RS-

LUIUL

1 AUGUST 1933.

ANUL X1Il.

EDICAL

REVISTA MEDICALA LUNARA

CONSIDERATIUNI ASUPRA DISTROFIEI
CHISTICE IN LEGATURA CU 16 OBSERVATII

de
Drof. Dr. I, IACOBOVICI si Dr. ST, JIANU
Maladia lui Engel-Recklinghausen cunoscuti  sub
tiumele de osteodistrofia fibro=chistici, s’'a bucurat de 0
deosebiti considerafie in literatura medicala.

Acum citeva decenii confuzia frecventd a acestei
afecfiuni benigne cu sarcomele osoase a ficut si apard
sfafistici favorabile asupra tratamentului chirurgical mai
pufin mutilant al tumorilor maligne, pe cind in realitate
rezultatele bune erau explicate prin obigsnuita benignitate
a distrofiei chistice.

In primele fimpuri maladia a fost deseori confundati
cu afecfiunile malacice ale oaselor. Autorii, cari au descris
Inaintea lui Recklinghausen cazuri de distrofie  chisticd,
n'au binuit ci au de aface cu o noui maladie si de
cele mai multe ori s’a vorbit in astfel de cazuri de osteos
malacia oaselor cu formafiuni chistice. La indivizii tineri
distrofia chistici s’a confundat mai des cu rachitismul si
uneori cu tuberculoza si sifilisul.

Froriep a semnalat -cel dintdi in 1842 aceastd mala=
die. Existi o descripfie mai defaliati a acestei afecfiuni
ficuti mai tarziu de Engel care a numit aceasti boali
deformare chistici generalizatd a scheletului; fotusi si dupd
aceasti observafie se descriu cazuri (von Langendorff si
Mommsen, Hirschberg, etc.) drept osteosmalacie, Numai
dupd descrierea lui Recklinghausen afecfiunea incepe si
fie consideratd ca o boald aparte. Observafia lui Reckling=
hausen dateazi® din 1891 si se poate spune cd este cea
dinfai observafie complectd asupra -acestei boale. Bazin=
dusse pe cercetiri personale Recklinghausen a fixat pani
la un punct fabloul clinic al afecfiunii $i a emis in acelasg
fimp pireri asupra efiologiei. Dela aceasti dati cazurile se
inmulfesc, iar in era radiologicd grafie examenului' radios
logic sunt depistate in scurt timp noi observafii.

Afectiunea a cipatat in fimpul din urmi o importantd
deosebitd grafie aspectului ei clinic gi radiologic, cit si
faptului ci explicarea producerei acestei maladii a pus in
discufie numeroase probleme de patologie osoasi.

Distrofia fibroschistic este caracterizati printc’o fibroza
generalizati a miduvei osoase, prin pseudo=chiste i tumori
multiple la nivelul oaselor. Existd o forma solitard in care

1 procesul este localizat la un singur os si care prezinti

asemdnare foarte mare cu chisfele osoase si fumorile cu
mieloplaxe, formafiuni care de altfel se confundi cu dis-
frofia chistica solifara. “
Izolarea osteosdistrofiii chistice ca maladie aparte este
fotusi gi astdzi contestatd de unii autori. Astfel, Looser
susfine cd aceasfd izolare nu e justificatd deoarece elemens
tul fundamental al afecfiunii transformarea fibroasi a ma=
duvei, nu aparfine exclusiv acestei afecfiuni. Ea s’a gisit
in maladia Iui Dagef, in leonfiaza osoasd etc. ,Oslitis
fibrosa“ ftrebue si aibd un infeles general ca si cuvantul
dermatitis. (Looser). Lgri considerdi deasemenea procesul
de fibrozd medulard ca o cirozi- osoasi datoriti cauzelor
mulfiple: osteite cronice, rachifism si osteosmalacie in pe=
rioada fardivi. Ll admite insi afecfiunea lui Recklings
hausen ca o boali aparte care se deosebeste clinic de
leontiaza osoasi i maladia lui Paget, prezentind ca eles
mente anatomice distinctive formafiile ‘chistice. :

Looser consideri chistele osoase si tumorile cu celule
gigante ca elemente independente, care se infilnesc la
indivizii tineri si la adulfi care n’au alte afecfiuni ale sise
femului osos; numai cind se gasesc la adulfi cu boli de
sistem (osteo-malacie, osteosporozd efc.) consfifuesc in acest
caz ceeace descriu autorii ceilalfi sub numele de mala-
dia lui Recklinghausen. Kienbdck interpreteazd maladia lui
Recklinghausen ca o enfifate bine definiti, caracterizatd
printt’o fibrozare a maduvei osoase cu modificri in sches
let; constind din tumori cu mieloplaxe (Dupuytrensche
Tumoren), chiste osoase expansive (Nelatonsche Zisten)
si afard de aceasta distrofia juvenili a lui Mikulicz. In
fransformarea generalizati a maduvei, descrie boala lui
Dupuytren-Nelaton, caracterizati prin asociere de chiste
osoase si fumori cu mieloplaxe si insfarsit, procesul cu
fotul generalizat care formeazi dupd el maladia lui
Recklinghausen. ‘ :

Scoala francezd admite in cadrul aceste distrofii
chistele osoase esentiale ale varstei finere, formafii solitare
care au la bazd aceleasi modificari histologice si care de
altfel corespund capitolului descris de Looser sub numele
de chiste osoase ale varstei_finere. Trebue si remarcam
cd desi dupd cum spuneam mai sus, se inferprefeazd din
cauza caracterelor comune, chistele si fumorile cu celule
giganfe ca forme solifare ale distrofici chistice, existd forme
localizate ale acesfei afecfiuni; care prezintd caracfere ra#
diologice cu totul idenfice cu forma generalizatd incdt in



cadrul unei clasificiri poate ﬁgura ca o forma locallzata
cu totul fipica.

Etiologie, pafogenie. Deasemem in ceeace priveste
explicarea acestei afecfiuni nu existi o pirere unitara.
Sunt autori cari incrimineazd sifilisul drept agent cauzal,
bazindusse pe observatii in care reactia Wassermann era
potrivitd. Astfel de cazuri au fost publicate de Léri, Bé-
rard etc. Rdederer in 1923 a susfinut in efiologia chistelor
- osoase multialveolare sifilisul. Din 16 cazuri personale noi n’am
intilnit decat infr'un singur caz') dar siin aceastd singuri
observatie reacfia pozitivd a fost la limitd si tratamentul
antisifilitic nu nesa dat nici un rezultat, vmdecarea obji-
nandusse numai prin operatie.

Imaginea chistici — radiologic vorbind — poate fi
realizatd de afectiuni diferife si deseori sifilisul poate fi
cauza; este deci absolut necesar de a diferentia distrofia
chisticd "esenfiald de aceste aspecte penfru a putea face
un just fratament cauzal,

- S'au descris drept osteitd chisticd localizatd, formas

fiuni cu fotul asemindtoare cu distrofia chistici la beolnav
cari prezentau manifestdri bacilare inafara sistemului osos.
Intr’'un caz noi am constatat la un belnav in varsti de
50 de ani, cu tuberculozd pulmonard o imagine chistica
la nivelul extremitafii superioare a femurului care producea
dureri §i jend in mers. Aceasti formatie a apirut in mod
insidios fird a fi legatd de vresun fraumatism sau vreso
afecfiune febrild anterioard. Coexistenfa acestui proces osos
cu tuberculoza pulmonard nu trebue priviti ca o simpld
coincidentd cdci- origina sa este legatd de aceeca a proces
sului pulmonar. Formatfii chistice osoase de naturd bacilara
au fost intdlnite pe masa de operafie in citeva cazuri, iar
natura lor tuberculoasd a apdrut ca o surprizd operatorie,
deocarece diagnosticul clinic a fost de chist osos esenfial.
Benignitatea acestei tuberculoze osoase, .aseminitoare cu
aceia a distrofiei chistice obignuite, a fost explicatd prin
existenfa unor microbi mai pufin virulenfi. Formatiile chis-
fice - bacilare solitare, se deosebesc prin dimensiunile lor
de formele fibroschistice ale fuberculozei osocase, forme
descrise de Jiingling, Kienbdch, Sauer si intdlnite de noi
in " clinica®) la bolnavi cu fuberculoza alfor organe. La
aceasta din urmd. focarele sunt multiple, microschistice si
au.o evolufie clinici deosebit.

Existd deci o osteitd tuberculoasd chisticd cu o evos
lufie benignd si care se prezintd ca un pseudochist osos
obisnuit si atunct cdnd nu apare la un individ cu o tus
berculozi manifestd a alfor organe este de obicei confun=
datid cu distrofia chistici obisnuita.

Y Drof. Dr. I Iacobovici: Osfeita fibro=cliistici, Com. Sec. St.
med. Cluj, 1924,

%) Drof. Dr. I lacobovici gi Dr. St. Jianu: Considerafii asupta
unui caz de tuberculozd fibroschistici a genunchiului. Rev. $t. med.
Ne. 2, 1932, :
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Cei mai mulfi autorl acordd o imporfantd deosebitd
glandelor cu secrefie infernd in efiologia acestor afectiuni.
Desi nu se poate susfine in mod categoric acfiunea facs
torului endocrin in foate cazurile de distrofie chisticd, sunt
insd observafii in care legitura infre glandele cu secrefie
internd si maladia lui Recklinghausen este cu fotul evidenti.

Influenfa glandelor cu secrefie internd asupra sistes
mului osos este de mult cunoscutd. Se cunoaste rolul pe
cares] are ovarul in forma puerperald a osteomalaciei, se
cunosc deasemeni tulburdrile care au loc la nivelul sistes
mului osos §i la indivizii castrafi in finerefe. Leziuni ase~
mdnatoare distrofiei chistice s’au gasit in unele cazuri de
mixoedem; insfdrsit acromegalia constitue exemplul cel
mai demonstrativ al acfiunii factorului endocrin asupra
sistemului osos.

In fimpul din urmi s'a ddt o deosebitd importantd
paratiroidelor. Rolul acestor glande in mefabolismul cal-
ciului a fdcut ca diferite maladii osoase si fie considerate
ca expresia alterafiilor paratircidiene. Askanasi si Erdheim
au fost primii cari au semnalat existenfa alteratiilor para=
tiroidiene in diferite osteospatii. Hoffheinfz publicd o sta=
tisticdi de 45 hipcrirofii i tumori paratircidiene gisind in
60%0 din aceste cazuri maladii cari inferesau scheletul ; 17
din aceste cazuri prezenfau leziuni de distrofie chisticd. In
diferite autopsii ficute in distrofia chistici generalizati s'au
pus in evidenfi fumori paratiroidiene asociate uneori de
hiperplazia altor glande cu secrefie infernd. Aceste alterafii
au fost semnalate in urma de numerosi cercetatori.

Schlagenhaufer in 1915 prezentand la sociefatea de
medicind din Viena un caz de tumoard parafiroidiand
bilaterald cu leziuni de distrofie fibroschistici preconizeaza
primadatd, ablafia parafiroidelor pentru vindecarea distros
fiei chistice. Cu foate acestea ablafia parafiroidelor in
distrofia chisticd nu s’a ficut decdt dupid ce se incercase
o operafie cu fotul opusd, fransplanfarea paratiroidelor.
Aceste operafii au fost incercate in afecfiunile “osoase de
diferifi autori si noi deasemeni!) am practicat=o.

Prima paratiroidectomie in distrofia fibro=chisticd a
fost practicati de Mandl obfindnd  imediat dupd opes
rafie 0 revenire la normal a calciului din urind si singe,
observand tfotdeodati o regresiune pronunfati a procesului
morbid. Dela aceastd dati extirparea paratiroidelor a intrat
in literaturd. si s’au semnalat noi cazuri cu rezultate
satisfacatoare.

In majoritatea cazurilor grave de osteodistrofie fibros
chisticd paratiroidele sunt adevdrata cauzd: cu foate acestea
nu este un acord deplin dacd este vorba de o hiper sau
hipo-functie paratiroidiand in maladia Iui Recklinghausen.

Y) Prof. I. lacobovici, Doc. G. Popovici: Osfeogencza impers
fectd. Rev. St Med. No. 1, 1927,
Drof. L lacobovicii Doc. Gi Popovici: Considérations sur la

pathogénie et le traitement de ['ostéomalacie, ,Acta medica latina“, 1928,
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Erdheim susfinea ci distrofia fibro-chistici este datoriti
unui sindrom hipo-paratiroidian, adenomul apirand in mod

secundar ca o hiperplazie compensatorie. Cercetirile din -

ultimul fimp pun insd pe primul plan hiper-paratiroidismul,
decarece adenomul parafiroidian este in majoritatea ca=
zurilor unilateral, iar experienfele pe animale cu extract
paratiroidian au produs aceleasi modificiri in mefabolismul
calciului ca in maladia lui Recklinghausen. Astfel Dubois
si Aub infr'un caz de distrofie chistici generalizats gasesc
o eliminare de calciu si fosfor exactd cu aceia obfinuti la
un ‘individ" normal cdruia i se administreazi  zilnic 100
unitdfi hormon paratiroidian. '

Sindromul hiper=parafiroidian este caracterizat printr’o
mirire a calciului si o scidere a fosforului in serul san=
ghin, printr'o exagerare a eliminarii calciului prin urin,
prin rarefierea oaselor, prin aparifia .de chiste si fumori
osoase multiple si insfargit printr'c hipotonie musculara.
Donald Hunter spune cd scdderea calciului in oase e
datoritd unei rezorbfii lacunare; aceasti rezorbfie e difuzi
si ¢ urmati de formare locald de os nou. In starea ac-
fuald distrofia chistici generalizati aparc ca un efect al
hiper=paratiroidismului. Lipsa adenomului paratiroidian in<
talnita in unele cazuri si prezenfa de alterafii a altor glande
cu secrefie infernd nu contrazic rolul parafiroidelor, care
s’ar gisi intr'un desechilibru funcfional prin acfiunea vis
ciatd a celorlalte glande. Ar fi in aceste cazuri vorba de
perfurbari pluriglandulare in sensul vederii lui Lofsch,
care susfine cd e suficient ca funcfiunea unei singure
glande si fie alteratdi ca intreg sistemul glandular sd
fie deranjat,

In formele localizate rolul glandelor cu secrefie interna
nu poate fi invocat. In cele 15 observatii ale noastre, in
nici unul din cazuri n'am gdsit in afard de osteopatie
nici o alti leziune. In doud cazuri dozind calciul si f3=
cind metabolismul bazal, n’am obfinut valori depirtate de
normal. Dealtfel cercetdrile de laborator facute de diferifi
autori au arifat cd metfabolizmul calciului si fosforului nu
este modificat decdt in formele generalizate.

O explicare microbianid deasemenea credem cd nu
poate fi invocatd deoarece excluzind cazurile in care sifi-
lisul si fuberculoza realizeazi acest tablou si care propriu
zis nu intrd in cadrul acestor disirofii, s’au izolat microbi
in cazuri cu fotul rari,incdt s'a pus in discufie dacdacesti
microbi nu sunt datoriti unor infecfii secundare. I£ pro=
babil cd unele din aceste cazuri n’au fost inrealitate decat
abcese osoase pe cale de aseptizare; se stie cd nu toate
abcesele osoase duc la supurare o parte din ele,
evoluiazi spre o. sterilizare a confinutului. Nici una
din observafiille noastre n’a avut o evolutie febrillé.
efiologia  distrofiei
traumatismului.

Importanfa cu mult mai mare in
fibrochistice solitare trebue sa se¢ dea
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Dupdcum forma generalizatd e legatd de alterafiile parati=
roidelor forma solifard e legati de traumatisme locale.
Din 15 cazuri noi am constatat in 14 observatii exis=
fenta unui fraumatism in antecedente. Excluzind observa=
fiile de fracturi patologice produse de un. traumafism mic,
care indici deja existenfa - afectiunii in timpul traumatis=
mului sunt cazur, in care gdsim cd fraumatismul a avut
un rol hotiritor. Astfel un bolnav observat de noi e lovit
cu o grindd de fier la nivelul miinei. Lovitura a fost pus
fernicd, n’a produs fracturd, dar dupd o lund s’a desvoltat
o osteo-fibrozd pronunfati la nivelul unui mefacarpian,
Intr'un alt caz de distrofie chistici a umerusului cu fracs
turd in aceastd regiune, radiografille comparative ficute la
infervale de o sdptimana diferau intre ele, deoarece pro-
cesul continudnd si evoluieze chiar dupd producerea
fracturei osul a crescut in diamefrul transversal, geodele
devenind din ce in ce mai mari, In alti observafie am
constatat ci independent de fraumatismul care a produs
fractura patologicd, exisfa un al doilea traumatism care cu
5 ani inainte nu produsese decidt fenomene locale de
scurtd duratd; totusi dupd acest prim traumatism bolnavul
avea dureri surde in acest braf la intervale foarte varias
bile. ‘Din acelag punct de vedere credem . inferesantd si
observafia urmatoare: o feftifi in varstdi de 9 ani care nu
prezintd in anfecedente nimic ce ar pulea si aibid legi~
turd cu afecfiunea prezentd se loveste pufernic in urma
unei cdderi, la extremitatea superosexternd a gambei pro~
ducandussi o plagi contuzi care s'a vindecat in bune
condifii. Dela fraumatism regiunea incepe si se fumefieze
freptat in mod continuu, agsa ci dupd 1 an gamba ajunge
la un volum dublu celui normal: la operatie s'a constatat
o formafie polichisticd a peroneului cu confinut hemoragic.

Observatiile noastre confirmi pirerile lui Looser care
susfine cd pseudoschistele osoase sunt formafii locale da=
forite hemoragiilor in oase. Hemoragia ar da prin iritafie
un exudat seros, fensiunea intra=osoasd se mdreste prin
jend circulatorie si printr'un proces de rezorbfie locald se
ajunge la aceste formafii chistice. Aceastd pdrere e cons
firmati si de frecvenfa mai mare a formafiilor chistice la
indivizii mai fineri, la cari elasficitatea oaselor permite mai
usor c‘arla adulfi realizarea unei hemoragii infra-osoase.
Insfarsit confinutul hemoragic infdlnif in aceste afectfiuni
este un argument in plus.

Astizi este cunoscut ¢3 traumatismul are un “rol efec=
fiv asupra osului, hiperemia postiraumaticd are ca urmare
un proces de rarefiere pronunfat. Cercetdrile lui  Leriche
si Dolicard au ardlat mecanismul intim al osteogenezei,
modificind intru totul cunostinfele noastre si felul de a
interpreta  diferitele maladi ale sistemului osos. Plecind
dela constatarea cd in singe si celule, calciul esfe fix, pe
cind in fesuturi variazd, ei au stabilit, cd sistemul osos
este rezerva minerald a organismului din carc acesta igi
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ja subsfanfele ‘minerale, ori de cite ori are nevoe, prinins
fermediul aparatului circulator, Vasodilatafia este dupi ei
- mecanismul fiziologic infrebuinfat de organism ori de cite

ori are nevoe de calciu; maladiile generale sau locale cari
produc vasodilatatie activi produc decalcificsri in fesutul
osos. Desi fraumatismul are o explicafie experimentald in
ceia ce priveste acfiunea sa, fotusi rdmin incd puncte de
intrebare dupd ~ Leriche in efiologia acesfei afectiuni;
,existi la baza acestor sindrome un factor vasodilatator care
face s¥ se produci o rezorbfie osoasi. De ce insd acest
fesut conjunctiv rdmas dupi eliberarea calciului nu se osi=
fici; «ci din contri are fendinfi si se generalizeze? In
acest sens frebue aprofundatd problema. siaceasta ne duce
la o chestiune humerald si consfitufionald acfiondnd dupa
fraumatism sau determinati de acesta®.

Observatiile noastre cuprind un numir de 16 cazuri
dintre care 15 forme solitare si o formi in care procesul
era extins in’ infreg membrul inferior drept. Aceastd uls
fimi observafie prezinti leziuni predominante pagetoide,
care dau, credem, o valoare ‘mai mare acestui caz intrus
cit coexistenfa acestor doud afecfiuni inrudite este foarte
rard. Din cazurile noastre de mai sus se verifici incd o=
datd cd forma solitard a distrofiei chistice este mult mai
frecventd decat forma generalizatd.

Forma solifari are predilectie ca sediu pentru exires

mitdfile oaselor lungi. Numai in doud observatii noi am
gasit o localizare pur diafizard si in ambele cazuri pro
cesul interesa diafiza umerusului. Acesta este de altfel
osul cel mai frecventat afectat. Repartizind pe oase loca=
lizarea procesului, constatim ci umerusul a fost inferesat
in 5 cazuri, femurul in 4, fibiain 2, mina de 2 ori, pe-
roneul si calcaneul in cite un caz.

Simptomatologia, Semnele clinicei sunt variate gide=
pind de mai mulfi factori, in primul rind joac3 rol ex-
tinderea procesului. Existd deci o deosebire profundd si
in cela ce privegte simptomatologia inire forma generali=
zatd si forma solifard. In forma solitard distingem frei as=
pecte principale: o formi frusti, o formid care se prezintd
sub aspectul unei fracturi' patologice si o formd pseudo~
fumorald.

Simptomatologia este foarte discreti in forma frusti.
Durerea este simptomul principal §i uneori singurul; ea
. are infensifate variabild, de cele mai multe ori fiind o du~
rere surdd care dureazi de fimp indelungat, apirind la
intervale mai mulf sau mai pufin depirtate. In mod obig=
*nuit insi durerea este micd, neglijabili si poate lipsi cu
totul. Lipseste deasemenea tumefierea regiunii si orice alt

simptom, -incat aceastd formd este diagnosficati, numai
dacid se produce o fracturd la acest nivel, prin examenul
radiologic. '

Din 15 cazuri locahzate pe care lesam observat noi,
am pus diagnosticul prin Ronfgen in 5 cazuri dupd pro=
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ducerea fracturii patologice; in alfe pafru cazuri diagnostis
cul clinic a fost foarte variat: fracturd, tuberculozi, peris
ostitd, efc.; diagnosticul a fost stabilit fot prin examenul
radiologic. ‘

- Simptomatologia fracturilor dela nivelul zonelor chistice
prezintd unele parficularitdfi cari sunt comune dealtfel ces
lor mai multe fracturi patologice. Astfel in majoritatea cazus
rilor aceste fracturi evoluiazi fir% durere sau cu fenomene
dureroase pufin exprimate incat suntem . surpringi cX des
plasdrile in fimpul examindrilor membrelor afectate se fac
cu destuld ugurintd. Din acest punct de vedere constatim

la bolnavii nostri ci in primele 24 de ore durerea alipsit,

iar daci a apdrut, a fost redusid si provocati numai de
migcdri violente, Este probabil, ci acest fapt se datoreste
deplasdrii  mici a fragmentelor, pe de o parte din cauza
fraumatismului mic necesar producerii acestor fracturi, iar
pe de alti parfe din cauza consfitufiei fibroase a osului
care opune rezistenfd la deplasare. Crepitafii osoase se
infilnesc foarte rar, zgomotele avind o infensitate foarte

"micd din cauza aceleiasi constitufii fibroase. Echimoze si

sufuziuni sanghine am observat numai infr'un caz in care
procesul interesa pe o distanfd destul de mare diafiza hus~
merala.

Impotenfa funcfionald a acestor fracturi din cauza
deplasdrii mici a fragmentelor este cu mult mai micd ca
in fracturile pur fraumatice, ea fiind dealffel influenfatd si
de fenomenele dureroase.

In forma pseudostumorald prezenfa unei tumori cu
anumite caractere permite uneori punerea diagnosticului
pe baza semnelor clinice. Tumora are sediul metafizar,
este bine delimifatd, ea face corp cu osul si respecti pirs
tile moi. Circulafia colaterald si marirea ganglionilor regios
nali lipseste. Un semn caracteristic in tumorile inrudife cu a=
ceastd form3 de distrofie chistici este consistenta lor durd,
elasticd iar in unele cazuri prin palpare putem pune in evis
dentd crepitafii pergamentoase. Mai rar tumora nu pres
zinti o consistentd uniformd fiind formati din porfiuni
dure care alterneazd cu parfi moi flucluente cum am ga~
sit infr’'una din observafiile noastre.-

Simptomatologia in forma generalizati are un tablou
mai dramatic. Procesul generalizat de transformare fibroasd
a miduvei osoase are drept consecintd o diminuare a re~
zistenfei schelefului cu atdt mai mult cu catfibrozarea este .
infovirdsiti de o infensid decalcificare a scheletului. - Din ,
cauza aceasta oasele devin poroase, corficala se subliazd,
iar in oase se produc distrucfii mai mult sau mai pufin
infense. Scheletul' va suferi modificdri, greutatea corpului
va produce indoiri osteomalacice si fracturi patologice.
Pini la aparifia acestor complicafii simpfomatologia este
discretd: la debutul insidios cu dureri in schelef, dureri
deobicei pufin pronuniate, se adaogd o evolufie uneori de
cafiva ani in care afectiunea nu e depistatd dacd nuexistd
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Dupa Prof. S. Askanazy, Koenigsberg: Potenfarea efe
fului celor trei componente- lod, Calcium, Diuretina.
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formafiuni fumorale care si producd modificdri vizibile.
Ciand au survenit complicatiile fabloul este dramatic: dus
rerile consecutive indoirilor si mai ales fracturilor com=
plecte sau incomplecte sunt violente. Sunt cazuri grave
prin multiplicifatea fracturilor si prin sediul fracturilor (ba=
sin, fracturi ale coloanei vertebrale cu paraplegii efc.) in-
cit bolnavii sunt condamnafi la pat. Durerile sunt atroce,
debilitatea este extremd, cele mai mici migcdri provoaci
dureri si risci a produce noi fracturi. Alteori se intil-
neste o lipsd aproape complectd a durerilor, tabloul clinic
fiind dominat de prezenfa fumorilor si tendinja scheletului la
fracturi. Aceste cazuri grave coincid cu tulburiri pronun-
tate de metabolism si in special in metabolismul calciului.
Hipercalcemia si hipercalciuria ajung uneorila valori duble
normalului. Urina in aceste cazuri prezinti schimbiri in
aspectul macroscopic devenind fulbure, l3ptoasi. '
Artferioscleroza a fost foarte des intilnifd in maladia
lui Recklinghausen si e pusd pe socoteala tulburirilor me=

tabolismului calciului. Formarea de calculi, rinichi, vezica

biliard, vezica urinard, complicd frecvent aceastd boali;
pe de altd parte in diferite organe se pot gisi concre~
mente calcare a cdror prezen}d este explicatdi prin proces
sul general de mobilizare al calciului.

Intre forma generalizatd si forma solitard se gisesc
forme intermediare, localiziri numai la cap — in care
predomind mirirea dimensiunilor craniului — localizdri la
trurichi, localizdri la membre, efc.

In observafia noastrd procesul era extins in membrul
inferior sting, consfatindusse in acelas fimp leziuni pre-
dominante de osteitd deformanti Paget. Bolnava este in
varsti de 30 ani, cisitoriti, Antecedentele heredocolate=
rale sunt fird importan{d. Menstruatd la 13 ani. Epocele
s’au succedat regulat fdrd nici o tulburare, T.a aceastd
dati a avut o fracturd a gambei drepte. Neagi sifilisul si
tucerculoza. N’a avut nici un avorf, are un copil si=
natos. .

Are dureri la nivelul membrulul inferior - drept de
2—3 ani; in ultimile 6 luni durerile s’au accentuat; ele
erau localizate la inceput numai la nivelul .coapsei, sau
generalizat apoi in fot membrul inferior drept si s’au exas
cerbat. Mersul este jenat deoarece membrul inf. sting
este mai scurt cu 10 cm.; in special primii pasi suntmai
durerosi. )

Bolnava este afebrild si nu prezintd nimic patologic
din partea celorlalte organe. La inspectia membrului inf.
drept se observd un . genu recurbat destul de accentuat.
Tegumentele prezinti o seric de tumorete cu aspect an<
giomatos diseminatd pe plantd, dosul piciorului, gambai si
coapsi; ele au in general dimensiuni mici dela 'f/2—2
cm, Aceleasi fumorefe se constati la nivelul membrului
superior drept insid in numir mai mic. La nivelul gambei

‘se palpeazd proeminenfe exostozice in partea inferioard a
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fibiei si peroneului; membrul nu prezinti puncte osoase
sensibile, articulafiile sunt libere. Scurfarea de 10 cm. pe
care o are membrul inferior interescazi atit gamba cat si
coapsa; ea explicd fulburdrile in mers ale bolnavei. = Ra-
diografic se constafd- o porozitate difuzd, generalizatd la
oasele membrului inferior drept, interesind indeosebi fer
murul care este indoit — descriind o curbd cu concavis
fatea inlduntru — din cauza unei vechi fracturi patologice
in !/s inferioard. Inire cele doud trochantere se observi o
formafie fibro=chistici care face ca osul si bombeze usor
la acest nivel; in rest femurul prezintd imprigtiate chiste
de cdfiva milimetri diamefru.- La parfea infericard si poss
fericara a femurului se consfati o exostozd porofici din
cauza acelorasi mici chiste cari brizdeazi suprafafa sa.
Tibia in !/s supericard este umflatd uniform prezentind
urmele unei fracturi patologice vindecate. Tuberozitatea
externd fird a fi miritd prezintd la distanfe variabile chiste
de dimensiuni milimetrice si o accentuare a frabeculilor
fibroase. In partea inferioard a osului se consfatd o accen=
tuare §i mai mare a frabeculilor care realizeazi in mod
evident tabloul radiologic al maladiei lui Paget. La nives
lul calcaneului si mai pufin la nivelul astragalului se
constatd aceleasi mici formatiuni chistice in numir mult
mai redus. '

Tabloul sanghin si fimpul de coagulare sunt normale.
Reacfia Wassermann este negativi. Calciul in singe este
11 mgr.; metabolismul bazal + 14,

Examenul histologic ficut de dl Prof. 7. Vasiliu
aratd la suprafafa secfiunilor, periost foarte ingrosat care
emite in profunzime un frebecul de fesut - conjunctiv cu
capilare si elemente medulare intre care osteoclasti si os*
teoblasti; osteoblastii marginesc frabeculi osogi compacti
calcificafi; se vad si trabeculi osteoizi fird impregndri cal~
care (osteolizd). In profunzime se vid si noduli formati
din celule conjunctive finere, unele stelate (formatfii de car=
filaj tandr) inconjurate de zone de osificare incomplecte.
Este vorba de un proces patologic de ostéogenezd mai cu
seamd osteogenezd in fesutul conjunctiv periostal; hemos
ragii st osteoliza. '

Diagnostic, Se bazeazd in primul rdnd pe examenul
radiologic si de multe ori fixarea diagnosticului cere cu~
noagterea .precisd a anumitor detalii pe care le prezintd
imaginea radiografici. Aceste motive ne determini si facem
o descriere mai amdnunfiti a tabloului radiologic folosin=
du-ne de observafiile numeroase pe care lesam avut.

Distinctia ficutd de unii autori de imagini produse
de chistele osoase; de osteita fibro=chisticd, de tumorile cu
mieloplaxe o vom pdsira, deoarece corespunde la tablouri
radiologice si nofiuni clinice intrucitva deosebite. Vom
adduga la aceastd impdrfire si nofiunca mai generald de
imagine cu caracter chistic deoarece aceasti imagine poate
fi dati de afecfiuni foarte variate. Remarca care s’a facut,
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ca dificultatea diagnosticului radiologic al afectiuhilor osoase
constd in faptul, cd osul reacfioneazi prin tablouri apro~
piate in procese diferite ca efiologie, poate fi foarte ugor
demonstratd prin aceste imagini chistice, pe care noi le=am
infalnit in afectiuni foarte diferite: tuberculozdi osoasi, gras
nulome dentare, adamanfinome, mefastaze osoase efc.
~ Chistele osoase propriu zise apar ca o zoni franspa=
rentd, luminoasd, sifuati in general la nivelul metafizelor;
mult mai rar sunt localizate in epifize, se opresc infotdeau-
na la distan{d de cartilajul de conjugare. Imaginele ' con~
trasteazd cu fesutul sindtos din jur si sunt bine delimitate
prin o corficald mai mulf sau mai pufin sublire, dupd ma-
rimea chistului. Acest lucru trebue refinut, Cand procesul
evoluiazd spre vindecare periferia este mai condensatd iar
fransparenfa chistului din cauza procesului de regenerare
diminud. .Suprafata sesté in general omogend sau prezinti
o frabeculafie foarte discretd. Imaginele sunt unice, solitare
si cAnd au dimensiuni mari produc modificiri in forma si
volumul osului. Cresterea procesului se face printr'o dess
voltare centrald in toate divecfiile, jar- metafiza in chistele
“voluminoase apare mai umflati realizind aspectul osului
in pofir. Indeosebi fumorile cu mieloplaxe produc acest
fablou daforitd situafii lor juxfasarticulare si tendintei lor la
crestere pronunfatd. Aceastd situafie in imediata vecinitate
a arficulafti formeazi unul din caracterele distfinctive ale
acestor formafii gi permite cu multd probabilifafe stabilirea
unui diagnostic diferential. Ca i in’ chistele oscase pro=
cesul este delimitat de fesutul osos: din jur de care con-
frasteazi prin decalcificarea. dela nivelul siu. Corficala este
" subfiati grosimea ei fiind in legiturd cu desvoltarea tumorii,
ea ajunge in unele cazuri la grosimea unei foife de figard.
" Infegrifatea cortficalei este insad pastratid, numaiin desvoltd-
rile excesive se vid solufii de continuitate datoritd cresterit
pronunfafe ; lipseste insd distrucfia si tendinfa la invadare
a porfilor moi ca-in procesele maligne. Acestea formatii
pot ocupa in intregime o exiremifate a osului desvoltindu-
se simetric in -toate direcfiile, sau sunt situate lateral si se
desvoalti numai intr'o direcfie.

Ceiace caracterizeazd aspectul radiologic al acestor
procese este trabeculizajia exfremd pe care o prezintd ima=
ginea; suprafata arati numeroase frabecule osoase care se
incruciseazd in toate direcfiile, dind nastere 1a alveole de
dimensiuni variabile. Aceste imagini au fost comparate cu
bulele de sipun sau cu fagurele de miere. In sfadiile
avansate frabeculizafia poate fi complect inlocuiti intr'o
masd omogend de culoare cenugie fransparentd, iar'la pe-
riferia corticald este atit de subfiati incit abia e perceptis
bild. Aceastd schimbare se produce cind tumora are fen~
dinfd la crestere pronunfati in fimp scurt. Intr'una din
observaliile noastre aceste modiflciri s'au produs in mai
pufin de frei luni; caracterele generale ale imaginei au
fost ale unei tumori chistice, mirimea fumorei i situafia
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ei in apropierea arficulafiei a permis stabilirea diagnos=
ticului. o -

Distrofia fibro-chistici sau fibroasi dupd caracterul
predominant -al imaginii, prezintd caractere infermediare
intre cele 2 aspecte mai sus descrise : Cind predomini
trabeculizafia aspectul se apropie mai mult de nofiunea fi=
broasd, iar cAnd predominid cavitifile chistice caracterul
fibros trece pe al doilea plan, fiind reprezenfat numai
prin frabecule discrete. A ’

In distrofia chistici propriu zisi procesul este mai
geéneralizat, mai difuz decét in chistele osoase ; trabeculiza=
fia nu este asa discretd dar nici asa de pronunfatd ca in
tumorile cu mieloplaxe; si aici gdsim o demarcare a zonei
afectate de fesutul sindtos din jur, regiunea bolnavd api~
rAnd ca o zond clard ce conirasteaza cu fesutul sanitos.
Corficala si aici este pastrati fiind subfiati mai mult sau
mai pufin ‘dupd cresterea procesului. Cavitatea medulard
este mdritd si ciAnd aceastd madrire este pronunfatd realis
zeazd aspectul de ,os souflé“; cand procesul este difuz
si localizat in diafizd intilnim pe lingd subfierea corticalei
si mdrirea medularei, geode multiple rotunde ovalare bine
delimitate, care ocupd intinderi mari din diafiz3, justificind
numirea datd de unii autori in astfel de cazuri de osteitd
fibro=geodica. '

In rezumat, foate cele 3 imagini, mai sus descrise
prezintd puncte de asemdnare care se pof rezuma in: pre~
zenta unei zone luminoase bine delimifatd, subfierea dar
pdstrarea corticalei; umflarea osului prin desvoltarea pro~
cesului. La aceste puncte comune se adaogid insd caracs
tere distinctive care dau nota caracteristica fiecdreia : astfel
chisfele prezintd in plus o formd rotunda ovalard cu situas
tie mefafizard departe de cartilajul de conjugare. Osteita
fibro=chistici prezintd frabeculi care delimiteazd cavitdfi
chistice secundare dispuse pe o infindere mai mare si care
se infalnesc si in diafizd; insfarsit tumorile cu mieloplaxe
care pot lua dimensiuni voluminoase prezintd o trabeculis
zafie exfremd si sediul juxta-articular.

Tumorile osoase produc deseori imagini cu aspect
chistic; astfel sarcomele centrale apar pe radiografii ca o
pati rotundi ovalard transparenti situati la -extremitatea
diafizei ; dar aceste ‘imagini n’au limite periferice atdt de pre=
cise ca formafiile distrofice, contururile lor sunt flu, usor
neregulate. Acesta este dealtfel singurul caracter distinctiv
cand suprafaja imaginii este inomogend datoriti condens
sarilor osoase parfiale. In aceste cazuri diagnosticul este

mai usurat fotusi uneori este destul de dificil. Numai cind

procesul a ajuns la periferic avem semne de cerfitudine
absoluti : la periferia osului apare imaginea reacfiei perios=
fale sub forma unei umbre discrete paraleld cu osul sau
sub formd de mici travee perpendiculare pe os. In acest
sfadiu si corficala aratd distructii si procesul invadeaza fes
suturile din jur, incdt diagnosticul nu mai este ezitant,
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Celelalte tumori primitive dau fablouri cu fotul difes’

rite ; din aceastd cauzi descrierea lor nu o credem necesars.

In tablourile -atit de variate ale metastazelor osoase

gisim deseori imagini cu aspect chistic. Forma cea mai
apropiati de distrofia chistici se prezinti ca o imagine
clard fransparentd sau sub forma unor imagini multiple
lacunare care infereseazi osul pe o intindere mai mare, In
special localizarea unicd dX loc mai ales la confuzii, A«
ceastd imagine atdt de asemidnitoare cu chistele osoase se
prezintd ca o patd rotundd ovalard, clard situatd de cele
mai multe ori in mijlocul diafizei mai des la nivelul fe-
murului. La pivelul tumorei putem infilnii chiar aspectul
de os souflé, corficala poate fi distrusi sau numai subfiati,
aspectul ei e si mai apropiat de chistele osoase prin lipsa
reactiei periostale. ‘Numai la o examinare atenti putem
gdsi semne indoelnice de diferenfiere, caracterizate prin
limite mai pufin precise desi procesul in intregime
confrasteazd evident cu fesuturile sdnitoase din jur. La
nivelul acestor mefastaze se pot intilni fracturi asemanitoare
cu cele din osteifa chistici. Varsta bolnavului si localiza~
rea diafizard sunt criferiile principale in orienfarea diag-
nosticului. La oasele late este si mai greu de stabilit diag~
nosticul pe baza semnelor radiologice lipsindusne orice
caracter disfinctiv; numai o complectd examinare a bolnas
vului ne duce la diagnostic, In aceastd privinfa este de=
monsfrafivi urmifoarea observafie: un bolnav din serviciul
nostru in varstd de 40 de ani prezenta dureri in regiunea
sacrati fird a avea vreso modificare a regiunii. Radiografic
se constatd in porfiunea superioard a sacrului o imagine
chisticd rofund3 ovalari cu margini destul de bine delimi-
fate, UIn examen mai ‘amdnuniit a bolnavului ne-a aritat
la radioscopia pulmonului o a doua fumorda ~ tumora
primitivi — care era situatd in lobul pulmoonar drept.

Formele care produc distructii in corficald nu prezintd
nici o dificultate pentru diagnostic. Metastazele localizate
la extremitifile diafizelor desi nu au un aspect chistic ca=
racteristic, ele pot prezenta caractere destul de apropiate,
numai prin aspectul de detaliu al imaginii §i prin fabloul
clinic se- pot identifica.

Metastazele osteoclastice produc distructii generalizate
in schelet care apar sub forma unor mici zone franspa-
renfe, maimici decitin maladia lui Recklinghausen in care
gisim in plus osteoporozd si deformafii ale scheletului.

Mielomele deasemenea produc imagini transparente,
mai rar se intdlnesc sub formi solifard; de obiceiu gasim
focare multiple de 1—2 cm. diametru generalizate in sche=
let. Ele se gdsesc intotdeauna intre 40—60 ani si pe lingd
mirimea si generalizarea lor caracteristicd coincid cu o
stare generald alferatd.

Dinfre fumorile benigne condromele se apropie de
imaginea chistici. Aceste tumori au o localizare predilectd
de cele mai multe ori gisindusse la nivelul degetelor unde

apar sub forme de tumorete rotunde -interesind mai ales
prima si a doua flangd. Pe radiografie apar sub forma
unor pefe ftransparente, impdrfite prin septe in alveole;
falanga la nivelul lor este umflatd. In unele cazuri se pros
duc calcificiti in o parte din lojile limitate de sepfe asa
incdt ele apar formate din pete opace alituri de porfiuni
fransparenfe. Acest aspect formeazi o frecere spre xmagu
nea osteo=condromului.

La nivelul maxilarelor se gisesc chistele dentifere, a
caror imagine aminteste .«cu fotul caracterul chistic. Origina
lor e usor de stabilit prin prezenta dintelui inclus.

" Adamantinomele se prezintd in unele forme cu un
aspect chistic cu caractere insid distinctive. Intr'un caz noi
am consfatat o alveolizare accentuatd, formatd din septe
condensate care delimitau cavitifi drept unghiulare uniforme.
Imaginea nu era asa fransparentd si pe langd localizarea
la nivelul unghiulyj maxilar, prezenta tabloul clinic bine
cunoscut. ,

Chistul hidatic di imagini cu fotul apropiate de fors
matiile chistice distrofice si diagnosticul pe baza semnelor
radiologice este extrem de dificil. Afectiunea este ins3 rard
la nivelul oaselor, localizindusse cu predilecfie la basin si
oasele lungi. In acest caz se vid cavitifi transparente multis
loculare rotunde, care cresc in mod confinuu. Qasele lungi
sunt umflate iar la periferie intr'un stadiu mai fardiv apare
o reacfie periostald urmatid de distrucfia corficalei; prin
acest- ultim caracter se apropie de sarcome.

In ceia ce priveste sifilisul si mai ales tuberculoza
osoasi cu formele ei chistice nu mai revenim deoarece
am redat mai sus considerafiile asupra imaginilor lor. '

Osteomielita nu se apropie de tabloul radiologic al
osteitei chistice. Existd insi o formd a ei — abcesul lui
Brodie — care se ascamind cu aceasta. Imaginea apare
ca un focar circumscris cu aspect chistic situat in metas
fizd si mai rar in epifizi. Se deosebeste insd prin pres
zenfa unui perete periferic compact, ingrogeri ale osului
mai mult sau mai pufin aproape de focar, uneori- reacfie
periostala.

Descriind tabloul radiologic am ficut tot odati si
diagnostic diferential, deoarece elucidarea diagnosticului
se face comparind datele clinice cu tabloul radiografic.
Va trebui insd sd insistim asupra deosebirei dintre malas
dia lui Recklinghausen si maladia lui Paget. Deosebirea
acestor doud afecfiuni este destul de delicati in unele
cazuri i acest fapt este usor de infrevizut infrucit ase~
minarea celor doui maladii a ficut pe unii autori si le
considere ca stadii diferife ale aceleiagi boli; pe cind
alti autori considerd aceste doud afecfiuni si leontiaza
osoasd ca afecfiuni inrudite prin acelasi substrat anatomic:
Jostitis fibrosa®, Maladia lui Paget este o afecfiune a
varstei inaintafi, rar o gisim inainte de 40 de ani. Simps
tfomele clinice predominante sunt’ bine caracterizate de
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“bolnavii cu ‘bund dispozifie in expresia lor cj:
se micsoreazd si pantalonii se lungesc® (Lassere).

' Se localizeazd de predilectie la oasele lungi si craniu.
Dimensiunile capului se miresc. Cresterea se face mai
ales in diamefru transversal, incit impreund cu fafa capul
are o formd ftriunghiulard. Masivul facial este impins
inapoi, prognatismul ‘este frecvent. Corpul deasemeni are
o formad deosebitd: frunchiul e aplecat inainte, coloana
wvertebrali este cifofici si din cauza calcificrii ligamentes
lor prezintd tendintd la anchilozi. QOasele basinului sunt
desvolfate lateral si impreund cu frunchiul realizeazd
aspectul descris ,en corp de violon“. Membrele inferioare
sunt ingrosate, incurbate si flectate din articulafia genun=~
chilor. Afecfiunea e caracterizati printr’o tendinfd pronun-
fatd la hiperostozi si apozitii subperiostale. Se intilneste si aici
frans= formarea fibroasi a maduvei si rezorbtiile osoase, dar
aceste procese frec pe al doilea plan - predominand aicea
procesele de edificare osoasd, spre deosebire de distrofia
chisticd in care aceste procese sunt minime. -

»paldria

Tabloul radiologic: la craniu avem o ingrosare pro-
nunfati a oaselor in ‘special ale bolfii cu disparifia diploii;
la nivelul bazei pe langd ingrosare se vede o platibazie:
Din cauza coexistenfei focarelor de osteitd condensanti cu
osteifd rareflantd, oasele prezinti un aspect pdatat: porfiuni
clare care alterneazd cu zone condensate. Se adaogi apoi
schimbarea complectd a architecturii trabeculilor, osoase,
proces care este indeosebi evident la nivelul oaselor lungi,
unde intilnim fascicole foarte fine care se intretae in fcate
sensurile realizind aspeciul clasic ,ouaté“. Limitele' peris
ferice ale oaselor din cauza decalcificirii si apozifiilor
sunt mai sterse si sinuoase; volumul ocaselor e marit forma
si axa modificata. ’

Afard de aceste forme generalizate s’au descns loca=
lizdri mai pufin exfinse sau chiar localiziri numai Jla un
singur os. Aceste forme solifare se pot confunda indeo=
sebi cu formele hiperostotice ale distrofiei fibro=chisfice.
~ In'mod cu foful rar cele doud afecfiuni- sunt aso=
ciale, prezentind in acest caz si asocierea caracterelor lor,
Din acest punct de vedere este tipicd observafia cazului
nostru mai sus descrisi, Prezenfa chistelor si tumorilor
osoase cu celule gigante este excepfionald in maladia lui
Daget; in cazurile cind se intdlnesc, chistele au dimen=
siuni mici Imprdstiate in os si nu depasesc mdrimea unui
bob de mazire.

Cercetirile biochimice din ultimul fimp au adus cris
ferii prefioase in stabilirea diagnosticului diferential, incat
mulfi autori folosesc pentru identificarea acestor douid
maladii datele de laborator. In maladia lui Recklinghausen
metabolismul calciului si al fosforului este profund modi-
ficat, spre deosebire de maladia Ilui Paget in care nu
infalnim aceste modificari.

Tratamentul formei

localizate a distrofiei chistice

ingloband sub acest nume si afecfiunile inrudite, mai sus
descrise (fumorile cu mieloplaxe si chistele osoase) este
urmat de rezultate bune ducind deseori la o complecti
restitufie functionald. In fimpul din urmi interventiile asupra
acestei afecfiuni au evoluat spre o tendinfd cit mai_con=
servativa ; amputafiile practicate odinicard determinate de
altfel “de multe ori de diagnostice neprecise au fost
aproape complect inlocuife si numai exceptional se mai
citeazd cazuri de amputafii, in formafiile voluminoase si cu
o evolufie mai rapida.

Sediul si mdrimea procesului sunt criterii dupd care
ne conducem in instituirea fratamentului. Chistele osoase
de dimensiuni moderate se pot uneori vindeca spontan
prin organizarea in fesut conjunctiv al confinutului lor.
Un astfel de caz am observat noi la un biiat in varstd
de 5 ani, care avea un chist de marimea unei piese de
doi lei la extremitatea supericard a femurului. Dupi un
repaos de 8 siptimani la pat radiografia arita o conden-
sare a suprafefei chistului, care coincidea cu disparitia
simptomelor clinice.

Fracturile la nivelul distrofiei fiibro=chistice duc prin
evacuarea confinutului la vindecarea leziunilor. Nu suntem
partizanii infervenfiilor in aceste cazuri. Credem ca tratas
mentul frebue si se reducd numai la tratarea fracturii:
imobilizarea in gips atunci cidnd fragmentele nu sunt
deplasate ; iar cind sunt deplasate, aplicare de extensie
pana. la r.educerea fragmentelor si .apoi 1moblllzare in
gips. : :
In observatiile noastre avem 4 cazuri de distrofie
fibro=chistici cu frachurd in focar; in toate am obfinut
vindecdri durabile tratind numai fractura dupd indicatfiile
mai sus expuse. Consolidarea fracturilor in asifel de
cazuri, se face mai farziu decédt in fracturile obisnuite.
Avem totusi impresia ci procesul de consolidare incepe
mai repede ca in fracturile pur fraumafice si numai cons=
solidarea definitivd este intarziatd. Odatd cu acest proces de
consolidare din cauza condensirii osoase reparatorii zona
fibro=chisfici incepe sd se micgoreze in mod . frepfat dela
periferie spre centru. -

Trebuie si semnalim parerile emise de unii autori
cd in aceste cazuri n'ar fi vorba de vindecdri definitive
deoarece s’ar produce recidive si fracturi tardive in aces
iasi regiune. Totusi in liferaturd se -cunosc numeroase
cazuri in care fratamentul ficut mai sus a dat vindecdri
durabile si observafiile noastre confirmd infru fotul acest
fel de a vedea. Se poate spune deci cd sunt cazuri cari
pot beneficia cu succes de un fratament nesingerand cu
condifia ca imobilizarea sd fie prelungitd cu cel pufin
doud siptimani mai mult decdt in fracturile obignuite.

In formele pseudo-tumorale mirimea §i evolufia
procesului impun infervenfia operaforie. In aceastd pris
vintd chirurgia osoasi bazatd pe cunostinje recente de




(@

 POSSOOSOSOSSSSOSOOOSSSSISOOSSIOSOSSOSSSSS

(Bromdietilacetilcarbamid)

"HIPNOTIC

cu acmme sigurd in turburidrile nervoase
- de etiologie variata |

Ambalaj original: tub cu 10 si 20 tablete a 0,60 ctg.

renumitul

PREPARAT DE 10D

inodor si insipid

~ perfect tolerat; deci indicat in special
pentru fratamente mai indelungate in =

Arteriosclerozi, Astm bronchic,
Sifilis secundar s§i terfiar etc.

 Dosaj: 1—2 tablete 2—4 ori pe zi (se ia
la una ord dupa masa)

Rmbalaj original: tub cu 20 tablete a 0,50 ctgr."

Specimene i literaturd gratuit prin reprezentanfii generali pentru Roménia :

,,PHARMA"-STUDERUS & Co. Bucuresti 11, Strada Spiru Haret, 5

ESSSSSSSSSSSSESSSESSSSESSSEESEEESSSESSeoossSoo oo e oot

|



| CXL

MR RS SR ] -

' GRANULAT SOLUBIL =~
) (cu sau fard menta) \
Peptond uscata purificatd 4 Sulfati de magnesie anhidri

Coleclstltelew’bromce k
; -~ Congestia ficatului

o Litiaza biliard, Icter si Colemie

Dlspepsii reflexe, Constipa;'ie

Mngrene,Ameteli Eczeme, Mancarimi
B s el S

POSOLOGIE 1-3 Imgurlte de cafea dimineata pe nemdincate,
intr'o 1umatate de pahar cu apd calda. .

ESANTIOANE Sl LITERATURA.
Drogueria "'STANDARD", 2, Strada Zorilor, Bucuresti

Laboratoarele Dr. ZIZINE!z_lnM,_I!ue de Fécamp, Paris (Xil')

de origi nd
hepato- biliard




No. 8§—1932

Fi‘ii'é teama de Iodism

CLUJUL MEDICAL s

L0-10DE DUBOIS

cu |odh|dra1| de acizi aminati

realizeazt un progres terapeutic lndlscutabll

Asupra Iodopeptomlor, Iodurilor Alcalini, Solufiilor de lod

Laboratoires Dubois, Paris 17e. 16 Rue Pereire. @ Reprezentant i depozitar pentru Roménia
PAUL ILuTZA BUCURESTI 4. STRADA OLARI 23, — TELEFON 239/46

Literaturi si esantlhoane la cerere

biologic osoasi a obfinut reale succese prin fintrebuine

tarea grefelor osoase,

Tratamentul cel mai obisnuit in aceste forme constd
in evidarea si raclarea cavitifii, Aceastd conduitd desi
contestatd de unii autori di in majoritatea cazurilor vindes~
cdri durabile. In frei cazuri not am practicat chiurefajul :
intr'un caz de distrofie chistici a extremitifii superioare a
tibiei de dimensiuni moderate dupd raclaj s'a inchis eom=
plect plaga, iar vindecarea s’a efectuat in condifii nor=
male. La un al doilea caz cu aceeasi localizare, insd de
mdrime voluminoasi s'a practicat fot raclajul fird ca s
se dreneze sau sd se famponeze cavitatea; vindecarea
pldgii s'a ficut tot per primam, iar procesul de reparafic
osoasd a evoluat in condifii bune. In ultimul caz s'a
raclat si s’'a extirpat fumora care ocupa in iniregime cals
caneul ne lisindusi nealteratd decit corficala. Cavitatea
s’a tamponat cu fifon iodoformat si s'a inchis parfial.
Vindecarea s’a produs mai lent, plaga s’a vindecat in
timp de 7 sidptimani.

Cavitifile rimase dupi chiuretare, ¢ind sunt volue
minoase, ameninfi soliditatea membrului si predispun la
noi hemoragii care ar da infru totul simptomele dinainte
de operafie, In aceste cazuri plombarea cavitifilor apare
ca o necesifate. Pentru umpletea acestor cavitdfi s'a
intrebuinfnt material foarte diferit, In fimpul din urma se
infrebuinfeazd in acest scop autotransplantdri osoase ca
materialul cel mai apropiat de.a trealiza conditiile fiziolo=

gice normale. In special Mouchet si dupd el cei mai

mulfi chirurgi au caufat 83 impund acest tratament, intru~

cavitifilor. Ele

cit a observat ci de cand complecteazd chiurefajul cu
umplerea cavitdfilor cu fransplante osoase nu mai au
recidive. In adevir una din crificile care s'au ficut chius
refajului  este, ca acest fratament nune pune la addpost
de recidive si in acest sens se' citeazd sfatisficile autorilor
americani, cari au cazuri mai numeroase. Astfel: Bloods
good din 42 de cazuri relafate a avut 16 recidive;
Slewart dm 7 cazuri are frei recidive. Noi pe frei cazuri
n'am avut nici o recidivd.

Mouchet si Dujarier au tecomandat ca material:
grefe mici osteoeperiostice Delageniére pentru umplerea
favorizeazd procesul de consolidare si
teparare osdasi care se face mult mai repede. In cavis
fifile mari aceste grefe nu dau rezultate tot atdt de bune;
in aceste cazuti Tavernier indicd transplante osoase mas
sive in genul transplantului fibial tip Albée.

Combinarea fransplantelot tigide cu grefele osteos
periostice 8'a practicat in tinele cazuri in mod concomis -
fent prezentdnd avantajul ci pe langd solidifatea datdi de
transplantele rigide se produce -0 accelerare a consolidarei
osoase grafie grefelor mici osteopetiosfice:

In tamorile voluminoase ale articulafiel genunchiului
osteoplastia preconizatd de prof. Juvara oferd reale avans
tajii, deoarece asigurd membrului o buhd solidifate $i im#
piedicd recidivele. Rezultatul tardiv al acestei operalii este
asemandtor cu rezecfia de genunchi,

Rezectiile osoase sunt practicate in tnele cazuri,
indicafia fiind datd de intinderea si localizarea procesului.
Astfel intr'unul din cazurile noastre de fumord chistici a
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peroneului s’a obfinut o vindecare durabild prin rezeciia
parfiali a peroneului. ,

- Tendinta actuald este, de a complecta rezectiile in
cazurile cind ele sunt infinse si infereseazd oase a cdror
lipsi de infegritate ar da tulburiri funcfionale, prin trans-
plantdri osoase; in modul acesta s’a obfinut cele mai
‘bune rezultate functionale.

In tratamentul acestor procese s’a intrebuintat radiums-
ferapia si in special roenigen=ferapia. S’a cdufat si se
gdseasca indicafii acestui fratament indeosebi localizarilor
voluminoase juxta-arficulare - si recidivelor postoperatorii.
Partizanii acestui fratament susfin ci fumorile cu mielor
plaxe pot fi supuse la iradiafii repetate cu rezultate bune,
spre deosebire de tumorile maligne a ciror radiosensibis
litate scade pe masurd ce se mireste numdirul iradiafiilor.
Rezultatele sunt insd inconstante si desi unii aufori incri=
mineazd cd in cazurile cind rezultatele nu sunt safisfici-
foare acesfea se explicd prinfr'o fehnicd gresitd, fotusi
aceste fapte fac ca roentgenterapia si fie . considerati ca

"0 metodi secundard in tratamentul acestor formafiuni.

In rezumat tratamentul chirurgical al acestor formafii
distrofice este astizi cit se poate de conservativ - si
reparator. '

Tratamentul formei generalizale a dat -pini acum
cdfiva ani rezultate pufin satisficitoare. Este cunoscut ci3
in aceastd formd prognosticul este mult mai serios, gravis
tatea afecfiunii este in directi legiturd cu intinderea leziu-
nilor. In formele mai pufin generalizate se obfinuse in
unele "cazuri rezultate satisficitoare prin tratamente destul
de wvariate. Vindecarea se producea prinir'o recalcificare
a scheletului urmati de consolidarea fracturilor si deci de
disparifia durerilor. In multe cazuri afecfiunea rimane
stafionard sau evoluiazi mai departe generalizindusse
din ce in ce mai mult. Formele generalizate se termini
de obiceiu in mod fatal dacd nu se intervine. Moartea
poate fi datoritd afecfiunilor secundare, care se desvolta
foarte usor pe un teren debilitat sau poate fi cauzati prin
tulburdri respiratorii §i circulatorii, Ortscheit si Hoche au
observat doud cazuri generalizate la care cu fot fratamentu

f‘f‘f“f"f‘f"?"‘f‘f‘f‘?"f‘ f‘f‘f‘f‘f“f‘f“
CLISEURILE cele mai bune

furnizeaza

.

CLUJ. P.MIHAI VITEAZUL 537
POD9OOOODPDDODODSSOD

Afacut dupd un fimp de 5 ani, bolnavii au murit prin

asfixie lent produsi de calcificarea infensi a toracelui.
Tratamentul aplicat in forma generalizati a fost cat
se poate de variat. S’a ficut destul de des fratament
antisifiliic si chiar s’a abuzat cu acest tratament care nu
a dat rezultat decat in pufine cazuri, in care probabil era
vorba de un sifilis osos.
Roentgenterapia este greu de aplicat in forma extinsi

“din. cauza multiplicitatii focarelor.

In anii din urm3 ferapeutica acestei forme generali-
zate a luat o altd directivd odatd cu demonstrarea rolului
paratiroidelor in metabolismul calciului. Dupdcum amin=
team mai sus Mandl in 1925, dupd ce administrase
int’'un caz de distrofie fibro=chistici generalizatd extract
parafiroidian fird rezultat, obfine o ameliorare pronunfata
extirpdind una din parafiroide, care era maritd. Aceste
rezultate au fost confirmate de Oppel, Barr, Boyd,
Bulger, Hunter, Leriche, Lery etc. Pani in prezent s’a
facut peste 10 parafiroidectomii obfinindu-se vindecari
sau ameliordri insemnate. Imediat dupd operafie se cons-
fatdi o ameliorare a stirii generale, durerile dispar, iar 1la
nivelul oaselor se observa o recalcificare continud. Calciul
in scurt fimp dela operafie ajunge in singe si urind la
valori normale. Aceste observafii au fost ficute de majos
rifatea auforilor care au extirpat adenome paratiroidiene in
formele generalizate ale distrofiei chistice.

De unde la inceput parafiroidele erau intangibile,
astdzi a luat nagtere o chirurgie paratiroidiand si indicafiile
acesfei operafii s’au extins in diferife afecfiuni si in
special in afecfiunile osoase intovirisite de hipercalcemie.
In serviciul nostru a fost practicati (Prof. Iacobovici)
intr'un caz de poliarriti anchilozantd® cu rezultate care
ne=au deferminat si adoptim aceastd operafic nu
numai in cazurile analoage, dar si in alte afecfiuni care
pand in prezent n'au beneficiat de o terapeuticd efectiva.
Astfel in ultimul fimp s'a practicat in serviciul nostru
(Prof. Iacobovici) aceastd operafie intr'un caz de artritd
cronicd anchilozantd' coxo=femorald. Rezultatele au fost cu
totul surprinzatoare. Avem impresia ci ele impiedecd
progresiunea leziunilor si dacd nu duc la disparifia anchi=
lozelor deja stabilite, ele duc insd la disparifia sau afe~
nuarea fenomenclor subiective pentru care ne consultd
bolnavii, asa cd rezulfatele sunt cu fotul surprinzatoare.

Daratiroidectomia care are astizi indicafii din ce in
Ce mai numeroase, a stabilit in mod indiscutabil ci dise
trofia chisticd generalizati este o consecinfd a hiperparas
tiroidismului spre deosebire de formafiile chistice solitare
esentiale care sunt formalii benigne de naturd fraumatica,
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* Drof. lacobovici: ,Paratiroidectomia penfru poliaritita anchilos
zanti cu hipercalcemie®, Rev. de Chirurgiec No. 1—2, 1932,
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Clinica Ginecologicd si Obstetricali din Cluj
Director: Prof. Dr. GRIGORIU CRISTEA

CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI
FIBROMULUI UTERIN

) de
Prof. Dr. GRIGORIU CRISTEA §i Docent Dr. POPOVICIU TRAIAN

In legdturd "cu materialul studiat asupra fibromului
uterin survenit in cursul alor zece ani in serviciul clinicei
si in urma experienfelor culese in acest domeniu, aducem
prin lucrarea de fafd contribufia noastrd in ce priveste
conduifa frafamentului fibromului uferin,

Dacd aruncim o privire retrospectivd asupra chirurgiei
fibroamelor uferine din ufimele 3—4 decenii, ne ‘gisim
azi foarte departe de aceia epoci a ferapiei fibromului,
cind era considerati ca o afecfiune care trebuia respecs
tatid. Cauza acestei rezerve sau respectiri, manifestati prin
evifarea fratamentului chirurgical — o explici mortalitatea
exageratd a cazurilor operate pe acele fimpuri — fafd de
cazurile ldsate pe loc. ' o

Fibromul simplu este compatibil cu viafa normali,
pe cdand complicafiile sale foarte variate si multiple sunf
susceptibile, de a cauza moartea.

Imprejurdrile seriilor de consecinfe grave si uneori
fatale ce le poate provoca aceasti afectiune a ficut pe
specialisti sd=si amplifice cunostinfele lor asupra patologiei
fibroamelor uterine si ca urmare in curdnd au modificat
concepfia de a mai respecta fibromul uterin, cucerind un
.feren fot mai vast fratamentul “operator, care datoriti asep<
siei si antisepsiei moderne — a luat un avant remarcabil
si justificat prin reducerea eriormi a mortalitafii celor ope=
rate ~— fafd de mortalitatea timpurilor precedente.

Aldturea de aceasta evolufie a tratamentului chirurs
gical, descoperirile terapiei cu Rontgen si Radiu prin
entuziasmul cu care este primit atit de citrd medici si
mai ‘ales de cdtrd bolnave face ca tratamentul operator si
batd in refragere in asa mdasurd, incat intr'un fimp se
credea cd fibromul uferin va iesi din domeniul ferapeuticei
chirurgicale. .

Stim cu tofii cd metodele noi de tratamente cuceresc
uneori ferene prea vaste, devenind chiar exagerate. Tot
astfel s'a infAmplat si cu aplicarea razelor Ronfgen si
Radiu in fibroamele uterine. Mulfi radiologi au susfinut
$i unii mai susfin si azi cd frafamentul unic §i cel mai
eficace este iradiafiunea fibroamelor. Ori in urma expes
rienfelor clinice obiective ale specialigtilor de prefutindenea
ficute in ultimul deceniu tratamentul fibromului uterin
incepe a se crisfaliza si actualmente se imparte in . doud
categorii i anume: trafamentul chirurgical si tratamentul
prin iradiafiune cu Réntgen sau Radiu.

2

Trebuie s3 remarcim ci majoritatea specialistilor in ce
priveste indicafiile acestor doud metode le precizeazi din
ce in ce in senzul, cd ftratamentul chirurgical constitue
fratamentul de fond al fibromului, iar fratamentul fizic se
indicd in .anumite forme mai limifate si in cazurile cind
bolnava prezintd o contraindicafie operatorie. '

Dacid vom lua in considerare complicafiile. ce pot
sutveni in cazurile de fibrom uferin vom justifica fot mai
mult indicatia superioard a fratamentului operator. Aceasta
o determind condifile ‘de evolufie ale fibromului uterin,
datdrifé volumului, sediului, deranjului ce-l poate provoca
asupra organelor invecinate accidenfele ce pot surveni
prin degenerarea malignd, obstacole in procreatie, compli=
cafii in caz de sarcind, in cursul facerii, torsiunile, necros
zele, supurafiile, sfaceldri si hemoragiile man sunt toate
momente can indicd ferapia operatorie.

Vom face acum un scurt expozeu al cazurilor noa=
stre. In serviciul clinicei in ultimii zece ani au.fost fratate
peste 327 cazuri de utere fibromatoase. Din acest numir
208 au fost tratate chirurgical, iar restul de 119 cazuri -
tratate cu Rontgen si o parte mai micd pur medical.

Privind acest material din punct de. vedere a varstei,.
cele mai multe cazuri — lesam infdlnit intre ani 35 si
48 — un caz la varsta de 21 ani si unul la varsta de
60 ani. :

Am constatat la peste 30% coexistenfa si a altor
afecfiuni, aldturea de fibrom. Mai frecvent anexite, apoi-
tumori ovariene benigne, cu predilectie tumeori chistice.
In sase cazuri fibrome degenerate, in 5 cazuri coexistenta
sarcinei, in 2 cazuri diabet grav, in 8 cazuri lues. Coes.
xistenfa fibromului cu neoplasm al porfiunei, in 7 cazuri.
Cagexie fibromatoasd in 6 cazuri. In 3 cazuri fibrome
sfacelate, gangrenescate, acusate in vagin s§i exteriorizate.

In ce priveste forma, sediul, volumul si complicafiile fibros

mului uferin am infilnit aproape toate varietifile cunoscute

1n acest domeniu.

Din 208 cazuri trafate prin intervenfia chirurgicald
la 15 cazuri s'a execufat histerectomia totaldi Wertheim,
impusd de leziunile maligne primordiale si coexistente cu
fibromul uferin. La 121 cazuri sa ficut histerectomia
tofald, iar la 67 cazuri histerectomia subfofali si in 5
cazuri miomectomia.

Din fotalul de 327 cazuri in tnmpul observat de noi
am avut zece cazuri mortfale, reparfizate 8 cazuri la cele
operate si 2 la cele tratate prin procedeul fizic. Cauza
mortii la cele operate a fost, embolie in 3 cazuri, mios
carditi in 2 cazuri, stenozi mifrald infr'un caz, perifonitd
1 caz si un caz de meningiti hemoragici. La cele neos
perate un caz morfal prin afectiune cardiacd, al 2¢lea din
cauza cagexiei excesive.

Rezumind rezullatele obfinute prin tratamentul chis
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rurgical, avem o morfalitate de 4 la suti, iar la cazurile
fratate prin Rénigen si pur medical 1!/2 la suti.

Din cele 8 cazuri mortale frafate chirurgical la 6 s'a
executat Wertheim si histerectomie totali clasici la una
histerectomie subfofald iar intr'un caz morselarea fibromus
lui necrozat acusgat in vagin si exteriorizaf, prezeniﬁnd 0
sfare de sepficemie supra-acuti.

Deci rezultatele operafiilor noastre ar fi: 6 cazuri
mortale la 136 histerectomii tofale adecid 5°'15 : 100; un
caz la 67 histerectomii subtotale adeca 1'/2 la suti — nici
un caz la cele miomectomizate §i un caz la 3 fibroame
gangrenescate deci 33% la sufd.

® .
B L

v Qe pune acum problema subiectului nostry, adecs,

tare este tratamentul de predilectie al fibromului uterin?'

In urma experientelor culese din cazurile noastre cat
si in urma studiilor comparative ficute in domeniul acess
-tei chesfiuni, credem de nimerit si aminfim si sd frecem
" in revistd unele momente §i constatdri ufile in ce priveste
conduita noastrd in aplicarea . tratamentului pentru viitor.

Pentru a ne decide la un tratament oarecare, avem
neapdratd nevoe de a pune un diagnostic bun si pe cat
posibil de precis. De altd datd diagnosticul de fibrom utes
rin era mai pufin important ca azi, deoarece mai de mult,
cind se constala ¢ fumoare abdominald fie cd era fi-
brom, chist ovarian, fie alti fumoare; se punea indicafia
operatorie. Deci diagnosticul precis pe acele timpuri n’as
'vea importanfa capifald ce iese afribue acum. o

Importanfa diagnosticului o determini faptul, ci azi
dispunem pelangd operafic si de alte metode terapeutice
care in anumite forme ale fibromului ne pot oferi rezule
tate satisficitoare, dacd nu chiar definitive.

Tati mofivul penfru care noi nu dorim si fim exclue
sivigti ci sd sortim cazurile cuvenite terapiei fizice, dar in
acelag timp sd accentudm indicafiile ce impune cura ras
dicald, ,

Pe cum reese atit din cazurile noastre cit si a celor
mai multe statistici ale alfor servicii de specialifate pufem
afirma cd %[s a cazurilor de fibroame uferine sunt cone
sacrafe azi tratamentului chirurgical iar /s razelor Ronts
gen si Radiului,

Acest fapt ne defermind s facem selecfiunea cazue
rilor cari necesitd neapirat cura radicald chirurgicald si sd
stim sd alegem cazutile unde ni se oferd rezultate bune
si in urma fratamentului cu Rénigen sau Radiu.

Se pune deci jnirebarea, care este acel fip de fibrom
uiterin la cdre se indicd fratamentul prin iradiafiune si la
care se impune infervenfia operatorie.

Fibrémul pottivit fratamentului cu Rénigen este cel
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cu forma roturdd; de volum mijlociu, mobil, de consis~
fenfi moale si hemoragic.

Fibromul moale, deci cel congestionat, edematos este
cel mai sensibil la iradiafiune, condifionat si nu fie prea
mare de volum, decarece fratamentul prin iradiafiune nu
poate sd producd disparifia fibromului, poate sdsl diminue
aproape cu '/3, ‘uneori prin Curieferapie el poate di-
minua la */s, Daci vom frata insi un fibrom de vos
lumul unui cap de adult sau chiar de copil cu Rénigen
sau cu Radiu, el fof va rimanea destul de voluminos
pentru a produce seriile de furburdri cu consecinfele cus
noscute. Rezultd deci, ci pe langd momentele descrise
volumul mijlociu este foarte important in punerea indicak
fiei tratamentului fizic. '

In ce priveste rezultatele fratamentului cu Ronigen
in urma observirilor ficute de noi, putem afirma ci unele

cazuri bine alese, nesa dat rezultate foarte bune, altele
safisfacdtoare si o parte rezultate pasagere.
In materie de Curieferapie noi neavind experienti

nu ne pufem pronunia,’

Determinind forma fibromului pentru frafamentul iras
diafiunei, rimane sd descriem fipul fibromului care res
clamd tratamentul operator,

Aceasta se caracterizeazd prin volumul siu mirit, cu
o consistentd durd, neregulat, mai mult sau mai pufin ras
mefiat cu tendinfa de a comprima organele vecine, expus
unei forsiuni sfacelari, necroze sau degenerare.

Tratamentul chirurgical o si varieze, dupi forma si
patologia fibromului. Deosebim o serie de imprejuridri cari
defermind indicatiile interveniilor operaforii. Astfel avem
sinidicatia operafiei de urgenjd“ in cazuri de complicatii
acute, deosebind doud fipuri si anume ,tipul abdominal®
§i un ,fip vaginal®. Primul poate fi deferminat de turbus
rdri mechanice prin torsiunea fibromului sau prin coms
presiunea lui, asupra intestinului producand ocluzie infes<
tinald, prin fenomene peritoneale datorite starilor septice
ale fibromului, cu supurafia, gangrena sau necroza tumos=
rei, hemoragii interne prin ruperea unui vas.

Indicafia operafiei de urgenfi a fipului vaginal este
acusarea polipului fibromatos forsionat sau comprimat fres
cut in necrozid si gangrend producind uneori fenomene
grave suprasacute. In cceste cazuri infervenind pe cale
vaginali ne vom limita in majoritatea cazurilor la indes
pirfarea simpld a fumorei alterate gi numai dupd linigtie
rea complecti a procesului infecfios vom recurge la hiss
ferectomia abdominald complenientard. In doud cazuri sis
milare urmiand aceasta conduiti am obfinut vindecari
complete. ‘

In ce priveste ferapeufica chirurgicald a fibromului
uferin, care nu reclamd urgentd, diferd de la caz la caz.

Pe langi aplicarea futuror metodelor cunoscute azi
in punerea diagnosticului clinic al fibroamelor uterine ~
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Poate contribui o pasta
la reducerea florei bucale?

»DECE SUNT DINTII NEPATATI DACA SUPRIMATI FLORA BUCALA“
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»Poli fi frumos si ateactiv, nu vei fi niciodald pe deplin fericit in viald, dacd deschi-
zdndu-li gura, vor esi la iveald dinfi urdfi si pdlali. 8ste o stare produsd de ceeace
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cesitdfii de a menfine flora bucali in tot

fimpul -la minimum, un fapt stabilit de Miller si
confirmat prin cercetdrile recente ale lui Bauting,
Parmerlee si mulfi alfii.

Intrebuinfarea Kolynosului, datorit propnetatnlor.

lui antiseptice, a fost recomandati de dentigfii din
foatd lumea, decind Dr. N. S. Jenkins i=a stas
bilit formula gi a publicateo pentru practica dentari
si medicald a universului infreg fnainte cu 22 ani,

Nenumadrate probe cuprinzand o pericadi de
15 ani, in care timp formula s’a perfecfionat, au

stabilit valoarea anfiseptici a Kolynosului. Multe.

cercetdri bacteriologice au confirmat constfatirile
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originale, iar o recenti examinare a aritat ci
Kolynosul reduce flora bucald cu 80—92% dupa
fiecare intrebuinfare. Deaceea pacientul poate ajuta
pe dentist s find in frAn activitatea florei bucale
intre vizite, prin folosirea zilnici a Kolynosului,
menfindnd astfel gura in condifille igienice realis
zate de dentist.
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-laparatomie,

-mod definitiv diagnosticul fibromului si vom decide tech-

~ delimitat intdlnit la femei finere fdrd alte leziuni ale orga=
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diagnosticul de tot precis o sdsl constatim numai dupi |
deoarece cu drept cuvdnt putem afirma ci
cavifatea perifoneald este uneori cufia surprizelor. In con-

secinfd dupd laparatomie vom avea prilejul si precizim in -

nica si metoda operafiei mai avantajoasid pentru bolnava.
Este bine cd in alegerea procedeului operafor si finem
seama de unele considerente, cari azi constituiesc chiar res
gule bine stabilite de cdtre specialisti.

+ Astfel suntem de pdrerea ci la operatia unui fibrom
uterin sd ludm in considerare ,virsta bolnavei“. De
exemplu la o femee in vdrsta menopauzei sau in varsia
de peste 50—55 de ani, vom recurge la un procedeu
operator radical stiut fiind dispozitia fumorei spre degene~
rare la aceasta varsti. Asemenea vom proceda chiar si
la varsta tinird a bolnavei, dacd constatim un fibrom vo-
luminos cu evolufia foarte rapidi — prezentind semnele
degenerarii sarcomatoase.

Din contrd in caz de fibrom pedlculaf subseros, bine

nelor accesorii ne vom putea opri la operafia conservas
foare ca ,miomectomia® in vederea mentinerel funcfiuriei
genitale si mai ales in vederea posibilitafii de procreatie.
In consecind la femeia tindrd chirurgia conservatoare prin”
miomectomie prezintd un mare avantaj in foale cazurile
unde fibromul este enucleabil, nesuspectat de degeneres=
cenfa si fird leziuni asociate.

La femei in menopauzd sau mai in varstd, consta-
tdnd indicafia operatorie este mai consult si ne folosim de
cura radicald fiind cea mai eficace.

Intre indicafiile tratamentului uterului fibromatos joaca
un rol imporfant si ,sfarea. generald a bolnavei.”  Este
cunoscut ¢a fibromul are uneori o influintd remarcabild
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asupra stirii generale a organismului. Foarte des constatim
la femeile suferinde de fibrom afectfiuni cardiace, mai ales
miocarditd, cordul fibromatos prin infoxicafie fibromatoasd,
unele stiri cu azotemie si acidozi latentd dar mai ales ne
frepeazd anemiile secundare foarfe grave, cari modificd
profund metabolismul §i rezistenfa organici. Starea genes
rald ale acestor bolnave se va agrava numai prin perzis-
tenfa focarului care este fibromul. In consecinfi si nu
considerdm alterafiunea stirii - generale ca o contraindicatie
chirurgical ~— ba din contrd in multe
cazuri aceasfa stare comandi si impune operafia, condis
fionati insd de un examen medical prealabil urmat de un
repaos complet timp de mai multe zile si o terapeutica

- preoperatorie potrivita,

Altd indicafie operatorie consfitue coexistenfa altor
afecfiuni concomitent cu fibromul uferin. Astfel ¢oexistenta
anexitelor, a tumorilor, degenerarea fibromului, cancer al
colului si altele. Aceasti frequenjd este deficil a o fixa
prin cifre, ea variazd dupd aufori infre 10 si pand la
50—60 la sutd. Acest fapt determind un cimp foarte
vast, pentru indicafia operatorie al fratamentului fibromului
in dauna radioterapiei care nu este indicati a.se aplica
in cazurile de fibrome coexistente cu 1ezlum anexxale sau
de altd origine.

S’a constalat c3 in caz de ufer fibromatos anexele
sunt alterale pe o scard foarte intinsd, aproape-60 la sufa.
iar cercetdrile recenfe dovedesc cd si in cazurile ovarelor
sinafoase la aparent3 si afld o cantifate de fesut lufeinic
mult mai mare ca in sfare normald, care pare si joace
un rol important in patogenia fibromului uferin.

Din acestea fragem concluzia ci aldturea de fibrom
si extirpim si anexele — bineinfeles in afard de cazurile
fibromului pur, izolat, care se poate extirpa radical printr'o
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simpld miomectomie. In serviciul clinicei am constatat in
nenumdrate randuri formarea tumorilor chistice voluminoase
ale ovarelor lisate pe loc cu ocazia operafiunilor pentru
fibrome ficute in alte servicii. Am: constatat si operat
multe cazuri unde s'a ldsat pe loc un singur ovar, sau
's'a fransplantat fragmente de ovare.

Bazafi pe experienfele noastre in parte aminfite aci
suntem parfizanii procedeului -operator radical, tocmai in
vederea de a nu mai expune bolnava la complicafii ultes
ticare §i la infervenfii noui prin ldsarea ovarelor pe loc
in caz de fibrome *care reclamd intervenfia chirurgicala.

Fibrom si sarcina.

Coexistenfa flboromului cu sarcina constitue un peri=
col pentru bolnava,
mul, sediul si forma fibromului. In ce priveste conduita
operatorului in cazurile similare sunt pdreri diferite. Astfel
Faure si parfizanii lui considerdnd sarcina ca o compli=
cafie foarte gravd a fibromului sunt intervenfionisti din
momenful punerei diagnosficului penfru a preveni unor
complicafii fatale ce pot sd ameninfe mai farziu chiar pe
langd inferventia ce i s'ar aplica, deci acest grup sunt
pentru intervenfie fird amanare.

Alfii.si poate cei mai mulfi azi sushn ca o reguli
generald ci trebuie sd ,temporizim® si sd nu se infer=
vini numai cind accidente serioase ameninfi viafa bols
navei cu scopul de a salva un fit viabil. Operafii de
urgenfi vor constitui insd turburdrile mechanice serioase,
degenerescentele, necrozele efc. Suntem de pirerea ci
in ce priveste procedeul operator in fibrom si sarcing,
recurgem la miomectomie, care in primele luni ale sar-
cinei este operafia de ales. Fa exfirpd tumoarea, con=
servd organul si respecti in multe cazuri §i sarcina. Deci
miomecfomia cind e posibili prezinti in caz de ‘fibrom
si sarcind o superioritate incontestabild asupra histerec=
fomiei. :

Circumstanele 1deale pentru a realiza o miomecs
fomie cu succes in caz de sarcind si fibrom sunt mai
~rare.. De obiceiu configurafia anatomicd a tumorei, pre=
cum si conditiile efiologice si a prognosticului tardiv ne
obligd in majoritatea cazurilor s recurgem la histerecto~
mii in bloc, numiti de unii autori (Daniel) — histerecs
fomie profilactica. : ~

Fibrom si diabet grav.

Avind ocaziunea si operdim doud cazuri de fibrome
concomitente cu diabet grav, credem de bine si3 amintim
céfeva nofiuni in legdturi cu observirile noastre.

Operatorul in fafa unui caz de diabet grav conco=
mitenf cu indicafia vitali a unei infervenfie chirurgicald

pericol care este in funcfie cu volus

‘meazd si amintim in mod general,
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se afld intr'o situafie foarte dificildi §i cu mare rispuns

dere. .
Girafie insulinei’ si asepsiei moderne in fafa cazurilor

similare putem spera infr'o reusiti deplini a operafiei —
dac¥ in prealabil vom prepara bolnava cu un fratament
insulinosdiefetic individualizat fiecdrui caz in parfe, iar
acest fratament dupd operafie frebuie controlat cu atens
fiune si mai incordatd pentru a evita instalarea acidozei
st a comei. .

- Tindnd seamd de condifiile aminfife suntem azi in
sifuajia sd operdm radical uferul fibromatos ce reclami
acest fratament si la diabefici, menajind bolnava atit in
ce priveste suporfarea operafiei, cit si a mersului postos
perator. Urmirind aceastd conduiti am obfinut in doud
cazuri operate de fibrom uferin si suferinde de diabet
grav, succes deplin.

*®
B *
Termindnd cu indicatile fratamentului operafor ur~
cati sunt procedeele
mai avanfajoase in operafiile mai radicale ale fibromuluj
uferin ?

Azi sfau fafd in fafd doud procedee bucurindu-se
ambele de un numir mare de parfizani, Aceste doud
procedee sunt ,histerectomia tofald si cea subfotali®,

Aderentii - histerectomiei - subtotale se bazeazd pe
urmatoarele considerente :

1. Mortalifatea histerectomiilor ~subtofale este pe
jumdtate fafd de a histerectomiilor fofale, fiind o operafie
mai ugoard §i mai benignd. Mortalitatea dubld a.histerecs
tomiilor fofale fajd de cele subfofale sd datoreste operafiei
mai grave, riscului de infectie prin deschiderea largi a
vaginului, hemoragiilor prin bontul vaginal si modificirilor
desavantajoase, a sfaticei pelviene.

2. In ce priveste neoplasmele survenite pe porfiunea
vaginald dupd histerectomia subtofald le considerd ca
excepfionale si susfin posibilifatea grefarii cancerului pe
bontul vaginal si in cazurile de histerectomii fotale.

3. Sunt de pdrerea a recurge la histerectomia
fotald numai in cazurile de leziuni suspecte ale porfiunei
vaginale.

Fatd de aceastd tabard existd cea a aderenfilor pen=~
fru ,histerectomia fofald“ in aproape foate cazurile unde
leziunile reclama histerectomia. O mofiveazd prin faptul

cd porfiunea vaginald ldsatd pe loc si care la aparenfd

pare sd fie sdndtoasd, prin inflamafiunile ei frecvenie si
prin Cicatricele consecutive rupturilor obstetricale, constituesc
un feren foarte prielnic penfru grefarea cancerului,

Faptul ci din zi in zi se sporeste numirul cances
relor formate pe porfiunea vaginaldi dupd histerectomia
subfofald determind pe cei mai mulfi chirurgi a se decide
in favoarea histerectomiei tofale,
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Noi fiind in situatia si consfatim in anii din urmi
3 cazuri de cancere grefate pe porfiunea vaginali la
bolnave operate prin procedeul 'subtotal suntem de pires
rea sd executim histerectomia tofali la aproape toate
cazurile unde este indicafia subtotalei, evitind asifel cons

secinfele atit de dezastruoase ce ne pot ameninfa, mai’

ales cd azi diferenfa morfalitdfii operatorii intre cele doud
procedee se reduce tot mai mult in favoarea histerectos
_miei fofale, ' .

In ce priveste technica histerectomiilor noi ne folosim
de procedeele clasice, in cazuri excepfionale recurgem la
procedeul american sau procedeele Faure. Suntem parfis
zanii operafiilor radicale, limitdndusne in cazuri exceptios
nale la operafii conservatoare. Suntem partizanii convinsi
ai operafiilor pe cale abdominali pentru orientarea mai
precisd si ne folosim exclusiv de Rachianestezia prin
stovaind-strichnind procedeul Toma Ionescu, considerans
du-o supericard in chirurgia gynecologicd fafi de foate
celelalte procedee de anestezie. Drenajul il aplicim in
foate cazurile infecfioase sau unde bdnuim vresun focar
de infectie, |

. Concluzii;

In ferapeutica fibromului uterin, fratamentul_ chirur-
gical consfitue metoda de electie, iar tratamentul fizic se
indicd in anumite forme mai fimitate si in cazurile contra=
indicate operafiei.

Tratamentul se repartizeazd in %3 pentru cel
chirurgical si /s pentru Ronigen si Curieterapie.

Suntem de parerea, ca prin ajutorul diagnosticului sd
selectiondm cazurile cari necesitd cura radicald operatorie
si cele potrivite iradiafiunilor.

In ce priveste indicafile operaforii sd finem seami
de virsta bolnavei, de starea generald, de forma evolufiei
fibromului si de coexistenfa altor afecfiuni,

In caz de fibrom si sarcind pe ldngd conditiile date
si ne limitim la miomectomie respectind sarcina. S3
femporizim in vederea salvirii unui fit viu, iar in cazus
rile complicate si mai ales in primele luni ale sarcinei
sunfem pentru histerectomia in bloc.

Tratamentul operafor indicat in caz de diabet ne va
asigura rezultate bune daci in prealabil prepardm bolnava
cu un fratament insulino-dietefic, continudndu-l si dupd
operatie. ‘

Dintre procedeele mai radicale suntem partizanii his=
ferectomiei fotale in majorifatea cazurilor unde avem indis
" cafia histerectomiei.

Operdm pe calea abdominald si ne folosim de rachie
anestezie, procedeul 7. Ionescu.

b
*-re

CLUJUL MEDICAL

389
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EPITELIOMUL HIALOGEN AL PLEOAPELOR

(Cilindromul pleocapelor)

. de -
Docent Dr. P, VANCEA
‘Sef de lucriri al Clinicei

Cilindromul pleoapelér este o afecfiune extrem de
rard. In adevir in infreaga literaturd oftalmologici nu am
gdsit descris decdt doud cazuri, unul de Druault si Milian

(1898) si cel de al 2-lea de Calderaro (1908).

Tste adevirat ci in cadrul oftalmologiei s'au descris
un numir ceva mai mare de cilindrome: (Busch (1854),
Giraefe, Recklinghausen (1864), Becker, Satler (1867),
Dianoux (1884), Fauillon (1890), Rogmann, Coppez
(1900); De Lapersonne, Valude, Demario (1906), Mois=
sonier (1903), Sypkens (1922), ins3 mai foate s'au dess
voltat la nivelul orbitei avdnd ca punct de plecare glanda
lacrimald. Cele mai multe dintre aceste cazuri au prezintat
urmitoarele caractere clinice generale: evolufie lentd, dess
voltarea in cavifatea orbitard si tendinfa la recidivi rapidd
in cazurile de extirpare incompleti.

In afari de orbitd si plecape s’'au mai descris ciline
drome cu punct de plecare din cavitatea nazald, valul pala~
fin, perifoneu, oase, piele, glandele salivare (parotida, gl.,
submaxilare) pracum si tecile cerebrale (arachnoida, pia s'
duramater). Nu foate aceste tumori au prezentat insi as~
pectul clasic al cilindromului orbitar descris de Billroth si.din
aceastd cauza peatru a le deosebi intre ele unii autori au pro-
pus si fie denumite cu adjectivul ,cilindromatos®, care si

| se adauge denumirei tumorii primitive. Tot pentru acelas

motiv mulfi autori au inglobat cilindromul in grupa disem=
brioplaziilor, cdutdnd sa explice prin aceasta bizareria
sfructurei lor. o

Cercetirile istologice au arafat intr’adevir ci cilindros
mul se desvolti nu numai din epiderm ci §i din anumite
tumori cari sufdr o evolutie cilindromatoasd, cum ar fi de
ex. epiteliomele bazocelulare ale epidermului (Masson),
epiteliomul _adenoid=cistic (Pinka=Watanabe), epiteliomele
plecate din glandele ectodermice, neoplasmele mucoaselor
si a ectodermului respirator §i chiar anumite neoplasme
intestinale. Aceste cilindrome se caracterizeazd prinir'un
invelis mucos cilindroid care inconjord cordoanele epiteliale
si prin numeroase formafiuni mucoase hialine, situate fie
in inferiorul, fie inafara celulei. Origina acestor formafiuni
esfe incd discufatd. In fimp ce Billroth le consider ca
fiind datorite activitfii secreforii a celulelor tumorale, sau
consecinfa degenerdrii hialine si mucoase a fesufului con~
junctival al vaselor, Gans le afribue numai o origind epis
feliald, iar Frieboes una exclusiv conjunctivd,
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Numarul cazurilor de cilindrome palpebrale fiind ex-
_frem de redus, am crezut ci nu este lipsit de inferes s

fac cunoscut studiul anatomosclinic a douid cazuri perso=
-'nale, cari prin parficularitifile lor aduc citeva noi contri=
bufiuni la cunoasterea acestei afectiuni. Iati in rezumat
" observatiile cazurilor mele:

Observafia I. — C. L. 50 ani, muncitor, Se prezintd la Clinica
Oftalmologicd din Cluj la 9 Februarie 1931 pentru o afecfiune ulcerativi
a pleoapei sup. drepte.

Istoricul boa1e1 Boala a inceput cu un an inainte sub forma unei
. fumorete de mdirimea unei gamalu de ac in freimea internd a pleoape1
superioare drepte care mai apoi s'a ulcerat. -Ulferior “afecfiunea a ficut
progrese lenfe a]ungand in ultimul fimp la mirimea unei alune

Starea prezenti. Ochiul drept prezintd la nivelul marginei ciliare a
pleoapei sale superioare, in freimea infernd o tumoretd rosieticd ulceratd,
de maérimea unei alune, de consistenti semidurd, indolord si neaderentd
de planul subjacent. Aceasti tumoreti a distrus margina ciliari a tar-
sului si conjunctiva tarsald apropiati si este in infregime acoperiti de
.o crustd aderentd. Tarsul prezinti la nivelul tumoretei o ingrosare neo=~
bicinuits. Ganglionii regionali nu sunt palpabili.

La 18 Februarie Prof. Michail rezecd neoplazia, excizdnd un frag-
ment cutanaf palpebral, dreptunghiular si unul farsor cocjunctival cores=
punzifor zonei ulcerate. In aceeas sedinfi operatorie acoperd lipsa de
substantd printr'o grefi liberd de piele luati dela frunte, Cicatrizarea s'a
produs per primam, bolnavul pirisind la 27 Februarie clmlca complet
vindecat.

Examenul anafomo:palo]ogic al piesei extirpate misa arifat o tus
mord cutanatd fird structurd uniformi inconjurati de o capsuli conjuncs
fivi subfire. Epiteliul malpighian era acoperit de un sfrat cornos uiform
format din fine lamele de cheratind exfoliate in citeva puncte.

In stroma subjacenti se gisea o neoformafiune care prezenta as-
pecte diferite in partea cenirald fafi de pdrfile periferice. In partea cen-
trali masele neoplazice se prezentau cu o structurd alveolard. La acest
nivel stroma tumorald prezenta un inceput de degenerescentd hialini.
In general ea forma septuri largi cari alcituiau cavitdfi uneori de formd
rotundd, poligonald, alteori longitudinald, pline cu celule epiteliale neo-
. plazice. In pirtile periferice ale tumorei §i cu deosebire citrd polul siu
anferior, aspectul istologic era acela al epiteliomului bazo-celular. La
_acest nivel se pufeau distinge aldturi de elementele tumorale in stare de
prolifera}e activd numeroase celule epiteliale pe cale de degenerare hia-
lind, Procesul acesta de degenerare celulard se caracterizazd prin apa-
rifia unor sferule hialine infercelulare de formd rotundi, prin prezenta
unor sfere mari nucleate, precum si prin ivirea unor mici grupuri hialine
in chiar interiorul celulei, fird nici o legiturd cu nucleul. Alituri de
aceste formafiuni mai mult sau mai pufin rotunde, existi altele in formi
de baghetd sau cordaje, cari disociazd clementele celulare neoplazice. La
polul posterior al tumorei in capsula conjunctivi care o inconjoard se
observd numeroase vase intovardsite de cordoane ueoplaznce epltellale.
Nu existd nicderi focare inflamatorii.

. Din studiul clinic si anatomo=patologic al acestui caz
reiesd cd am avut de a face cu un bolnav de 50 ani care
prezenfa la nivelul marginei ciliare a pleoapei sale supe=
‘ricare drepte o tumoreti ulceraii de culoare rosieficd, in=
dolord, de consistentd semidurd si neaderentd de planurile
subjacente. .

Neoplazia distrusese margina ciliari a farsului si con=
juncfiva farsald apropiatd i nu se insofea de adenopatie
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regionald. Ca fratament s’a rezecat tumorefa si locul siu

“a fost acoperit cu o grefd liberd luatdi dela frunte. Exa~

menul istologic a evidenfiat existenfa unui epiteliom mal-
pighian bazo=celular pe cale de degenerare hialini.

Observafia Il. — 1. S, 48 ani, cantonier. Se prezinti la Clinica
Oftalmologici din Cluj la 4 Februarie 1931 pentru o afectiune ulces
rativd a extremitdfii nazale a pleoapei superioare drepte. ‘

Istoricul boalei. Inainte cu doi ani, in partea interni a plecapei
superioare drepte i-ra apdrut bolnavului o tumoreti cit un bob de
porumb. Afecfiunea a rimas sfafionari pand in Octomvrie 1930 cind
in .urma unui fraumatism a inceput sd progreseze ajungind in citeva
luni de méirimea unei piese de 50 bani. Aceasti crestere rapidi a des
ferminat pe bolnav si se prezinte la clinica.

Starea prezents. Bolnavul bine desvoltat,
sermann in sdnge negativa.

prezintd reacfia Was~

Examenul ocular. Ochiul drept prezinti in freimea infern3 a plecas
pei sale supericare o tumoreti de mdrimea unei piese de 50 bani,
durd, indolord i acoperitd cu o crusti aderenti. Tumoreta era mobili
pe planurile subjacente si nu se insofea de adenopatie regionald.

Conjunctiva palpebrald si tarsul nu prezinti ulcerafiuni nici alte
formatiuni anormale. Ochiul sting era normal.

La 9 Februarie Prof. Michail practici o biopsie si apoib o dia~
termo=coagulare a neoplaziei palpebrale. Cicatrizarea s’a produs in con-
difiuni normale i la 6 Martie bolnavul pirdseste clinica complet vindecat.

Examenul anatomo=pa ologic al biopsiei secfionate la ghiati car~
bonicd mi-a ardtat urmaitoarele caractere : neoformafiunea era constituiti
din lobuli regulati de formd poligonali sau longitudinali, de dimen=
siuni variabile cei mai voluminosi fiind situafi in profunzime. Ei erau
separaft unii de alfii. printr’o stromd conjunctivi i ocupau spatiul dintre
epiderm si fesutul adipos subcutanat.: IUn examen  detailat al lobulilor
mi-a arifat ci crau consfituifi: _ g

1. din celule epifeliale si formafiuni hialine

2. din fibre conjunctive cari pdtrundeau din stromi in inferiorul lor.

Celulele epiteliale formau grimezi neregulate inconjurate de o stroma
conjunctivi si de o bandi de substan{d hialini. La periferia lobului
ele aveau o formd cilindricd in timp ce cdtrd centru devenecau poliedrice
prin presiune reciproca.
nos care se colora infens.

Toate aceste celule aveau un nucleu volumis

Formatiunile hialine ocupau de predilecfie centrul tumorei si se
prezentau fie sub aspectul unor bule sau.cordoane hialine, fie sub
acela al unor lame cari inconjurau lobul la periferia sa. Cordoanele
hialine se anastomazau intre ele si in grosimea unora se puteau observa
cdtiva nuclei ovalari, alungifi, f. intens colorafi si distanfafi unii de alfii.

Stroma era constituiti din celule conjunctive previzute cu un

nucleu foarte alungit. In imediata vecinitate a lobulilor unele din aceste

celule erau pe cale de transformare hialind; ele apireau mai umflate,
mai nucléate §i prezentau modificdri in structura lor. Vasele ocupau de
predilecfie periferia tumorei i nu prezentau nici o alterafie in structura lor.

Din studiul cazului expus mai sus reiese ci am avut
de a face cu un bolnav in virstd de 48 ani, care cu 2
ani mai inainte a observat aparifia la nivelul plecapei su-
perioare drepte a unei fumorefe de marimea unui bob de
porumb. Cu 5 luni inainte de infrarea in clinici, bolnavul
suferd un fraumatism la nivelul acesfei tumorete, in urma
cdruia aceasta se ulcereazd si incepe si creascd in mod
rapid.

Examenul clinic ne-a ardfat ci este vorba de un
epiteliom ulcerat al pleoapei superioare, iar examenul
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Antispasmodic, sedativ §i hipnotic.

INDICATIUNI:

Epilepsie, stari grave de excitatii,
insomnie grava.

Tuburi cu cate 10 fablete a 0,1 si 0,3.

Dosaj: 1fp—1 taleti zilnic, eventual de mai multe ori.

Nou! Solufiuni de luminal in ampule oricdnd gata pentru
., intrebuinfare.

A - ' O. P. Cutie cu 10 ampule 4 1 ccm,
PHANODORM - - /

hipnotic nou, inofensiv §i cu actiune sigurd -pentru
practica generald.
Tuburi cu 10 bucdti 4 02 g.

LUMINALETTE

peniru intrebuinfarea de durati a luminalului in dose mici.

Se poate aplica [a spasmele musculaturei netede a vaselor.
Sticle cu 30 bucati 4 0015 g.
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"TRATAMENTUL CEL MA! COMPLECT AL BOLILOR DE FICAT

'LITIAZA ‘BILIARA, INSUFICIENTA HEPATICA, CHOLEMIA FAMILIARA, ENTERITE,
" AUTOINTOXICATII, BOLILE TARILOR CALDE

asociind sinergic

OPOTERAPIA HEPATICA si BILIARA
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sau 2--12 lingurife de cafea de 5 grame de PANBILINE lichidi, puri sau cu
pufind api rece sau caldi. Copii 1/2 dozi.

CONSTIPATIA si AUTOINTOXICATIILE INTESTINALE
ARTERIO-SCLEROSA, SENILITATE PRECOCE etc

Tratamentul rafional dupd ultimele lucrdri stiinfifice.
EXTRACT de BILA gli- == 7 N~y 1 Supozitor la zi, ori 1—3
cerinati si PANBILINE , Y YT lingurife de cafea (de obis
IN SPALATURI SI SU-~ ceiu 2) la 160 grame apd
DPOSITORII Yomipirost — fiarti caldi pentru spalituri.

DEPOZIT GENERAL: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (ARDECHE) FRANCE
Reprezentanfa si deposit general pentru Rominia :

J. E. BUCUR, Strada Mecet 8 — BUCURE;TI




5 58sBBT

i us€ (MIMIE
SEDED mr;ml HTER

?

Terapia turburarilor digestiunei!

Tabl. PANKRIN Richter
PANKREAS LIQUOID RICHTER

Contine toti fermentii pancreasului
[ ]

Tabl. DIPANKRIN Richter
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istologic al biopsiei practicate ne-a confirmat acest diag~
nostic, ardfindusne in plus existenfa unei degenerescenfe
hialine a elementelor consfifufive a tumorei.

*®
* %

Analiza anatomo-=clinicd a acestor doud cazuri ne
arati desvoltarea progresivd la nivelul unghiului infern al
plecapelor superioare drepte a unor epitelicame bazocelus
lare cu o evolufie lentd, cari la examenul istologic au pre=
zentat degenerdri hialine. Astfel de degenerdri sunt extrem
de rare pentrucd in literatura epitelioamelor palpebrale,
cunoscufi pand azi, nu am gésit nici un caz asemanitor
cazurilor descrise de mine. ,

"TUn punct ce meritd o deosebitd atenfiune in studiul
evolufiei clinice a cazurilor mele este lenta lor. desvolfare
si extensiunea lor relativ limitatd, Prin aceste caractere
ele vin in contradicfie cu faptele stabilite de Billroth, care
a arifat ci cilindromele sunt in general formafiuni maligne,
cu o mare fendinfd la distrugere locali. Cazurile mele fac
deci franzifia intre cilindromele adevirate tip Billroth si
carcinomele bazilare propriu zise.

Un alt fapt clinic ce meritd si fie refinut este lipsa
recidivelor. Desi timpul scurs dela operafie este relativ
scurt (1 an de zile), fotusi findnd seamd de faptul cid cele
mai multe dintre cilindromele desvoltate la nivelul sferei
oculare au recidivat dupd un interval mai mic de 1 an
putem spune ci si din acest punct de vedere cazurile

mele se apropiec mai mult de cancerele bazo=celulare

decit de cilindrome.

Insfarsit, din istoricul clinic al cazului al 2-le, meritd
sd fie refinut incid faptul c¢d tumora a luat o evolufie ras
pidd in legiturd cu un fraumatism suferit de bolnav cu
5 luni inainte, fapt care confirmd observafiunile ficute i
de alfi autori asupra legdturii dinfre fraumatisme si
tumorile oculare,

O parficularifate pufin obignuitd a cazurilor mele o
consfifue insd structura lor istologicd, care precum reiesd
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OPOTERAPIE HEMATICA

S.I’ROPU.L@DESCHIENS

cu Hemoglobing

INLOCUESTE* CARNEYCRUDA -S1:FIERUL

Dozat 1 linguri de anpk Inalnte fecarsl mese,
[ ] ——t——
Eugeniu Carada, BUCAREST.

din studiul observatiunilor bolnavilor, este aceea a unor
epitelicame bazocelulare fipice cu degenerare hialini par-
fiald aminfind pand la un oarecare punct tumorile cunos~
cute sub numele de cilindrom.

O primd chestiune pe care trebue si o l3murim in
legdturd cu aceste cazuri este aceea a originei formafiunilor
hialine. Dacd acest lucru in prima observafie este usor
de fiacut deoarece examenul istologic a ardtat in acest caz
cd formafiunile haline sunt datorite degeneririi celulelor
tumorale insasi, in cea de a doua observafie origina acestor
formatiuni este mai greu de precizat. In adevir aici, din cauza
evolufiei inainfate a neoplaziei este greu de fixat raportul cro-
nologic infre cele doud feluri de formatiuni epiteliale si hialine
care constituesc ftumora. Daci finem seami insi de faptul ci
examenul periferiei fumorei a arifat existenfa unor formafiuni
epiteliale de datd recentd in jurul cirora se poate vedea
o scoarfd de fesut conjunctiv pe cale de hialinizare, iar pe
unele secfiuni se observd cum aceste formafiuni' patrund
chiar in interiorul celulelor epiteliale, atunci putem' spune
ci afat celulele epiteliale cat si formafiunile hialine, sunt
contimporane. Spre deosebire de primul caz insi, deges
nerarea hialind infereseazd aici nu numai elementele ces
lulare neoplazice ci si stroma tumorald. Prin acest caracter
cazul se apropic mai mult de cilindromele primitive cus
fanate fiard ca fotusi sd reproducd fabloul istologic al
acestor tumori.

Cit privesfe denumirea ce frebueste acordati neofors
matiunilor cazurilor mele, aceea de cilindrom mi se pare
improprie decarece in ambele, este'vorba de epitelioame bas
zocelulare cu degenerare parfiald hialind. Mai potrivit
cred ci ar fi fermenul de epiteliom hialogen care inafari
de faptul ci indicd tumora originald arati si fransformarea -
sa hialind, O astfel de numire a propus de altfel si Van
Duyse in endofelioamele orbitare cu degenerare hialini,
precum si Lubarsch, care observand ci transformarea hias
lind este un proces ce se intdlneste aproape regulat in

angiossarcome si endotelioame lesa denumit cu adjectivul
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hialogen. Cit priveste semniﬁcatia evolufiei cilindromas

foase in astfel de cazuri, infocmai ca si Masson noi o
considerim ca un epifenomen ,qui répond i une adap-
fation particuliére ef commune a maintes lignées épithéliales®,
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CHINUITRINA CA EUTOCIC

de
Docent Dr. CONSTANTIN STANCA

medic primar

Tratamentul paliativ al insuficienfei durerilor r_es‘pecﬁv.

al confractiunilor uterine in perioada a Il-a a facerei, are

azi la dispozifie un arsenal intreg din cele mai bune . si
eficace ajutoare medicamentoase. Datoritd acestora forceps -
sul a ajuns sd fie, fafd de frecut, cu mult mai rar aplicat

nu numai in clinici si spi‘ale, dar chiar si i practica
externd, unde medicii recurgeau chiar pand mai anii tre~
cufi, cu predilectie la ajutorul lui, care desi perhorescat la
inceput de intreg anturajul femeiei, este blagoslovit la urmi
cand suferinfele se curma intr'o clipa, iar fipatul celui ce
s’a niscut insenineazi si umple de bucurie foati casa ;
natural cd medicul va cdstiga o aureold, care va striluci
in ochii familiei in primele zile dupd intervenfie, dar a=
ceastd aureold va pliti cu zi ce frece, dupd cum liuza va
face cea mai micd complicafie, ba de multe ori chiar si
fard aceasta. .

E. bine deci si ne ferim de glorii pasagere, cici pus
blicul nostru nu gtie s3 aprecieze nici si recunoascd, cu
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atdt mai mult, cu cdt curajul prea mare in obstetrici, ca
si nerabdarea aduc mult mai multe inconveniente, decit o
conduitd conservativd care are la bazi espectativa maxis
mum posibild.

Cunoscand deci desavantajele ce isvordsc din apli
carea forcepsului vom fi safisficufi, cdnd il vom putea
evita. Astfel ne vom limita la aplicarea de ajutoare mult
mai inofensive, cari vor avea caracterul mai mult paliativ.
Aceste sunt extractele hlpoﬁzare ergotma si chinina.

In timpul din urmd am ficut o seric de experiene
cu preparatul Chinuitrina, o combinafie de chinird cu
extract din lobul posterior al hipofizei.

Se pare cd aceasti combinafie ar fi una dintre cele
mai norocoase, cici m'am putut convinge, ca reprezintd
un ajutor real, ferit de efecte neplicute. )

Avantajul acestui preparat este ci: a) activeazi Jent
confracfiunile uferine, deci nu surprinde parturienta dintr'o
datd cu confractiuni cu efecte prea exagerate, cum ar fi
bundoard uneori in aplicarea extractelor de hipofizd; b)
acfiunea chinuitrinei nu se manifestd niciodatd cu contracs
fiuni tetanice, deci nu poate periclita viafa fefului;c) efec-
tul esfe mai durabil, cici chinina fiind §i ea organotropd,
fixdndu=se activeazd fimp mai indelungat, pe cind in in=
acfiunea dispare de multe ori dupd
15—20 minute, pituitrina fiind organolabila.

Indicatiile Chinuitrinei: Dureri slabe in perioada de
expulsie siin perioada placentard; face servicii bune in deo=
sebi in afonii si in cazuri de infecfii infraparfum in cari
am observat, cd esfe mai activd decdt pituitrina.

De asemeni in avortul sepfic prefer Chinuitrina celor=
lalte preparate. '

Contraindicafii: ca si la pituitrind, Chinuifrina nu se
va administra, sau numai in doze extrem de mici, in
eclampsie, nefritd si unele afectiunvi cardiace.

Chinuitrina se poate administra intravenos, intramus=

,cular si subcutan.

‘Cred, ci e bine si abandonam in deosebi in cliens

fela externd calea intravenoasd, cici aduce efecte prea
‘violente ; s3 ne mulfumim cu efectele pe cari le produc

injectiile intramusculare si subcutane, acestea provocand
acfiuni mult mai lente si fotodatd lipsite de inconvenienfe.

Acestea sunt considerentele pe cari am finut sd le
fixez in baza observatiunilor ficute cu acest preparat deo=
camdati pe un numir restrins de cazuri, cari au dat
folusi rezulfate destul de mulfumifoare, pentru a putea
afrage atenfiunea colegilor mei asupra Iui, ca aplicandu-l
in cazurile in cari se prezintd indicafia potrivitd, sa se
poati evidenfia si mai bine valoarea=i adevdrata.

-




No. §—1933

Clinica ginecologici s obstetricali din Cluj
Director: Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU

CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUIL
INSUFICIENTEI OVARIENE

de
Docent Dr. TRATIAN POPOVICIU

Ovarele sunt unele din principalele glande ale orga=
nismului femeiesc, avand funcfiune dubld si anume: prin
producerea secrefiei exferne mentine perpetuitatea speciei
umane, iar prin secrefia infernd virsati in singe produce
o acfiune tonifiantd stimuland activifatea celular3.

Cunoasfem azi importanfa capifald a funcfiunei endo-
crine a glandelor ovariene. $fim ci insuficienfa i dis=
func]nunea ovarelor produc o furburare in ce priveste
ritmul si canfitatea menstruafieci — pe de alti parte de-
ranjul in functiunea ovarelor si manifestd prin tfurburiri
in echilibrul vago- =simpatico=tonic si in nutrifie.

In urma cercetdrilor moderne in fafa acestor simptome
de insuficien{d ovariand, avem modalitatea si actionim in
mod eficace prin ,,Hormonterapia“ sexuali.

Zondek, Meyer si alfii in ullimit ani au demonstrat,
ci hormonul sexual nu poate si se giseascd infr'un pres
parat ovarian, decdtatunci, cdnd se urmeazd un procedeu
special de fabricafiuni, care evitd procese chimice violente
i care pentru eliminarea materiilor ' strdine recurge in
general la procese fizice. -

Afat in serviciul Clinicci ginecologice si obstfetricale,
ct si in clientela particulard am avut ocazie ca in ultimii
ani sd ma folosesc de un preparat, care intruneste cons
difiile susamintife si care preparat este cunoscut sub nu=
mirea de ,Hogival“ Chinoin.
~ Hogivalul confine hormon sexual standardizat dupi
AllensDoisy in M. E. (unitifi de soarec) si este liber de
materii toxice; este un produs solubil in apa, care nu
posedd propriefdfile unui lipoid sx este liber de albumine
proteinice.

Indicatiile aphcaru hormonului ovarian Hogival sunt
foarte vaste. Astfel se poate aplica in cazurile de ameno=s
ree, hipormenoree, oligomenoree, infantilism, hipermenoree,
polimenoree, metroragii,” sterilitate ovariand — datorita
insuficienfei glandelor ovariene. Se aplicd cu succes dupd
casfrafiune fie prin Ronigen fie chirurgical, in faza de
hipofoliculinemie a menopauzei, si in caz de libido slabit.

Personal am folosit Hogivalul mai ales in cazuri de
insuficientd ovariand manifestatd prin oligo~ gi hipomenoree,
amenorea - fefelor finere, in cazuri de simptome grave a
sistemului nervos si in cdteva cazuri de reumatism ovaris
priv si frigidifate.

In urma rezultatelor obfinute trebuie se remarc ci
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desi nu putem vorbi in foate cazurile de rezultate ideale,
totusi acfiunea IHogivalului in cazurile unde. se aplici mai
ales ca ferapie subsfitutivd prin hormonul biologic activ
ce’l confine, ne asigurd uneori rezultate admirabile si altele
satisfacatoare.

Nu este locul aci se intru in detailele stiinfifice ale
terapiei hormonale prin extracte de ovare, — doresc insd
a demonstra prin cileva cazuri cu rezultate foarte bune
cd Hogivalul aplicat in cazurile pofnvnie ne-asigurd efecte
demne de a le aminti.

Voi descrie citeva cazuri in mod cu fotul sumar,
dintre cele fratate ca o reprivire asupra rezultatelor obfinute.

Cazul I. — Femeie in varsti de 32 ani, nulipari,
prezentind oligo- si hipomenoree de ani de ardndul. Sta=
rea generald debild, astenicd, sufere de insomnie, iritabili=
tate exageratd, turburdri de nufritie, dar mai ales o chinue
cefaleele cari apar in formd de accese cu durati lungi
8—24 ore si prezentindusse mai infensiv in preajma si
in cursul menstruafiei. Cefaleele sunt de asa intenzifate
cd de 2 ani era necesitati se recurgd la injecfii cu mors
fina si derivatele ei. A fost fratati ani de arindul de
neurologi si medici internisti, fird nici o ameliorare. Am
administrat in aceastd situafie o serie de 12 injectii de
Hogival a 100 M. E. inframuscular, zilnic cite o injecie.
Efectul acestui tratament a fost suprinzitor. Toate fenos
menele — dar mai ales cefaleele cari-dusese pe bolnavid
la exasperare au diminuat intf'o misurd neasfeptati.
Foarte mulfumit de acest rezultat am continuat in fiecare
lund cu citeso serie de 12 injectii cu Hogival, astfel ca
dupd aplicarea alor sapte scrii, bolnava sica revenit aproape
complet — si a devenit si gravidd -~ fiind scutitd de
seria imensd a simptomelor amintite.

Cazul II. — Fati de 19 ani ~ care la 16 ani .a
avut prima menstruafie, prezentind fimp de 2 ani o sfare
de oligo= si hipomenoree, iar de 4 luni amenoree. A fost

tratatd pentru chlorozd de mai mulfi medici. I-am admis
nistrat 12 injecfii de Hogival a 100 M. E. in acelag
timp zilnic cite 2 fablete Hogival a 300 M. E. Dupi
16 zile dela debutul tratamentului apare menstruatia nu
insd in canfifafea suficientd. Am continuat dupi o pauzd
de 10 zile cu a doua serie dupd care apare mensfruafia
regulat ~ urmidnd a confinua cu ritmul si canfifatea
obisnuita.

Cazul III. — Femeie in vdrstd de 36 ani cu hipo-
si oligomenoree asociate cu simpfome generale similare
cazului I, dar ceva mai atenuate. Dupd 3 serii de cite
7~10 injectii de Hogival asociate cu fablete am obfinut
o revenire la normal a ciclului menstrual gi disparifia
fenomenelor vasosmotorii,
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Cazul IV. ~ Fati de 22 de ani prezinti o ames
noree de 8 luni §i cu neurastenie foarte accentuati. Prima
menstruafie la virstdi de 15 ani ~ confinud aproape
normal fimp de 2 ani ca apoi si treaci infr'o stare de

" hipo= si oligomenoree, iar de 8 luni amenoree. Din cauza
lipsei de mijloace neputdndusse face ,fitrarea hetthonilor®
recurg la o curd de Hogival administrand totodata si
Prolan, Dupi un tratament energic de 3 siptimani apare
mensfruafia, iar a doua lund dupd aceasta deveni gravida.

Cazul V. — Femeie in varsti de 35 ani, care
inainte si in cursul menstruafiei acuzd dureri violente in
membre mai ales la cele infericare. A ficut in mai multe
randuri curd balneard 'si diferite ferapii antireumatice tird
efectul dorit. Gindindu-m3 la posibilifatea unui reumatism
ovaripar — isam adminisfrat inainfea mensfruafiei cu
8 zile 6 injecfii de Hogival confinudnd acest fratament in
3 serii. Rezulfatul a fost foarte bun ~ durerile reumatice
dispdrand aproape complet.

Am aminfit acestea citeva cazutl de Insuficientd
ovariand, manifesfate prin diferite forme, din multele cazuri
fratate cu Hogival pentru a demonstra eficacitatea acestui
hormon ovarian, Natural cazurile trebuiesc individualizate
si aplicarea lui este eficace mai ales in cazurile: unde
avem de a face ¢t .9 insuficienjd ovariand netd.

Hogivalul Yam aplicat mai ales in formi de m)ecgn
inframusculare mai des fiole de 100 M. E. si mai pufin
cele de 25 M, E. Am injectat fie zilnic fie fof a 2-a zi
cite o fioli — asociind acest fratament si cu administras
rea fabletelor Hogivale de cite 100 si 300 M. E. Am
aplicat serii cite 6—~12 injecfii pe lund, repetandusle in
6~—8 luni consecutiv, «

" Resumdnd observdrile mele ~ constat ¢ ,Hogis
valul“ aplicat in cazusi de insuficientd ovariand constfitue
un preparat excelent gi'foarte activ.

, Prefer fratamentul 'in formi de injecfii inframusculare

In serii de cite 6—12 injectii; zilnic sau fot a 2#a zi o
injecfie. Repetdnd aceasti serie de 6—8 ori dupd caz,
Deci Hogivalul trebme administrat fimp mai indelungat
. pentru a obfine maximul de tezultat,

Cele mai bune rezultafe le-am obfinut in cazurile de
oligor si hipomenoree asoclate cu turburirl grave vasos
moforii. - '

Administrat in formele §i dozele desetise n'am obs
gervat nicl un semn de intoleranjd — fiind intotdeauna
foarte bine folerat de bolnave.

Iatd motivele ce matr deferminat a comunica cele
mai sus in legdturd cu aplicarea hormotitlui ovatian Hos
gival in cazurile de insuficienfe ovatiene.
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TRATAMENTUL PUSTULEI MALIGNE CU
NEOSALVARSAN
de
Dr. L. SCHREIBER
Noua-Sulifi (Basarabia)

Tratamentul pustulei maligne cu Neosalvarsan I'am
inceput incd in auul 1922, fiind medicsintern la spitalul
chirurgical ,Regina Maria® din Chisiniu (medic sef Dr.
I. Papinian). Aceasti metodd a fost obiectul unei comus
nicdri ficute de mine in societatea stiinfificdi a medicilor
din Chigindu. Caiteva observafiuni au fost publicate in

',,Buleﬁnul Asociafiei Profesionale a medicilor din Chi=

sindu”, Decemvrie 1924, De atunci pani astizi am tratat
atdtea cazuri de pusfuld maligni cu Neosalvarsan incit am

pierdut numdrul lor. Aci public pe scurf foile de obser=

vafie ale acestor bolnavi cari, m’au convms definifiv de
eficacitatea mefodei.

1. Bolnavul T. P., de 58 ani, se prezinti la spital
cu o pustuld malignd fipici pe braful si antebrajul drept.
In frofiul din lichidul pustulei numerosi bacili de Davaine.
Sangele steril. Neosalvarsan doza Vsa. A doua zi edes
mul a 3cizut pe jumitate. Examenul lichidului facut peste
24 ore dupi injecfia de Neosalvarsan a dat rezultat ne~
gafiv, Peste citeva zile bolnavul iese din spital, vindecat.

2. Bolnavul V., G, de 65 ani, se prezintd in spital
cu o pustuld smalignd pe obraz, Toatd fafa pand la clavis
culi extrem de tumefiatd, plecapele nu se deschid. Starea
generald foarte gravi., Pulsul neregulat, somnolen{d, dise
pnee pronunfatd. Examenul bacteriologic positiv. Imediat
se face o injectie intravenoasi cu Neosalvarsan doza
IV:a, a doua zi starea generald si mai gravd; senzoriul
prins, indiferen{i; se pare c¢i edemul ajunge la laringe.
Neosalvarsan doza V-a plus 3 gr. oleu camphorat. Dupa
24 ore starea generald evident amelioratd; pulsul regulat,
plin, bine batut, Deste citeva zile vindecare complecta.

3. Bolnavul, medi€ veferirar, lucrdnd in laborator i=a
sirit din pipetd pe frutife pufin lichid confindnd spori din
pielea care a fost examinatd pentru anfrax, Peste cateva

zile o pustuld fipici. Imediat se face o injectie cu ser

anficarbonos: 20 cme, infravenos+20 cmc, subcutan, Iii
aceiagi seard inci 40 cme, de ser. A doua zi ser antie
carbones subcutan, intravettos gi in jurul pustulei in fofal
140 cme, Starea generald din ce in ce mai preastd; teme
peratura 38%, pulsul 114, edemul €reste, Injectia intra«
véneasd cu Neosalv‘afsan doza IVea. Dupi injectie frison,
care durcazi o ord, insofit de transpirafie profuzd, A doua
#i incd o injectie cu Neosalvarsan doza Veaj dupi injece
fic transpirajie profuzi, fird frison, femperatura scade.
Peste dould #ile bolnavul poate fi considerat vindecat.
Daci cazul 1 se poate cotisldera- usor, cazul 2 esfe
mai complicat, Fenomenele clinice: dispneea gravi, aritmia
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extrem de pronunfati (folie cardiaque), starea” comatoass -

— foate acestea denotd cd avem de a face cu o septices

mie carbonoasd, cu o miocardifd acutd toxiinfecfioasd.

Dupé injecfie de Neosalvarsan crizd evidentd, pulsul de-
vine plin §i regulat, nici o urmi de aritmie 5. a. m. d.
Acest caz il putem socofi ca unul cu prognostic absolut
nefavorabil si se pare ci vindecarea se datoreste exclusiv
injecfiunilor de Neosalvarsan, mai cu seami ci nu s'a
aplicat - nici un alt fratament afari de pansamente sterile.

Cazul 3 (cazului sefului- meu de atunci, dr I. Pa-
pinian este si mai grav, infectia fiind extrem de violents:
edemul crestea vizand cu ochii si ajungind la dimensiuni
~enorme. Desi a fost aplicat tratamentul mixt (ser anfis
. carbonos 1~ Neosalvarsan), cred c3 vindecarea se datoreste

in mare parte Neosalvarsanului: in general serul anticar~

bonos di rezultate safisficifoare, insd acest ser nu este

unul din cele. mai puternice neconfindnd deloc sau foarte
pufin anfifoxine. Unii autori arati ci serul anticarbonos
impiedeci formarea unei capsule in jurul corpului bactes
rillor. In cazul nostru microscopul a ardtat precis forme
cu capsule. Se pare cd serul a fost injectat atunci cind

capsulele au fost deja formate $i n'a lucrat decat asupra

bacililor acapsulogeni. In definitiv, ameliorarea brusci dupd
injecfia cu Neosalvarsan, frison, franspirafie p'rofuzé, scds
derea temperaturei denoti cd Neosalvarsanul a produs
_vindecarea, avidnd in vedere mai ales ci este vorba de o
infecfie extrem de virulentd de infecfia de laborator.

In anii din urmi am intrebuinfat aceasti metodi la
tofi bolnavii cu pustuld malignd. Nu am avut nici un
esec. Intotdeauna am injectat doze masive, Neo a IV=a
sau a V=a, In cazuri mai grave am ficut injecfiuni chiar
frei zile consecutive: doza IV=-a, V=a, V=-a; niciodati
n’am avut nevoe de mai mult de trei injecfii; niciodata
n’am vizut complicafiuni cu acest procedeu de injectiuni
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masive. Din parfea mai multor colegi cari au ceit arficos
lul. meu in . ,Buletinul medicilor din Chisindu“ si au a~
plicat pe urmi aceasti metodd, am primit informatiuni in
scris i verbal cd aplicarea Neosalvarsanuluiin anfrax lesa
dat si lor rezuliate favorabile.

¢

Clinica Dermato=venerici Cluj
Director : Prof. Dr, C. TATARU

DESPRE NEO-PYOCYANASE, UN DESINFEC-
TANT BIOLOGIC

de
Dr. NICOLAE LENGYEL

asistent

Este aproape de prisos de a insista asupra impors
tantei si rolului desinfectantelor afat in practica dermatolo=
gicd, cat si in ceea venericd. Pielea poate doar fi sediul
unei serii intregi de leziuni ab ovo piogene, sau aceste in=
fectiuni se pot adauga in mod secundar la diferitele leziuni
cutanate. Desinfectantele isi afli astfel o vastd aplicatie in
acest ‘domeniu al medicinei. Pan3 in ultimul timp ne fos
loseam in toate cazurile aproape in mod exclusiv de des
sinfectantele 'chimice, 'in’special de iodoform, de diferis
tele derivate sau substitute ale acestuia. Inconvenientele
acestei medicafiuni sunt indeajuns-cunoscute : mirosul pe~
nefrant, ba chiar nesuportat de unii, infoleranfele fatd de
iod, dermatite, efc. lar in foarte mulie cazuri diferife mo=
mente clinice vor confraindica chiar aplicarea acestor me=
dicamente sub forma lor obisnuiti de pudre sau alifii,
recerandusse mai mult administrarea compreselor.

Intre astfel de imprejurdri am primit cu bucurie esan=

Intramuschiular
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" FURNISOR
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fioanele Neo=Pyocyanase, cari ni sau pus la dispozifie
din parfea firmei prea bine cunoscute', Sachsische Serums
werke“, indeoseb avind in -vedere frumoasele rezultate
publicate de clinicieni disfingi.din diferitele ramuri ale me=~
dicinei. .

Nu este scopul nosiru de a insista aici mai pe larg
asupra diferitelor proprietifi a Neo-Pyocyanasei. Mentios
nim doar atdf, ci este o solufie cafenie=deschisd cu un
ugor miros caracteristic, dar nici decit neplicut si care la
aplicare nu se simte deloc, preparat prin procedee speciale
din culturile bacilului piocianeu. Este astfel un desinfec-
fant biologic, confindnd ca principiu activ, conform con=
statarilor lui Emerich si Low, ensimele eliberate din ce=
lulele bacililor. Avantagiile multiple ale preparatului deriva
chiar din acest fapt.- Anume aceste enzime, pe lingi
marea lor putere bactericidd nu iritd si nu afacd deloc
fesuturile sdnatoase. Rezistenfa vitald a celulelor este pds:
tratd, inlesnindu<se astfel foarte mult reparafia fesuturilor
distruse. Pe de alti parte ele nu desvolti nici o acfiune
precipitantd asupra diferitelor secrefiuni, ci in contra: le li=
chefiazd, fapt, care contribue foarte mult la o vindecare
rapidd si nefa. _ ‘ ‘

Pe baza acestor constatiri — confirmate de o sume-
denie de autori, am incercat si noi ,Neo-Pyocyanase®,

ba o serie de cazuri, pentru a ne convinge daci aceste

propriefafi sunt adevdrate fapte si in practicd, sau numai
considerente feoretice. Cazurile au fost recrutate 'din ma=
terialul vast al clinicei si ele imbrdfisau cele mai variate
afectiuni piogene, sau lesiuni infectate in mod secundar.
Ele consfituesc dovezile cele mai eclatante despre eficacis
fatea Neo<Pyocyanasei, deci in cele ce urmeazi vom reda
citeva dintre aceste cazuri.

I P. M. muncitor infrd in serviciul clinicei cu diag=
noza de sicozd strepto-stafilogend cu impetiginare. Se
aplicd un pansament cu vaselind salicilatd pentru defagarea
formafiunilor crustoase. Dupd 24 ore, se prezinti o supras
fafd erosivd, sdngeroasd, acoperifd cu puroi, cu un numdr
mare de.mici leziuni pustuloase, perifoliculare. Se admis
nistreazi NeosPyocyanase sub forma de badijoniri si

comprese, repefate fof la 2 ore. A doua'zi leziunile des

vin curate si prezintd o tendinfd viditd de epitelizare, atit
dela periferie, cat si din interiorul pldcilor. Pustulele a<
proape complet disparute. Dupi alte 24 ore complet vindecat.

IL. T. R. servitoare, se primeste in serviciul clinicei
cu o combustie I—II—III, localizatdi pe dosul piciorului
stg. Se institue tratamentul obisnuit: b3l cu ipermanganat
si pansament cu vas.. boricati. Dupd cdteva zile se pres
zintd o inrdutdfire, in sensul, cd plaga supureazd foarte
abondent, iar jurul este inflamat, prezentind o serie de
leziuni pustuloase. Acuzi dureri vii. Se aplici comprese
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cu fanind /2%, cari provoacd insd dureri si sensafii de
usturime. Trecem la NeosPyocyanase, sub forma de badi-
jondri si comprese. (Ca comprese se aplici o mesi de
fifon steril, imbibatd cu Neopyocyanase, care la 2—3 ore
se udi din nou, fird a fi indepirati de pe plagi. In
modul acesta se consumd canfitdfi mici de medicament si
o sficld de 25 gr. ajunge pentru 2—3 zile).  Deja dupi
24 ore starea mult amelioratd, desi mai existi secrefie
purulentd, aceasta este mult diminuati, iar falsele mems=
brane si fesutul necrotic, cari acopereau plaga, se pot ins
depdrfa cu usurinfd. Dupd 3 zile de aplicare plaga coms
plet curatd, fondul granuleazi iar la periferic se observid
tendinfa de epitelizare. Se aplici din nou vaselini boricatj,
bolnava insi nu suportd aceasta medicafie. Revenim iaris
la Neo=Pyocyanase, sub care plaga in cateva zile se epi~
telizeaza.

HII. B. M. casnici de 68 ani. Diagn. Ulcer crural
gangrenos al .gambei stg. Este o pacientd, care in ultimii
ani a fost de. mai multe ori tratati in serviciul clinicei cu
aceasti afecfiune. Se institue un fratament cu NeosPyo=
cyanase sub forma de comprese. Resultatul a fost urmarit
cu oarescare curiositate, fiind vorba de un caz, care inainte
nu cedase la nici un tratament. Neo=Pyocyanase s’a do=
vedit in acest caz de o eficacitate neasteptats. In céteva
zile ulcerafiunea gangrenoasd, fetidd, devenisi complet
curatd, cu un fond granulos si' cu margini vii cu o
tendin{a de epitelizare. Sub compresele de Neo-Pyocyanase
plaga, care avuse mdrimea unei palme de adult se reduce
aproape la jumifate. Bolnava in aceasta stare pardseste
clinica,

IV. G. D. student, inird in clinici cu o adenits
inghinalid dr. supurati. In modul obisnuit se face incizia
bubonului. - La primul pansament se observd o plagd
gancroasd cu o secrefie purulenti foarte abondentd, care
la presiune laterald iese din mai multe focare. Se intros
duce o mesd imbibatd cu Neo-Pyocyanase. Dupd 24 ore,
plaga este mult mai curati. Se confinui cu acest trafa=
ment, schimbind mesele tot la 24 ore. Pacientul acuzi la
infroducerea meselor o usoard usturime, care dispare
repede. Dupd 4 zile plaga este complet curatd si se epie
telizeazd nef.

V. F. L student. Dg.: Adenitd ingh. stg. incizats,
sancrizatd. Pe baza cazului anferior, se insfifue trafas
mentul cu Neopyocyanase. Resultatul identic.

VI. Sz. @. chelner, intrd in serviciul clinicei sufes
tind de sancrii moi fagadenici, cu o fendin{i de invadare
intre foifele prepufiale, pornind din sanful balanospreputial.
Pacientul a fost ftratat inainfe de un medic particular,
care i=a indicat o incizie. La examen local se constatd
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prezenfa unei cavitifi de o adancime de 1—1'/s cm. din
care se elimind o secrefie foarfe abondentd, purulents.
Tratament: badijonari cu Neo-Pyocyanase. Intre foifele
preputiale se introduce fifon imbibat cu acest medicament.
Dlaga este foarte sensibild. Dupid 4 zile de aplicare ur-
matorul sfatus: o mare parte din sancrii epitelizafi, restul
. curat, nedureros. Cavitatea s'a redus aproape la jumitate.
Se _continui_ acest tratament, alternat cu aplicare de iodo=~
form. Dupd 10 zile aproape complet epitelizat, pansament
cu pellidol.

Din cercetdrile noastre — desi. numrul cazurilor este
redus — nesam putut convinge despre eficacitatea acestui
nou ‘desinfectant biologic, cu atdt mai mult, ci am ales
pentru control cazuri cari prezenfau o gravitate mai mare
fafd de cele obisnuite. Si dacd NeosPyocyanase s'a do=
vedit de un medicament, infr'adevdr bun chiar si in
cazurile acesle, eficacitatea ei poate fi cu atdt mai pufin
contestatd in cazurile ce survin in practica zilnicd.

i
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CAPHOSSEINA KROMPECHER

de

Dr. ZOLTAN DIENES

si
Dr.. TIBERIU AMBRUS

In tratamentul dispepsiior ,albuminoterapia“ s'a aplis
cat deja inainte cu mai mulfi ani. Principiul pe baza ciruia
ca s'a aplicat a fost urmitorul: a aduce pe primul plan
in locul proceselor patologice 'de fermentafie, procesele de
pufrefactie. Se stie ci, procesele de fermentafie se produc
din hydrat de carbon din alimente cari fermentindu-se dau
nastere 1a acizi grasi inferiori, irifanfi penfru mucoasa ine
testinala. '

In faja acestei fermentafii acide stau albuminele cu
produsii lor de pufrefacfie. Acestia alcalinizeazd confinutul
intestinal, diminud peristaltismul si face posibild saponie
ficarea grasimilor. In dispepsii toleranfa pentru hydrafi de
carbon e scizufd, toleranfa pentru albumind ramandnd nee
alteratd, Principiul fratamentului va fi deci, ca printr'o exs
cludere frecitoare a hydrafilor de carbon si printr'o alie
mentafie bogatd in albumine si modificim mediul intestinal
in senzul de a crea condifiuni favorabile pentru inmulfirea
si functionarea bacteriilor.de putrefactie. Tratamentele aplic
- cate mai de mult au cauzat recidive frecvente. Fiindcd cu
foati reducetea alimentafiei, bacteriile de fermentatie au ras
mas pe mai departe in intestinele copiilor i astfel desi
fenomenele inflamatorii dela nivelul mucoasei infestinale au
regresat, organismul slabit prin subalimentafie a reacfionat
din nou cu diarei la inceperea alimentafiei.

Principiile albuminoterapiei de astizi sunt datorite lui
Finkelstein si Meyer. In locul laptelui albumos, greu de
preparat recomandat de ei, avem o mulfime de preparate
de cazeini. Noi am incercat ,Caphosseina® fabricei Kroms
pecher fiind relativ eftind, pe de alti parte, putindusse
prescrie la foarte multe institufii, am pututso aplica la un
numdr mare de bolnavi. Azi sunfem in stare nu nu-
mai sd aprobdm acfiunea bund observati pini acuma, ci
ne putem extinde la discutarea unor chestiuni ivite in ur~
ma apliciri Caphoseinei pe un cimp mai larg.

Aceste chesfiuni sunt: 1.ca si prepardm caphoseina
rece sau caldd, 2. ca s’o administrim rece ori caldi, 3.
care sd-i fie concentrafia.

Inainfe de a rispunde la aceste infrebiri este necesar
sd clarificim dacd efectul caphoseinei este daforit unei ac=
fiuni pur chimice ori iau parfe si anumifi factori fizici.
Existd o diferentd apreciabild intre starea coloidali a cas
phoseinei preparati pe cale rece sau caldi, totusi micelele
solufiei reci sunt mai mici, cdci-in cilduri particulele de
caphoseind se umfli, astfel tofalul suprafefelor moleculelor
mai mici este mai mic si astfel ¢ mai mici §i fensiunea
superficiald a solufiei decat a unei solufiuni calde continind
molecule umflate de o suprafafd mai mare. In toate cazu~
rile unde acfiunea coloidald este pe primul plan, trebuie
sd se pund infrebarea dacd infre efectul -terapeutic si stas
rea coloidald existi vreo legiturd si daci existd, de ce
naturd este. Dar trebue si ne mai gindim cd modificdrile
produse in concentrafia solufiei coloidale pot influenfa oare
efectul terapeutic si care e legdtura infre modificdrile con=<
centrafiei si intre calitatea si infensitatea efectului terapeutic. -

- E de remarcat modificarea concentrafiei solufiei de
caphoseind in ioni de hydrogen cu schimbdrile concentiratiei.

6 gr. de caphoseind disolvatd in 80 gr. de apd, ph.
7; 6 gr. caphoseind in 120 gr. de apa ph. 7.9; 6gr. ca=
phoseind disolvatd in 180 gr. de apd ph. 8.

Cercetirile noastre aratd cd acfiunea caphoseinei este cea
mai infensd la copii nufrifi cu lapte de mawnd. In aceastd
concentrafie ea mireste si pofta de mancare. Administratia
infr'o concenfrafic mai mare cauzeaza grefuri $i anorexie;
din contri daci o administrim in concentrafic nu mai
mare posibild i anume inainte de mdncare scade mult
greata. Aplicarea solufiunilor mai diluate e recomandabila
mai ales in cazurile de hypoacidifate prin faptul cad ele
miresc secrefia gasiricd, In jumdtatea a doua a regimului
de ceai, administrind cele 5—15 gr. de caphoseind, sos
cofife pe o zi intr'o solufie de 2—3%; reparafia va fi
mult mai rapidd iar scdderea in greufate mult mai mica

-si astfel vom putea evita pericolul inanifiei in cazurile cari

progreseazd spre atrofie.

In ceiace priveste mecanismul de acfiune a caphoseis
fei de presupune cd ea actioneazd pe calea chimicd, cu
foate aceste e¢ verosimild pdrerea cd ea are si o acfiune
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fizici. Dupd conceptiile in general adoptate caphoseina
~ fiind o albumind — modificdi procesele chimice din
infestin precum si flora intestinald, Aceste fapte sunt com=
plect dovedite, dar-ele nu explicd in intregime foate efecs
fele observate dupd administrarea acestui preparat.

Din 1928 am aplicat caphoseina in foate cazurile de
dispepsie. (Se infelege dela sine ci, cazurile grave au fost
frafate anterior cu oleu de ricind si regim lactat). Am ob-
servat in foarfe multe cazuri ci, deja dupd 1—2 zile de
caphoseind, numdirul scaunelor scade dela 8—101a 2—4,
far scaunele pani atunci fipice dispepfice prezinti o ame=
liorare remarcabild. O transformare atdt de rapidi a florei
bacteriene numai pe calea chimici e neverosimil, -chiar
si in cazurile cele mai norocoase frebue s treac mai
multe zile pand cdnd aceastd modificare se produce. Luind
insd in considerare cd, pe ldngd caphoseind copilul pris
meste fotdeauna si o canfitate, mai mult sau mai pufin

insemnatd de hidrafi de carbon, fimpul necesar pentru

transformarea florei infestinale frebue si fie i mai mare.
In afari de cel chimic frebue si existe deci si alfi factori
in mecanismul de actiune a caphoseinei si anume factori
fizici, Dacd finem cont inc3 si de faptul ci, cu foati ame-
liorarea viditi a scaunelor ele pistreazd inci fimp de mai
multe zile un miros de fermentafie, aceastd ameliorare nu
o putem afribui, decit unor fenomene fizice de adsorbtie.
4 Cu toate ci vorbim despre fenomene de adsorbfie,
"ele nu sunt nici decum identice cu cele observate la bos
lus sau la cirbunele animal. Acestia din urma nu se des-
compun in infestin si isi pot exercita acfiunea de adsorbfie
" pe tot lungul tubului digestiv. Acfiunca de adsorbfic a
caphoseinei trebue si fie cu fotul alta, cici ea se descoms
pune in timpul digestiei, acfivitatea ei fiind astfel limitata
pe parfile inifiale ale aparafului digestiv si de o duratd re-
lativ scurtd. Dat fiind faptul cd ea nu sé descompune
100%, 'iar pe de altd parte in cazurile de dispepsie bac=
teriile de fermentafie - patrund si in parfile superioare ale
fubului digestiv, aceasti acfiune de adsorbfie trebue sd fie
destul de insemnatd. Acum daci mai ludm in considerare
si faptul cd acfiunea de adsorbfie este in raport direct cu
suprafafa, trebue si ne pronunfim pentru solufiile prepa-
rate la cald care precum stim au o suprafafd mai mare.
O alti chestiune importanti ¢ aplicarea profilactici a
caphoseinei. Avand in vedere mecanismul ei de acfiune,
(fizic §i chimic) am putea presupune cd aplicarea ei pros
filactica ar putea impiedeca eventual desvoltarea dispepsiilor.
Aceastd metodi profilactic ar avea o importantd capifala
in fratamentul copiilor neuropafi si exudativi.
Cercetirile noastre au dovedit, ci in fimpul unui tras
tament -cu caphoseind, administrat in scop tonic, robos
rant, dispepsii enterale nu se prezintd, iar dispepsiile paren~
terale eventual observate sunt foarte benigne si de o durata

scurtd. In afard de acestea am mai remarcat, cd in caz
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de dispepsie caphoseind este in stare si impiedece pini
la un punct oarecare sciderea alcalinitifii organismului. Ea
influenfiazd in mod favorabil desvoltarea sistemului osos
si grabeste foarfe mult regresiunea leziunilor cufanate
exudative, ’

De o aplicare profilacticd in infelesul strict al cuvan-
tului nu’putem deci vorbi in ceiace priveste impiedecarea
desvoltdrii dispepsiilor. Vom putea intrebuinfa caphoseina
in mod profilactic mai ales la copii exsudativi si neuropati,
putdndusse evita astfel nu numai dispepsiile, cari se ivesc
din cand in cind la acesti bolnavi fird nici o cauzi apa-
rentd, ci vom fi in ‘stare s3 le asigurim o desvoltare re=
gulatd, normala. ' :

L 4
1

COMPTES-RENDUS DES ARTICLES ORIGI
NAUX DU No. 8. 1932 '

Prof. Dr. I. IACOBOVICI et Dr. ST. JIANU :
Consideration sur la dystrophie kystique en rélation
avec 16 observations.

Les auteurs communiquent, en se basant sur 16 cas
personnels, une étude détaillé sur la dystrophie fibro<cystique
des os. Ils arrivent a la conclusion, que la forme solitaire
a son origine dans des hémoragies, du fissu oseux, 4 la
différence de la forme  généralisée, laquelle apparait a la
suite du hyperparathyreoidisme. Aprés avoir établi le cadre
de ces formations, les auteurs décriventla symptomatologie
des différentes formes et s'occupent largement d’un cas
de dystrophie kystique de 1'éxfremité inférieure accompagné
d’une oteite déformante Paget, en accentuant I'intéret du
tableau radiologique de ce cas et le diagnostique differenciel.

En ce qui concervee le fraitement ils ont obtenu de
bons résultats par-le ftraitement chirurgical, qui doit étre
autant que possible conservative. Dans les formes géné=
ralisées ils s'attachent aux.aufeurs qui préconisent la pa=

. rathyreoidéctomie, qui a éte employé a la clinique chirurgical

de Cluj avec des bons résultats.

. Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU et Doc. Dr.
TR. POPOVICIU: Considérations sur le traitement
du fibrome uférin.

Dans la thérapeutique du fibrome utérin, le traites
ment chirurgical consfitue la méthode de préférance, le
traitement phisique étant indiqué dans des formes plus
limitées et dans les cas impossible d’opérer.

Le traitement est repartisé en */3 pour celui. chirurs

'gical et /s, pour Rontgen et curiethérapie. Nous sommes

d’avis qu'en métant le diagnostique il faut sélectioner les
malades qui necessitent un fraitement radical opératoire e de
celles convenables a lirradiafion,



 SFARKMATI
CERCUL
VICIoS

Insuficenta mineralelor esentiale — sodiu,

potasiu, calciu, fer si manganez — conduc

in mod inevitabil la syndromele vigoarei

scazute, . . ?

In cazuri de neurastenie, debilitate, anemie, B
‘casecsie, sldbirea fortelor si alte conditiuni

de degenerare, Siropul Fellows procurd ) ’
aceste indispensabile minerale in o formia
asimilabild in toviridsie cu fosforul, chinind
si strychnina. | .
Doza: una linguriti pe zi.
Pretul redus Lei 175 flaconul,
N Drogueria “Standard”,
. A ) Bucuresti

Esantioane ‘ v foi 5
$ an \ o e , Pfocura
fa cu-Hypofosfiti mineralele
cerere \ . »

. l
esentiale

LI A L BNTral FINIVArary 1o thrary { h SR

Fluidificare rapidd a secretiilor véscoase; usurarea
expectoratiei; desinfectia organelor respiratorii; nu
stricd apetitul; gust pldcut; — nu contine opiacee;
— suportat chiar de sugaci. —

Flacon orig. 220 gr. Lei 130.—
Literaturd si probe la cerere.

ALBERT MENDEL A.-G. BERLIN

Reprezentant Dr. Alexandru Radu, Bucuresti 3, Aleea Blanc 10.



CXLVII
l'E@@@E@@@B@@@Eé@@’é@@@@@@E@G@gf‘gﬂéggggé‘gg'l

Opoterapla Dlabetulm prin

capsule glutinizate cu baza de
extract special biglandular din
PANCREAS: si din FICAT

6—12 capsule in 24 ore in
timpul meselor

e | Lt Ll o

la reprezentant $i' depozitar Paul Ilutza

Bucuresti IV, str. Olari 23 |

Jeccoccccccadocccccccccadcccacacccaccccaacaacacacaaaah

US99999SoSooeSoooSooooooooSoeo9oooRSRoE9SH |

SSSSSOOSSSOSOOSSPOSPSSSSSROPIDOPSSSSSSOSSSOSOSDSDSTSIL



No. 8—1932

A Topération tenons compte de I'dge de la malade
de son éfat général, de la forme d’évolution du fibrome
et de l'existance d’autres affections. Dans les cas de
fibrome et de grossesse il faut se limiter & la miomecto=
mie pour respecter la grossesse‘;‘ Le traifement sera remis
pour quelque femps afin de sauver I'enfant. Dans les cas
compliquées ef surfout dans les premiers mois de la
grossesse nous sommes pour ['hystérectomie en bloc, Le
traifement opératoire indiqué chez les diabétiques aura
des bons résulfats et 'on prépare la malade préalablement
par une cure d’insuline~diefétique en la continuant aussi
aprés I'opération.
préférons 'hystérectomie tofale dans la majorité des cas
ou elle est indiqué. Nous opérons par voie abdominale en
faisant d’avance rachianesthésie, procédé T. Ionescu.

Doc. Dr, PETRU VANCEA : L’¢pithéliome hya-
logéne de la paupiere.

Le cylindrome des paupiéres est une affection extré~
mement rare. L’auteur communique du cas - d’epithéliome
baso=cellulaire lesquels a I'examen isthologique ont pres
sentés des dégénerations hyaline infense. A cause de leur
évolutions frés lentes, I'extension relativement limité et sans
récidive ces deux cas se groupent parmi les carcinomes
basilaires proprement dites et les vraies cylindromes type
Billroth, Pour ca l'autevr propose la denomination de ces

cas par le terme d’epithéliome hyalogéne lequel a I'avan~

fage originale et sa transformation hyaline.

Doc. Dr. C. STANCA : De la Chinuitrine.

La fabrique Gedeon Richter produit un préparat:
Chinuitrine, qui réuni I'action remarcable du lobe postérieur
de I'hypophyse, a celle de la chinuifrine, sur les confracs
tions de I'utérus. , ’

L’aufeur a appliqué le préparat sous forme d’injecs
tions inframusculaires et sous-cutanées dans des cas noms
breux en obfenant aussi dans la période d’expulsion de
irés bons effets. Il le préfére aux autres moyens séptiques.
L’auteur a vu se produir des contractions de [l'uferus
lentes, durables et rythmiques ce qui exclu I'application
du forceps et autres complications secondaires. Il re-
comande le préparat chaleureusement au practicien.

Doc. Dr. POPOVICIU: Contributions au traites
ment des insuffisances ovariennes.

1 ’auteur se déclare content du préparat Hogival. II
communique 5 cas. Il a appliqué la préparat surfout dans
'amenorrhée sous forme d'injections intramusculaires qui
ont éi¢ bien supportées. Il a administré dans la majorité
des cas des fioles & 100 M. E. Pour arriver au maxis
mum d’effet il recommande une appliquation prolongé de

VHogival,
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Dr. L. SCHREIBER: Traitement du charbon
avec Neosalvarsan.
S’étant occupé de ce probléme depuis 1922 I'aufeur

| a communiqué ses observatios déja en 1924. Depuis ce

temps il a fraité encore plusieurs cas avec Neosalvarsan
ayant un succés accompli. Il communique 3 cas.

Dr. N. LENGYEL : NeosPyocyanase un desins
fectant biologique. -

L’auteur référe des bons résultats qu'il a obtenus
avec ce préparat au sycosis de la barbe, dans les brilus
res juqu’au IlI-¢me degrés, dans les ulcéres de la jambe
gangreneux, chancre mou ef adenits inghinal.

Ayant choisi pour ses expériences les cas les- plus
graves, il s'est convaincu de I'éfficacité de ce préparat
mis en commerce par la fabrique: ,Sichsische Serums
werke® et le recommande chaleureusement au practicien.

Dr. ZOLTAN DIENES -et AMBRUS:
Caphoseine=Krompecher.

Le preparat Caphoseine mis en commerce par la
fabrique Krompecher a ét¢ administré avec succés a la
dyspepsie du nourrissons. Les auteurs recomandent le
préparat non seulement pour l'usage thérapeutique mais
aussi comme prophilactique chez les enfanfs souffrant de

la diathése exsudative.

Dr.

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
. Nr. 8, 1932

Prof. Dr. I. IACOBOVICI und Dr. ST. JIANU :
Beitrdge iiber Dystrophie im Zusammenhange mit 16
Beobachtungen.

Die Autoren verdffentlichen, gesiutzi auf 16 person=
liche Fille, eine eingehende Abhandlung iiber fibroscyss
Dystrophiec der Knochen. Sie gelangen zum
Schlusse, dass die solitire Form die Folge von Blutungen
sei, die in das Knochengewebe staitfindet, zum Unterschiede
von der generalisierten Form, welche in Folge von Hyper~
parathyreoidismus auftritt. _

Nachdem die Autoren die Zugehdrigkeit dieser Fors
men erdriern, beschreiben sie die’ Sympfomatologie der
verschiedenen Formen und beschiffigen sich eingehend -
mit einem Falle von cystischer Dystrophie der unteren
Extremitit, welcher von Osteitis deformans Paget begleitet
war, befonen die Inferessantheit des Rontgenbildes dieses
Falles und erdrtern die Differentialdiagnose. Beziiglich der
Therapie erzielten sie gute Resultate mit chirurgischer
Behandlung und empfehlen, dass diese moglichst kons¢rs
vativ sei,
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" Bei den generalisierfen Formen schliessen sie sich
der Meinung der Autoren an, welche die Parathyreoidecs
tomie bevorzugen und berichten, dass diese Operation auch
auf der chirurgischen Umversnatskhmk Clm bei verschies
denen Osteopathien mit gutem Erfolge ausgefiihrt wurde.

Drof. Dr. CHRISTEA GRIGORIU und Doc. Dr.
TRAIAN POPOVICIU Beitrdge zur Behandlung
des Uterus fibromes.

Bei der Behandlung des Fibromes ist die chxrurglsche
Behandlung die Methode der Wahl, wihrend physika=
lische Methoden weniger angewendet werden und eher
dort in Betracht kommen, wo eine Operation kontraindis
ziert ist. So werden 2(s der Fille chirurgisch und nur /3
mit Rontgen= und Radiumstrahlen behandelt.

Die Autoren sind der Meinung, durch eine prizise

 Diagnose die Fille auszuwihlen, welche fiir chirurgische.

bezw. Strahlenbehandlung geeignet sind. Bei der Indika=
tion zur Operation muss das Alter der Kranken, der
Allgemeinzustand, das Evolutionsstadium des Fibromes
und das Vorhandensein anderer Affekfionen in Betracht
gezogen werden. Bei Schwangerschaft wird nur eine
Myomektomie vorgenommen. So wird das Leben des
Kindes geschont: in komplizierten Fillen sind die Au-
foren, besonders in den ersten bchwangerschaﬂsmonaten,
fiir eine Hysterektomie en Bloc.

Der operatorische Eingriff, der bei Dxabet indiziert ist,
wird gutes Resultat versprechen, wenn. wir die Kranken
vorher einer didtefischen Behandlung und einer Insulinkur
unterzichen, welche auch nach der Operation fortgesefzt
~ werden.

Unter den Radikalprozessen - sind die Autoren Ans
hinger der fotalen Hysterektomie. :

Sie operieren auf abdominalem Wege und verwenden
Lumbalanaesthesie nach der Methode “T. Tonescu.

Doc. Dr. P.-VANCEA : Das hyalogene Epithe~
liom (Cylindrom) der Augenlider.

Das Cylindrom der Augenlider ist eine dusserst sels
tene Affektion, Der Autor verdffentlicht 2 Fille basozel=
lularen Epithelioms, in welchen ‘die histologische Untersu~
chung ausgedehnte hyaline Bildungen zeigte. Durch sehr
langsame Entwickelung, relativ geringe Ausbreitung und
Mangel von Recidiven nehmen diese beiden Fille eine
Mittelstellung zwischen echten Carcinomen und Cylin=
dromen vom Typus Billroth ein. Daher proponiert der
Autor fiir sie den Namen: ,Hyalogenes Epitheliom*,
welcher den Vorzug hat, zu gleicher Zeit die Natur und
die hyaline Verinderung der Neubildung zu bezeichnen.

Doc. Dr. C. STANCA : Uber Chinuitrin.
Von der Fabrik Gedeon Richter wird ein Préparat
»Chinuitrin® erzeugt, welches die vorziiglichen Wirkungen
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des Hinterlappens der Hypophyse auf die Kontraktionen
der Grebdrmuiter mit der des Chinuitrins vereinigt.

Deér Autor verwendete das Priparat in Form infras
muskuldrer und subkutaner Injekfion in zahlreichen Fillen
und erzielfe damit in der Austreibung und Nachgeburts
periode sehr giinstige Resultate. Ebenso zieht er es bei
septischen Abarten anderen Mifteln vor. Er ‘beschreibt
lange dauernde, langsame und rythmische Kontraktionen
der Gebdrmutter und macht so die. Anwendung der
Zange unndtig, ohne Zeitigung selbst der geringsten {iblen
Wirkungen. Er empfiehlt das Mittel den Fachkollegen
wdrmstens. I

Doc. Dr. TR. POPOVICIU: Beitrige zur Be-
handlung der Insuffizienz der Ovarien.

Der Autor ist mit dem Préparate Hogival sehr zus
frieden. Er beschreibt 5 perssnliche Fille. Er verwendefe
das DPriparat besonders bei Amenorrhea und Oligo-
menorrheen in Form intramuskulirer Injektionen, die gut
verfragen wurden und gab meistens Fiolen mit 100 M. E.
Er empfiehlt zwecks Etreichung des erkungsmaxxmums
langere Anwendung des Hogivals.

Dr. L. SCHREIBER: Behandlung des Mllzbrand-
carbunkels mit Neosalvarsan.

Der Autor gibt an, daB er sich schon seit 1922
mit diesem Probleme beschaftige und einige Beobachtun-
gen bereits im Jahre 1924 verdffentlichte. Seither hat er
noch mehrere Milzbrandfille mit Neosalvarsan behandelt
und ist von dem Heilwerte vollstandig iiberzeugt. Er ver-
offentlicht 3 einschldgige Fille. FEr begann die Injektfion
mit der Dose IV—V. ‘

Dr. N. LENGYEL: Uber Neo=Pyocyanase, ein
biologisches Desinficiens. '

Der Autor berichtet iiber recht gute Resultate, welche
er mit obigem Praparate bei Sycosis barbae, Verbrennungs=
arten bis IIl-ten Grades, gangrendsem Ulcus cruris, Ulcus
molle und Bubo inghinalis erhalten. Da er zu seinen
Versuchen gerade die schwersten [Falle erwdhlt, ist er von
der Vorziiglichkeit dieses, von den Sichsischen Serums=

werken in Handel gebrachten Priparates umso eher
tiberzeugt und empﬁehlt es den praktischen Arzten
warmstens.

Dr. ZOLTAN DIENES : und Dr. AMBRUS:

Uber Kaphosein=Krompecher.

Bei Dyspepsien von Kleinkindern wurde dieses von
der Budapester Fabrik Krompecher in den Handel ge-
brachte Priparat von den Autoren erprobt und berichten
selbe recht giinstige Resultate. Sie empfehlen das Nahrs
mittel nicht nur zu therapeutischen Zwecken, sondern auch
prophylaktisch bei Kiadern mit exsudativer Diathese.

S
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Sedinfa din 14. V. 1932
Prezideazi DI Prof. TITU VASILIU

Drof. Iacobovici: Tumoare a spinei iliace antero'supenoare a
osului coxal drept.

In ziua de 28 Martie 1932 a fost primitd in Clmlca Chlrurgncala
femeia Maria M. de 23 ani, profesiune casnici.

Bolnava declard, ca in luna Iunie 1931 a ciutat si miste un bus
foi si s'a lovit la nivelul spinei iliace a. s. N'a. dat nici ‘o importanti
acestei lovituri, care nu isa produs de cit o jend f. ugoard. La o lund
dupd aceasta a observat la acest nivel o tumoare de mirimea unei nuci.
Tumoarea creste incet la inceput, dar devenind 'gravidi cresterea s'a
accentuat. Acum trei luni naste si dupd aceasta cresterea se accelereazd
si devine dureroasi.

" La examenul medical se constati o tumoare de mirimeaunui cap
de copil situati inliuntrul sp. il a. s. drepte. Tumoara este rotunds,
regulati si ocupd si deformeazi fosa iliaci dreaptd. Tumoarea este usor
mobilizabili si nu aderi de pirfile din jur. Tegumentele sunt libere si
normale. Se constatd ci tumoarea prezinti o aderentd de sp. il a. s

Examenul radiologic nu arati nimic la nivelul osului coxal,

La 4 Aprilie se intervine sub rachianestezie §i se constatdi o fus
moare cu caracterele descrise desvoltate intre oblicul mare §i cel mic.

Tumoarea este delimifatdi de o capsuld si aderd prin partea sa
mijlocie si externi de spind. Desfacerea si aci se face cu usurinfd si
dupd extirpare se "constatd lipsa periostului pe spind si vecindfatea
crestei.

Examenul istologic al piesei 'arafi ci' este vorba de o tumoare
conjunctivi de buni naturi formati de fibre conjunctive si celule cu
una sau mai multe prelungiri din cari unele cu forma stelata.

Bolnava se vindeci normal si la 24 Aprilie pirdseste clinica.

Cazurile acestea de tumori fibroase plecate din creasta iliacd sunt
rare. Un caz a fost publicat de Riedinger in 1879.

Cazul nostru face parte din grupul pufin cunoscut a fibroamelor
periostice superioare dezvoltate cu deosebire din creasta iliacd dupd cum
arati Proust. In afari de acestea existi fibroame pelviene infericare
implantate pe ischion, coccis §i ramura ischio-pubiani cari se confundd
deseori cu sarcoamele dupd autorul citat mai sus.

Drof, Goia, Dr. Gavrils, Dr. Spérchez : Tratamentul tetanosului,
prin cloroformizare si ser antifefanic.

Rezultatele favorabile obfinute de numerosi autori, in ce priveste
tratamentul tetanosului prin cloroformizare si ser infrarachidian, ne-au
determinat de a aplica metoda si in clinica noastra.

Obs. I. — M. Gh. de 21 ani intrd in Clinica Medicald in 15
1V, 1932. Inainte cu 2 siptimani sufere un fraumatism la extremitatea
inf. si sup. dreapti. Dupi 7 zile apar simptomele clasice de tefanos:
trismus, dureri in extremitifi si contractura musculard. Prezinti ascen-
siuni febrile pan3 la 38°. Tensiunea arteriald prezintd o formuli sfigmo-
manometrici divergentd, care dispare cu ameliorarea simptomelor. T.
11—0 (v. 1.} Se aplici 2 zile consecutiv metoda Dufour: ser antites
tanic intravenos 40 em®, cloroformizare fimp de 40' in care fimp se
injecteazd 40 cm® intrarachidian pnn punctie suboccxpxtald, dupi aceia
injecfii cu ser intramuscular 50 cm?®

Zilnic administrim 4 gr. cloral hidrat si calmanfe, injectii cu morfind.

In 17 IV. trismul a cedat, bolnavul .isi deschide gura mult mai
bine, Temperatura cu tendinfd de cobordre,

Zilele urmitoare se continui tratamentul cu injectii de ser intravesr
nos, intramuscular si subcutanat.

In 22 IV. starea generald buni, Suprimdm tratamentul,

Tensiunea arteriald 11—0 (v~—1).

30 V. bolnavul se alimenteazd bine.

Obs. II. — K. M. 39 ani intrd in clinici in 12 IIL 1931. Inainte
cu 12 zile isi produce o leziune la degetul mic dela mana dr. La trei-
zile in urmi simte greutate in miscarile gatului, corpului, apare trismul
si coniractura musculard. Temperatura prezinti oscilafiuni intre 37°—38.6°.
Se aplici metoda prin cloroformizare §i injecfii infrarachidiene, cu 20
cm® de ser. A doua zi bolnavul se simfe mai usor, contractiunile spass .
modice nu-l mai supard.

In 15 VL—17 VL se repetd tratamentul, Temperatura oscileaz
mtre 37°~37.7°

18 VI. bolnavul nelinistit.

19 VI, cloroformizare si ser intrarachidian,

21 VI, afebril, starea generald bund.

Obs. IIl. — L. L. 14 ani primitf in clinici in 30 VL 1931,
Inainte cu o siptimind si=a produs la degetul al doilea dela piciorul
stg. o leziune: Dupi 3 zile de incubajie apar fenomenele de tefanos.
Temperatura cu oscilafiuni pand la 39.6 starea generald proastd.

1 VIL. Narcozi cu cloroform, ser infrarachidian 4.000 unif, Pris
‘meste ser intravenos, inframuscular, si subcutanat 120 cm®.

-2 VII. Bolnavul agitat, la cel mai mic sgomot contracfiuni muss
culare. Ser antifefanic 180 cm®. intravenos si inframuscular,

3 VIL Narcozd cu cloroform ser intrarachidian. -

5 VIL Bolnavul nu-gi poate deschide gura. Ser antifetanic 120 cc.
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6 VIL Narcozi cu cloroform, injecfie infrarachidiani 20 cm?,
9 VII. Idem,

10 VII. Starea generali foarte pufin ameliorats.

11 VII. Cloroformizare, ser intrarachidian.

15 VII. Idem, .

18 VIL. Bolnavul ameliorat’

Obs. IV. — L. L. 7 ani intrd in clinicd in 24 VIIL. 1931, inainte
cu 2 sipt. se loveste la picioare in ambele regiuni planfare. Dupd o
incubatie de 7 zile apar simptomele de fetanos. Temperaturd pani la
39,6, tachicardie 140. Dupid 2 zile, aplicAnd zilni: narcozd cu cloroform
si ser intrarachidian, bolnavul se amelioreazi.

Obs. V. — N. L. 55 ani infrd in clinicd in 22 IV. 1932. Inainte
cu 8 zile s'a lovit la antebraful stg. Dupd o pericadi de incubafie de
2 zile semnaleazd dureri de git, disfagie, nu poate inghifi nici lichide.
Trismus, franspirafiuni profunde si ugoard agitatie. Nu a ﬁrezemat con=
tracfiuni musculare inafard de trismus. Se constati glicozurie, glicemie
140 mgr.; temperaturd maximd 38.2. Primeste ser intramuscular, intra~
venos, subcufanat, narcozd cu cloroform si inj. intrarachidiene cu 40
cm®, extragindusse intai lichid cefalorachidian 40 ¢cm® din cauza hipers
fensiunei.

23 IV. Bolnavul pare mai linigtit.

24 IV. Se aplici metoda Dufour.

25 IV. Idem. :

26 IV. Starea generald proasti, tulburirile de deglutifie foarte ex-
primate, bolnavul are sensafie de sufocare. Sucombi. Diagnozd tetanos

" . hidrofobic. Gilicemie probabil datorite foxinei fefanice care iriti sistemul

nervos central.

In rezumat e vorba de 4 cazuri de fetanos, cari au avut timpul de
incubafie dela 3—7 zile iar manifestafiuni clinice destul de serioase si
care in urma tratamentului prin cloroformizare si ser intrarachidian s'au
vindecat. Al cincilea caz care a avut timpul de incubafie foarte scurt si
tabloul clinic al tetanosului hidrofobic n’a putut fi salvat. In ce priveste
valoarea acestei metode, e dificil de a judeca in mod absolut; incon-
testabil e insi c3 inregisfreazd un progres in ferapeuticd tetanusului.

Cum s’a ajuns la aceasta metodi si care e acfiunea cloroformi=
zarii ? _ ,

Cercetdri experimentale au demonstrat cd in vitro se pot elibera
doze mari-de tfoxini tetanici fixati pe creer, utilizind substanjele anes-
tezice. ] .

Marie si Tiffeneau, iar in fimpul din urmi profesorul Clerc din
Daris fac experienfe pe creer de cobai si om, demonsfrand eliberarea
toxinei tefanice. Cloroformul disolvd lipoizii, deplaseazd toxina tetanici
de centrul nervos, ajunge in circulajie pentru a fi atacati de anfitoxina
.infrodusd prin ser. :

Dufour di o explicafie care i se pare mai plauzibili si cadreazi ]

cu achizifiile recente ale biochimiei. Prin cloroformizare s'ar produce o
schimbare a metabolismului celular, o modificare profundi, permitind
incorporarea mai ugoard a anticorpurilor in celula nervoasi. Se produce

o schimbare a permeabilitifii fiziologice a celulei nervoase. Cloroformul -

fixandu-se de lipoizii celulelor, modifici fiziologia si permite incorporas
rea mai ugoard a anticorpurilor din scr pe celula nervoasi.

Discutie

Drof. Iacobovici aminteste mijloacele - reduse pentru combaterea
tefanosului. Remarci procentul mare, de cazuri vindecate prin tratamentul
infrebuinfat de autorii de mai sus. Imporfanfa rezultatelor bune obfinute
este.cu atdt mai mare, cu cit in jurul Clujului fefanosul este foarte
frecvent si deosebit de grav. In clinica de sub conducerea Domniei
Sale s’au’ observat infectii tefanice dupd congelafii si infervenfii pe ciile
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biliare. Pentru acest mofiv se face fratament antitefanic in multe cazuri

banale, in care in alte cenire spitalicesti nu se face. Dassa crede ci
cloroformul ar putea fi inlocuit prin chloral-hidrat, care este un narcotic
mai pufin foxic. ’ R _ '

Drof, Sturza: Sunt multe substanfe liposolubile, cari administrate
sub formd'de bai prelungite ar putea avea o acfiune asemainitoare cu
cloroformizarea. La fel si substanfele radicactive actioneazi in senzul de
a pufea favoriza acfiunea serului anfifetanic. Biile cu aceste substante
ar avea avantajul, ci ficindusse fimp de 1—2 ore, efectul de neutras
lizare a toxinelor de cifre serul antitetanic ar fi mai accentuat,

DProf. Hafieganu : Este scepfic in ceeace priveste efectul tratamen=
tului preconizat de Dufour. Ca si.se poati frage o concluzie serioasd,
este nevoie si se facd incercdri in caztri mai numeroase. Efectul ori-
cdrui tratament variazd dela bolnav la bolnav in raport cu un factor
individual, Diferenfiarea = eficacitifii fratamentului se face la cazurile
grave, Or in cazul de fafi la bolnavul No. 5, acela care prezenta un
tefanos grav, tratamentul a fost ineficace. )

Statisticele publicate de diferifi aufori dau date foarte variate asupra
eficacitifii tratamentului Dufour. Adevirat ¢i dupd unii autori mortali-
tatea scade la 20%0, prin aceasta metodd. Dar chiar adminisirarea se=

“rului antifefanic a scizut simfitor numdrul cazurilor morfale de fetanos.

Tratamentul Dufour s’a niscut din necesitatea de a narcotiza bol-
navi pentru ai linisti §i a preveni contracfiunea diafragmului, care ade-
seori este fatali. Meritul lui Dufour este de a fi sistematizat si de a fi
transformat in metodd o practici ce se intrebuinfa din cind in cind,
cu un scop secundar, D. Prof. Hafieganu incd nu se poate pronunfa
asupra mefodei din punct de vedere stiinfific, ca s3 se poate pronunfa
e nevoie si se selecfioneze  cazurile cu incubafie scurti — cazurile
grave — si dacd vor obfine rezultate bune si in aceste cazuri va trebui
sd se recunoascd superiorifatea acestul fratament, stafisfica generald a
cazurilor vindecate de- fetanos.

Drof. Nifescu: Existi numeroase substanfe cristaline, numite fi~
lactice, care evita moarfea animalelor intoxicate, Aceste substanfe nu
trebuie s3 fie solubile in lipoizi. Ele opun o barierd pitrunderii foxine~
lor in celula nervoasd. Compusii barbiturici impiedici moartea anima-
lelor infoxicate cu strichnini. Citim experienfele D-Sale in cursu
cirora salveazi animalul infoxicat cu de 3 ori doza mortald de strich=
nind, administrind o injecfie de paraaldehidd indatdi dupd aparifia crizei.
Se intreabd dac3 aceste substanfe n’ar putea fi intrebuinfate in tera~
peuticd anfifetanica.

Prof. Goia: N'are prefenfia de a fi dat o sfatistici cu valoare.

Crede in eficacifatea fratamentului preconizat de Dufour. I se pare ci

cloroformul elibereazd din celula nervoasd foxina tetanici, pe care o
fixeazd apoi serul anfitetanic. Aminteste ci in cazul mortal infectia fe<
fanicd ‘a avut un caracter - excepfional de grav.

Dr. I Gavrils §i Dr. Mihdilescu: Asupra unui caz de acros
megalie si diabet zaharat.

Autorii descriu o bolnavd de 35 anj, care. deja de 12 ani si-a
pierdut menstritafia si dela aceasti dati observi ci ise schimbd carac-
terele fizice, mdinile §i picioarele cresc, iau dimensiuni mult mai mari
cum erau pind atunci, fafa ii devine mai mare, oasele fefei si maxilarele
cresc, buzele se ingrase in acelas timp, caracterul vocei se schimbd
inspre masculin, miscirile devin mai greoae. De trei luni are polidipsie.

_ La intrare in Clinica Medicald in 11 III. 1932 prezintd din punct
de vedere clinic un sindrom de acromegalie tipic, la radiografie  se
constatd o tumord ipofizard. Inilfime 1.60, greutate 73 kgr. Concomis
tent se consfatd un sindrom de diabet zaharat cu fenomene de acidozd
intensd, Se institue un fratament insulino-dietetic §i in 3 sdptimani
reacfiunile de acidozi urinari (Legal, Gerhardt) si glicozuria dispar
omplet. Se suprimi insulina in mod frepfat si fenomenele diabetice nu
reapar, Penfru fumora ipofizard face 3 sedinfe de radioferapie, apoi
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frafamentul n'a mai putut fi confinuat, bolnava pirisind serviciul contra
sfatului medical. In legiturd cu acest caz autorii fac citeva consideras
fiuni generale asupra asociafiei intre sindromul de acromegalic si sina
dromul de diabet zaharat,

Discutie.

Prof. Nifescu: Nu i se pare adevirati ipoteza ci exiractul de
pol posterior ar provoca glicemia. Dinpotrivi, diabetul experimental la
animale se produce cu extract de lob anterior. Extirpind lobul anterior
al unei broaste, cdreia i s’a «xtirpat §i pancreasul, nu apare diabetul.
In schimb, la un animal cu pancreas extras, cireia i s’a grefat lob
anterior sau i s'au ficut injecfii cu extras de lob anterior, se produce
glicemia.

D-sa crede ci in cazul de fafi, daci nu s'ar fi declarat acromes
galia, s’ar fi constatat un diabet mai ugor. O confirmare a acestei
péreri ar pufea exista in cazul cand s'ar extirpa ipofiza si consecuhv
ar ceda glicemia.

Dr. Remus Docftor ;
Schwannom al casei.

La un bolnav cu ofitd cronici un polip al casei se relevi ca o
tumoard benignd cu caracterele unui Schwannom. Are dureri surde,
frison, femperaturd care cedeazd. Se opereazi 8 zile dupi frison si se
gdseste sinusul lateral denudat, ingrosat si decolorat pe distan{id de
2 cm. Se vindecd fird deschidere.

Flebita frustd a sinusului lateral drept.

Dr. Remus Doctor: Tromboflebita supurati a sinusului lateral
drept cu abces cerebelos subdural.

Ofitd de 3 siptimini cu colecfic mastoidiani postero-inferioars
de o siptimani. Sinusul laferal supurat si distrus pe o distanti de
3 cm., organizat la capete.- Deschidere largd a fosei cerebeloase, drenare
4 zile. Vindecare. Se mentine dupd operafia o bradicardie (46—354)
firop de 3 saptamam.

Dr. Danielo i Dr. Berariu: Intervenfia lui Jacobaus in colapso-
terapie. Cu prezentari de cazuri.
Autorii nu prezinti referat asupra comunicirii.

Dr. Diacicov: Cazuri rare de fuberculoza oculara.

Diferite manifestafiuni ale tuberc. oculare se mtalnesc destul de des
prezentind un material aproape obicinuit al fiecirui serviciu oculistic,

Dealtfel dela cercetirile clinice, ferapeutice $i experimentale ale lui
Hippel, Stock, Leber si in special ale scoalei oftalmologice germane
s'a atras cu deosebitd tdrie atenfiunea patologistilor asupra manifestafiu~
nilor multiple ale tub. oculare, evidenfiindusse rolul dominant pe care
ea il joacd aldturi de sifilis. )

Acestea fapte au ficut ca scoala oftalmologicd din Cluj si atragd
cu o insistenfd asidud 'si confinui atenfia lumei medicale romanesti, fie
prin prezentarea cazurilor la sedinfele sfiinfifice, fie prin publicarea
acestor cazuri asupra faptului cd tuberculoza tinde si ocupe in patologia
oculari un rol demn de considerat si cd in fard la not cel pufin fubers
culoza existi in efiologia a foarte numercase afectiuni oculare uncori
singurd alteori aldturi de sifilis.

Se prezinti cazul bolnavului L. in efatea de 22 ani, de profes
siune frizer, :

Ant. er. col. si personale fird importanfd. Boala incepe cu un an
inainte de a veni in serviciul Clinicei debutdnd cu un punct negru de
de mirimea unei seminfi de grau care apare in cdmpul vizual o. s.

La vreo 6 luni vederea a inceput se scadi si la o. d.

Exam. urinei negativ. R. W. in singe negativ.

Polul ant. al ochiului normal.

Campul vizual la o. d. ingustat din partea nazali cu un scolom
paracentral, iar la o. s. redus la un mic camp periferic femporal.
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Examenul oftalmoscopic este clasic de hemoragii recidivante in
vitros cu fenomene de periflebits.

Din studiul cazului reese ¢i bolnavul este suferind de alferafiunl
ale vaselor retiniene cu hemoragii multiple si recidivante in vitros.

Avind in vedere efalea bolnavului, evolufia cronicd a afecfiunei,
tabloul offalmoscopic al vaselor retinicne, recidivele hemoragiilor se pune
afecfiunea in legiturd cu alferafiunca tuberculoasd a venelor refiniene.

Chesfiunea fratamentului si in special tratamentului specific ai
afecfiunilor tbe, al ochiului este un capitol de o imporfantd covarsitoare
dar si tot odati numai pufin vasti asa ci nu ar- putea fi expuse in
cadrele unei prezentiride cazuri.

Totusi voi spune cateva cuvinte asupra tuberculinosterapiei. Aceasta
terapie -dupi cum putem vedea din cele 16 cazuri a lui Hippel obser~
vate fimp de 17 ani precum si cazurile autorilor rusi (Samoilov, Filotov)
este menitd sd aducd rezultate ferapeutice neasteptate.

Nu mai pufin adevirat ci ea are doud fdiguri mai ales in afecs
fiunile membranale profunde unde poate se dea hemoragii ‘cu rezultate
extrem de tragice pentru funcjiunea ochiului. Tocmai acest fapt a
ficut pe mulfi oftalmologi se renunje complect la aceasti terapie in
cazuri de afecfiuni ale membranelor profunde (Dolganov.)

. Discufia: ‘

Docent Vancea: Remarci paradoxul observat la aceastd bolnavid

de a fi existat o iperfensiune arteriald retiniand aldturi de o sfaza papir

lard, pe cdnd in reguli generald stazei papilare ii corespunde ipotens

siunea arteriali refiniand. Explici acest paradox prin prezenja acefonei

in sangele bolnavel, Se gfie ci aceastd substanfd are rol important ‘in
producerea modificirilor tensionale ale circulafiei refiniene,
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 REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUJ
Sedinta II-a din 5 XIL 1931,
Prezideazi d-l Profesor TITU VASILITI

Se fac urmitoarele comuniciri:

Drof. Titu Vasiliu si Dr. Rubin Popa: Un caz de reticulos
histiocitom malign.
Individualizarea tumorilor cu punct de plecare in tesuful reficulos
" endolelial este recentd si nomenclatura nu este inci definitiv stabiliti.
Fard indoiald ¢d creiarea acestei noui grupe de fumori-are o bazji reald
si este bine venitd, permifdndusne ca si incadrim anumite tumori, cari
nu corespundeau cu morfologia tumorilor descrise mai Inainte si erau
din acest mofiv greu de incadrat in diversele categorit de tumori epis
feliale sau conjunctive. ’
O astfel de tumord, cu structurd speciali care credem c¢i cores~
punde - morfologic unei fumori reficulo-endoteliale,
- cele ce urmeazi: ]
 Un barbat, in varstd de 45 ani, nesa fost trimis din serviciul
Clinicei Medicale, unde a sucombat cu diagnosticul de tumor3 pulmonara.

In serviciul clinic este primit pentru dureri articulare in membre
si coloana vertebrald.

In antecedente nimic deosebit.

~ Ar i bolnav de 2 sdptimani, boala incepind cu femperaturd st
dureri in regiunea lombosacrati. Durerile extind apoi la articulafia coxo~
femurali, coloana vertebrald si articulafiile scapulo-umerale, imobilizind
prin intensifatea lor pe bolnav. Temperatura se menfine tot fimpul.
Tot dela aceiasi datd observd aparifia unei formafiuni nodulare in re=
giunea supraclaviculard dreapti. Reactia W. negativi.

Examenul obiectiv nu arati nimic deosebit. Tens. -art. maxima
11,2 mn. 6,'/2. In lobul superior al plimanului, o tumori de mirimea
unei mandarine. Este ospitalizat 5 siptdmani, in care fimp oscilafiuni
febrile pind la 38,5°.

La autopsie, calofa, pe regiunea parieto-temporald st=g3, prezinti
doi noduli turfifi, circulari, de mdrimea unei piese de 10 lei, formafi
dintr'un fesut elastic si- de culoare albi. In regiunea supraclaviculard
dreaptd, in jurul pachefului vasculo-nervos se gidseste un pachet gan-
glionar de mirimea unei mandarine, la secfiune de culoare albd, cu
porfiuni cenusii negre, Pirfile centrale sunt ramolite. Pulnionii liberi

vom descrie in

in cavifatea toracici, inafard de lobul superior drept, care este intim -

lipit de grilajul costal. Suprafafa ambilor plémani e presirati cu o
serie de noduli ajungind pind la mirimea unei nuci, de consistentd
durd, culoarea albi 'si proeminenfi sub pleurd. La secfiune lobul supe-
rior drept este transformat “intr’c masd cu aspect fumoral, de culoare
alb3 cenusiesrosieticd in unele parfi friabild si aderentd de cufia foracicd.
In rest pe suprafafa pulmonului existd diseminafi o serie de noduli cu
confur neregulat si ajungind pani la mirimea unei alune. Ganglionii

_ hilari si tracheosbronchici sunt transformati in pachete confluiente,
‘ajungdnd pand la mirimea unui pumn; la secfiune porfiuni cenusii
alterand cu aliele albe sau aniracofice. Trachea e comprimati de aceste
pachete ganglionare, iar massa in locul corespunzitor prezintd o ramo-
litie si un depozil fibrinospurulent important. Deasemeni la deschidere,
ramura superioard a bronchiei dr. prezinti o mucoasi neregulati rus
goasd, lumenul strimiat. Sub pleura pariefald, se gisesc in diverse
regiuni, noduli tumorali ‘cu aspectul celor descrisi la calotd.

Ficatul: mult mirit de volum (1800 gr.) pe suprafafd o seric de
noduli bine circuscrigi §i proeminenti, ajungdnd pdnd la mirimea unei
nuci mari, La secfiune sunt numerosi, mai ales la partea inferioard a
ficatului. In inferstifiu, parenchimul degenerat, gras si de stazi. Ciile
biliare libere. In celelalte organe nu se gisesc nici formafiuni tumorale
si nici leziuni mai imporfante. :
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In general, fumora, exceptind lobul superior pulmonar dr., se
prezintd sub un aspect nodular, variind ca mdrime i ajungind in
ficdt ‘pan3 la mirimea unei mandarine. ‘Macroscopic-se prezinti cu o
culoare albiscenusic, formati dintr'un jesut compact aproape omogen
si depe suprafafa cireia se . fade un suc, liptos, intocmai ca si in
tumorile epiteliale si prinde cu preferinfd ganglionii ca si aceste tumori.

Studiul microscopic prezintd un interes deosebit :

Tumora este formati dintr'o stromd 'conjunctivd, nu prea abuns~
dentd, iar parenchimul este format dintr'o serie de celule cu mors
fologie variata. ‘ .

Se gisesc celule alungite cu nucleul palid $i profoplasma bogatd,
asemdnitoare cu celulele reficulosendoteliale.

Din loc in loc celule gigante,‘ cu aceiasi morfologie, dar plurinus
cleate si cu protoplasma clard, asemdnifoare pdnd la un punct cu
celulele Sternberg din limfogranulomatozi. €ea mai mare parte din
fesutul tumoral, este format insi din celule mici ovalare sau rotunde,
primele seminind cu celule conjunctive iar unele din cele din urmi
avind o aseminare cu celulele eritrocitare. Aceste diverse celule sunt
izolate intre ele i numai in rare locuri se surprinde o oarecare fendinjd
de a se lipi unele de altele. In general, cdmpul microscopic este carac-
ferizat prin polimorfism si atipie. Circulafiunea sanghini se face in
capilare de fip embrionar sau se gidsesc chiar lacune sanghine, a ciror
ciptuseali este asemdnifoare cu celulele de tip endotelial, descrise in
massa fumorii. v

In rezumat structura microscopicd, credem ci cadreazd foarte bine
cu acea descrisi pentru tumorile reficulosendoteliale, si cazul cesl pre~
zentim este dovada a existenfii si a necesitifi de a grupa aparte
acest fel de tumori.

Discufie.

Drof, Titu Vasiliu: Diagnosticul de hemangiblastom s'a pus deja
din biopsie.. Aminteste de nomenclafura datd de francezi acestor tus
mori reficulosendoteliome sau de angioreticulom. Desa esle de parere
a le numi reficulohistiocifom, cici celula endoteliali este deja o celuld
adulti. Legitura intre aceste fumori §i leucemii este foarte mare.
Aici nu ar fi vorba de proliferafia elementelor sanghine ci a elemente~
lor stromatice histiocitare.

Dr. C. Cofufiu: a) Asfixiec mecanicd spontand, prin papiloma=
foza laringelui. \

Se referd la o fetifi de 4 ani, care pe cind era fransportati de
fatil s3u spre clinica din Cluj, sucombi in drum. Dupd afirmatiile pa-
rintelui fetifa a fost sinitoasd, pand acum 4 luni, cind incepe sd de~
vind pufin afond, acuzind totodatd si respirafie grea si accese de su-~
focafiec. Cu aceste acuze o aduce in trei rinduri la clinica O. R.
Laringologici unde se pune diagnosticul de papilomatszd a laringelui,
intervenindusse chirurgical pentru extirparea polipilor. Dupd fiecare
interventie, 1a circa 2 luni s’a. declarat recidivi. La a freia insd fetifa
in drum eSte cuprinsi de un acces de sufocafie si sucombi. La au-
fopsie, constatim cadavrul relativ bine desvoltat in raport cu varsia, iar
la examenul infern edem al epiglotei, iar lumenul laringelui sub glotd
aproape complect obstruat de citre o tumord durd, pediculatd, de cu~
loare galbeni. Examenul microscopic ficut din aceasti tumord, eviden=
fiazi un papilom fipic. Importanfa cazului consti in faptul ci desi lu-
menul laringelui era aproape complect obsfruaf, fotusi moarfea nu a
survenit dect dupi ce s’a declarat edemul epiglotei, produs in urma
compresiunii tumorale.

In liferatura medicoslegals, cazuri de asfixii mecanice prin obstrua~
rea lumenului laringelui sunt semnalate, nu am gdsit insd asemdndtoare
cu al nostru, ceiace nesa deferminat sisl prezentim.




No. 8~1032

b) Asfixie mecanici spontand prin edem al epiglotei.

Un barbat, in efate de 42 ani, care in seara zilei de 21, XI.
931, impreund cu 3 priefeni, consuma 4 litri de alcol si 300 grame
juici. Este dus acasi de prieteni, iar dimineafa il gisesc mort lingi
sobd. La autopsie constatim cadavrul unui birbat, in varsti de 40—
50 ani, cu fesufurile moi bine pastrate, cu citeva semne de violenfi
pe cap si corp. La examenul intern constatim jperemie pulmonari si
mici puncte hemoragice i splini. Leziunea principali este la laringe,
observindusse un edem foarte pronunfat al epiglotei. Aceste edeme au
cauze foxice, infecfioase, chimice si fizice. In cazul de fafi se elimini
doud, rimindnd momentul chimic: alcolul §i cel fizic: frigul. DPentru
susfinerea dlagnoshculul de asfixie prin edem al epiglofei, semnalim
congesfia §i hiperemia organelor amintite. Desi cazuri aseminitoare se
cunosc, credem inferesantd prezentarea prin faptul ci asocierea alcolului
cu frigul in producerea edemului epiglotei este foarte rari.

) Discufii :

Dr. Radu discuti efiologia cazului a)- care prezenta condilome
acuminate laringiene. Aminteste pirerea prof. Jackson Chevalier care
le afribue o origine congenifald. Insisti asupra caracterului recidivant
V‘al acestor papilomatoze laringiene si crede ci moartea s'ar datori
obsfructiei glotei.

Prof. Ureche intreabi daci nu s'a gisit la cazul b) pe langa
edem cecebral i alte semne pentru un edem Qumque.

. Dr. Cotufiu rispunde ci la necropsic nu s’a gisit nici o alt
leziune, jar din antecedente nu s’a putut lua informafii precise.

Prof, Vasiliu: Semnele anatomo-patologice -de asfiixii (petesiile)
“incd aratd ci edemul este un fenomen ulfim care gribeste asfixia. Fris
gul ar juca un rol mai imporfant dccdt alcolul in producerea edemului.

Dr. G. L Russu: Un caz de anomalie a arterei faciale.

E vorba de o anomalie a arferei faciale, care nu. se prezinti de
ambele pdrfi, asimetric si e insofiti de anomalia vinei faciale.

In partea dreaptd: Artera faciali naste din femporala superficiald,
traverseazd glanda parotidd, in grosimea cdreia se afli impreund cu
nervul facial, incrucigseazi foarfe oblic in jos canalul lui Stenon, se

- recurbeazd in. sus formind o’curbi cu concavitatea in sus si inapoi
fiind asezatdi pe muschii ridicitori, pdna la unghiul intern al ochiului,
unde se anastomozeazd prin unghiulara cu aretra nasali. i

La nivelul incrucisdrii cu canalul lui Stenon, di o ramurd ce se
indreapti citre comisura buzelor. Ajunsi la acest nivel se imparte in
2 ramuri, cari sunt cele 2 coronare ale buzelor. Ciutati la originea e
obisnuiti se vede c¢i din carofida externd naste o arteri subfire, ce
impirtdgeste ftraiectul si raporturile normale ale facialei, dar se fermind
bifurcindu~se in loja glandei submaxilare intr'un vas mai gros, ce se
pierde in glanda submaxilard (artera gl. submaxilare) i altul mai subs
fire teprezentdnd arfera submentald. -La nivelul scobiturei premaseterine
lipseste orice urmid de vas arferial sau vanos.

In partea stingd. Arfera faciali prezintd in fraleclul ei cervical
dispozifiunea normali. Ajunsi la nivelul scobiturei premaseferine, artera
¢ foarte redusi de volum, di o ramurd pentru maseter, una buccinas
torutui si urmédnd un traiect foarte sinuos, se pierde in buza inferioard
a cirei coronard o formeazd

Ariera transversi a fefei, de un calibru ceva mai mare ca nermal,
se rispindeste in regiunea malarului.

_Artera suborbitard, foarte groasd, piriseste gaura suborbitard, se
intreaptd in jos §i inainte pe proieminenfa nasali, Se imparte apoi in
2 ramuri, dinfre care una mai mici, merge pe aripa nasului (artera
aripii nasului); a 2ea ramurd, mai voluminoasd, urmeazd un traiect
oblic in jos, ajunge in buza superioard si se pierde in profunzime, pis
rand a inlocui artera coronari superioard, care n'a putut fi altfel pusi
in cvidentd,
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La nivelul unghiului intern al ochiului, se giseste terminarea arterei
nasale, sub forma unei mici ramuri, ce se indreapti in jos pe muschiul
ridicdtor comun.

De ambele pirfi, vana faciald isi ia originea din unghiul intern al
ochiutui, urmeazi un ftraiect normal in regiunea faciali superioari;
ajunsd la nivelul muschiului zigomatic mare, se recurbeazi inapoi, iniri
in glanda parotidd, pe traiectul nervului facial si ia parte la formarea
vinei )ugulare exferne,

In rezumat de partea dreapts, porfiunea faciali
locuitd prin arfera transversi a fefei, iar in stinga
vasculare concurd la inlocuirea ci.

Anomalia de mai sus, desi a fost descrisi de mai mulfi autori
(Poirier, Testut) prezinti interes prin complexitatea ¢i asa de mare in
cazul de fafd cat gi prin raritatea anomaliilor arterei faciale, cici in ine
terval de 6 ani de disecfie, nu s'a semnalat in Institutul de-Anatomie
descriptivd nici un caz de anomalie a arferei faciale. Anomalia prezintd
incd si un inferes chirurgical, datoritd fraiectului ei infr'o regiune cu
vase de calibru redus §i pe care se intervine destul de des.

Explicajia anomaliilor vasculare ne~o di insisi desvoltarea embtios
logici a vaselor. Pornite la inceput dinfr'o refea indiferenti (de Vriess
Miiller), urmeazd traiectul nervilor, in cazul nostru facial, buchetul
subo:bitar si hipoglos pentru porfiunea cervicald a facialei, ca apoi res
feaua si dispard lisidnd numai fraiectul principal. Perzistenfa altor pots
fiuni din refeava incipienti va da nastere la anomalii vasculare, arferiale
sau vanoase.

a arferei este ins
mai multe feritorii

Discuii :

Prof. Papilian: Refeaua vasculari este condifionati de 2 faclori
importanta funcfionald si aparifia nervilor. In cazul de fafi lipseste ar«
tera faciald, dar nu poat: lipsi funcfiunea glandei parotide si irigafia
mugchilor buzei,

Doc. Dr. Liviu Cimpeanu: Plaga penetranta foracici cu pers
forarea auriculului drept; operati.

Dacientul F. A. de 18 ani, este injunghiat cu un cufit de forma
cufitelor de bucitirie, cu lama de 12 cm. lunglme, in hemitoracele drept,
la orele 9'/2 seara a zilei de 30 Oct. 1931.

In stare extrem de agitati (il fineau 6 ocameni) este adus la spital.

Diagnosticul ;: plagd penetranti toracici prin armi albd, sdngerdndi.
Puls 120: cianozi, palcare, dispnee. Delir.

In linia mamelonard ‘dr. la nivelul spafiului 3 intercostal, o plagi
pufin oblici, de jos in sus intern, de 4 cm. lunglme, a6 cm. de mar~
ginea sternului. Singe rogu, arferial, i

Operafia: resectia coastelor 3 si- 4 cu lambou musculo-cutanat
convex in afari, cuprinzdnd in el si plaga. Ligatura arferei intercostale
dinspre bontul mamar. Prin plaga pleurali se consfati o rand pulmor
nard in formd de butonieri, aproape de marginea anferosinfericard a
lobului superior pulmonar. In fundul acestei rini o gaurd rotundd duce
in pericard, in care se zdreste cordul bitind, Lirgim plaga pulmonari,,
secfiondnd marginea pulmonului. apoi lirgim plaga pericardului.

Explordm pericardul, exferiorizind parfial cordul. In momentul a»
cesta sare un chiag proaspdt, de mdirimea unui pumn de copl, din
partea superioari a sacului pericardic, se miregte o plagi deschisi pe
auriculul drept, apoi un val de singe abundent se revarsi in plagd si
astupd totul. Strangulez cu mana stingd vasele mari, cu dreapta siring
ventriculii, ca si opresc inima in loc. Scopul: cvitarea hcmoragici si
emboliei gazoase. Sterg plaga, repede pensez cu 3 pense plaga cordului
(de 3 cm. lungime paraleli cu urechiusa, de care cste la cifiva milis
metri distantd). In timpul acesta (35~50 secunde) colaps, midriazd,
suspendarca resplrafici st pulsului. Numai ventriculii mai pulsau rar si
slab, Injectie cu 2 cme. adrenalind 1/1000, in ventriculul drept. Imediat
pulsafii mari ample, din ce in ce mai ritmice §i viguroase, Socul injece
fiei disparc complect dupd extragerca acului din perctele cordului,
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Suturez plaga cu fire intrerupte de calgut si mditase.

Peretele foarte pufin resistent, firele taie ugor miocardul subfire.
Lipsi de pulsafiuni, fibrilafiuni auriculare.- . Sutura paricardului. Sutura
parfiali a pligei. Tamponare, drenaj cu mikulies.
~ In cursul operafiei 50 cmc. infravenos de ser. Bolnavul dupd cos
laps agitat. Temperatura variazi intre 38~39,5° C, pani la moartea din
4. XI. 931, Puls la /2 ord dupd operafic 96. -

31. X. Tensiunea arteriali Vaquez 11,5/6,5.

2. XI. ,, » ” 13,5/4.
3. XL » » . 14,5/7.

Tot timpul bolnavul a fost agitat. Moare de septicemie. Cordul
bun pani la sfarsit. A 2-a zi dupd operafie se percepe numai un sgo=
mot (sistolic sters); a 3=a zi sgomotele cordului normale.

La autopsie: se constatd simfiza pulmonului drept (si cu ocazia
operafiei a.existat). Lichid purulent pleural si peritoneal. Flegmon gazos
retroperitoneal. False membrane in pericard — pé partea opusi leziunii.
Plaga cordului fird reactie.

Concluzii :

1. Pentru evitarea hemoragiei si emboliei gazoase (aspirafie de aer)
se poate opri cordul, care apoi este reanimat cu injectie intracardiaci
de adrenalini.

2. Locul acului nu se mai cuncagte pe peretele cordului.

2. Shocul fraumatic febril este de naturd infecfioasi.

Noti. — Diesa a fost prezentati de citre d-1 profesor Titu Va-
siliu. Domniasa crede cd peritonifa §i septicemia ar fi fost datorite in~
strumentului cu care s'a ficut infepatura.

Anatomo=patologic, suturile inimei se menfin in bune condifiuni,
iar din parfea inimei supravefuirea era posibild dacd nu se suprapunea
infectia.

Drof. Titu Vasiliu: Tumord embrionara a ficatului.

: Este vorba de o femeie in varsti de 41 de ani, cisitoriti. Intra
- 1in serviciul Clinicei Medicale la 8, XI, 1931.

In antecedente a avut ¢ nasteri dinire care una prematurd. Doi
copii friesc sindtosi, ceialalfi morfi la diferite varste, nu poate preciza
cauza., Menstruatd la 13 ani, epocele catameniale s’au succedat regulat
cu durati de 2—3zile. Este la menopauzd de un an. Neagi boli infecto~
confagioase. '

Boala actuald dateazd dela inceputul lunei August 1931 (3 luni)
cdnd observd aparifia unei tumori la nivelul Hipochondrului ~drept, de
mirimea unei nuci, durd, nedureroasi si neaderenti de piele. Dupi 1
luni ajunge de mirimea unui ou. In luna Septemvrie " apar dureri la
nivelul ‘tumorii, in legituri cu eforturile; Mai fardu bolnava
prezinti virsituri post alimentare. Durerile devin tot mai mari, varsis
turile devin foarte frecvente. slibeste foarte mult, In aceastd stare intrd
in serviciul Clinicet Chirurgicale. La examenul local se constatd in hi-
pochondrul drept o fumord mare ce proimind subt marginea coastelor,
fumora este de formi alungitd, durd, neaderentd de piele aderd insd de

organele profonde. In hipochondrul si flancul sting se palpeazid o fus -

mord de mirimea nui cap de copil, durd, aderenti de planurile profunde
§i neaderentd de picle.

Reacfia Wassermann infens poritivi. La examenul radiologic al
fubului digestiv nu se constati nimic deosebit. Examenul A. P, Z,
hegativ. La examenul genital nu se constati nimic deosebit. In 14, X1,
1931, se face laparotomie exploatatoare, 8e constati o tumord a ficatus
lui si tumord retroperitoneald inoperabild. Stdrea se agraveazd din ce in
c¢ si sucombd la 26, XI 1931, ora 22.

La aufopsie in cavitatea peritorieald se giseste cca 200 emc lichid
sero=sanghinolent. In lobul sting al ficatului se giseste o tumori de
- mdrimea unui cap de copil ce proimini inainte in etajul abdominal sus
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perior. Massa tumorali este inconjurati la periferie de un invelis dur
scleros de /21 cm. grosime, Pe secfiune, massa tumorali prezinti un
aspect- de masse albicioase cenusii ce alterneazi cu zone in cari se gi
sesc coaguli sanghini $i mici chiste pline cu o substantd viscoasi gil~
buie. Tesutul tumoral este foarte friabil. In jurul acestei tumori se gis
sesc tumorele de mdrimi variabile, ajungind chiar mirimea unor nuci
cari_pe secfiune prezintd o culoare albicioasi. Nu se rade suc Liptos;
de pe fafa posterosinferioard a acestei - tumori pleaci o alti formafiune
{umoraléi, de méirimea unui pumn de adult. Pe secfiune, aceasti tumori
prezintd aspectul urmitor: La periferie este inconjurati de o capsuli
conjunctivi de 3 mm. grosime, albicioasi duri. Massa tumorali este
formatd din zone albicioase cenusii ce. alterneazi cu coaguli sanghini.
Tot din tumora primitivi hepaticy, pleaci o alti tumori in stinga, ce
se prelungeste inapoia peritoneului, pancreasului, pind in apropiere de
splind. Aceasti fumord are mirimea unui cap de adult, aspectul ma-
croscopic este acelasi, al tumorii descrise mai sus, cu deosebirea ci pe
lingd sange coagulat, pe sectiune lasi si se scurgd o mare canfifate de
sdnge necoagulat ce reduce simfitor mirimea tumorii. Aceasti fumord
hepatici confracti aderenfe puternice cu organele din etajul abdominal
superior.

Structura microscopici a acestei fumori este deosebit de interesanti,
ea variazd in diferitele porfiuni ale tumorii. Pirfile corespunzitoare zo=
nelor, rosietice macroscopic, — microscopic prezinti structura unor coas
guli sanghini mai vechi sau mai proaspefi, organizafi sau nu. In pirfile
solide tisulare de o culoare albicioasi-cenusie, microscopic prezinti in=
sule formate din fes. conjunctiv obignuit, poate ceva mai bogat in celule,
dintre cari unele afecteazd o formi stelati. Centrul acestor insule deli~
miteazd un spafiu gol care uneori face impresia unor vase neoformate,
cu sfructura capilarelor de dimensiuni mult mai mari, caverniforme in
unele pirfi. o

Se gisesc §i cordoane celulare cu aspect i dispozifie epiteliali,
formate. din epiteliu tustit cubic. In unele pirfi aceste cordoane iau as=
pect glandular. Deci microscopic, prezinti structura unei tumori formati
dintr'un fesut embrionar, mezenchimatos. Aceasti tumord rari, am pus
tea=o plasa la limifa de trecere dintre procesele disontologice si tumori.

b
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REVISTA CARTILOR.

Drof. D. Lereboullet, avec la collaboration des docteurs: F. Sainf
Girone et A, Zuber: Manuel de Puériculture. Masson, Paris 1932.
Esfe una din lucririle cele mai recente cari au vizut lumina tipas
rului, de o considerabili valoare practici bazati pe cele mai moderne
cunostinfe stiintifice. Este dedicati mdiestrului pediatriei franccze profes
sorului Marfan, membru al Academiei de medicind, precum’ si elevelor

"cursului de puericulturd, cari au audiat aceste cursuri in intervalul de

1928 —32.

Cuprinde XIII capitole, fratind despre: infroducere la studiul
puericulturii ; importanfa puericulturii si igienei primei vérste; copiliria
si varstele ei; mortalifatea copiilor din prima varstd si cauzele ei; sus
perioritatea aldptarii materne; pericolele privafiunii sdnului $i separafiunii
copilului de mamirsa; aldptarea maternd; necesitatea aldptirii materne;
obstacolele ei fiziologice ori medicale, morale, materiale si sociale, dirie
jarea aliptirii la sdn; laptele de mam3, caracterele sale generale, cos
lostrul} aliptarea in primele sdptiméni; prima sugere; regulele ce fres
buesc observate inainte, in cursul si dupa aparifiunea laptelui; dificuls
tatile primelor sugeri; hipogalactia primard, malformatiunile si ragadele
mamelonare ! regulele ce frebuesc observate in decursul primelor luni;
durata sugerilor, rafia alimentard a copilului la sin; tabloul reprezentind
cantitifile mijlocii de lapte pe care frebue si«l ingereze un copil sinds
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fos, la o aliptare si zilnic; cum si ne folosim de datele din acest
fablou; igiena si regimul mamei care alipteazi; supraalimentafia; subs
alimentafia; copilul nu ia cantitdfile prescrise, cu toate c¢i mama are
lapte suficient; mama nu produce lapte in cantitifi mulfumitoare; insu~
ficienfa secrefiunei lactate (hypogalactie), modificarea calitativi a laptelui,
aliptarea mercenard si aliptarea mixtd; aliptarea arfificiali si dificuls
titile ei si pericolele; ce lapte vom intrebuinfa: lapte de magiriti, lapte
de caprd, lapte de vaci; producerea laptelui de vaci destinat sugarului
(grajdul, hrana, starea de sinifate, mulgerea, analiza laptelui), microbi
din lapte; saprofifi si pathogeni, acfiunea lor; laptele nefiert (crud);
dificultafile si pericolele intrebuindrii sale. sterilizarea laptelui; sterilix
zarea absolutd si sterilizarea relativd; alegerea unei metode; technica
aldptarii arfificiale; laptele complet sau diluat; inconvenientele laptelui
complet in primele luni; dilufia §i indulcirea laptelui de vacd; numirul
si importanfa meselor; tablou peniru dirijarea aliptirii arfificiale ; modul

_ de intrebuinfare; biberonul si pregifirea Iui; importanfa curdfeniei; mes

sele sugarului; modul de a a administra biberonul; laptele modificat;
laptele humanizat, laplele homogenizat sau fixat; laptele condensat ori
concenfrat; pudra de lapte (lapte sec sau uscaf) babeurresul; indicar
fiunile, avantagiile si inconvenienfele acestor diferite sorte de lapte; —
sucul de fructe crude, ca si adjuvant al aliptirii arfificiale: incidentele
aldptdrii arfificiale; intoleranfa fatd de laptele de vacd; supraalimentafia;
subalimentafia, turburirile digestive; supravegherea aldptirii arfificiale;
rezultatele: indicafiunile si modalitifile aliptirii mixte; infircarea si
ablactarea, ce se infelege sub infircare si ablactare; ablactarea: primul
aliment; fiinoasele; earacterul si varietifile lor: pastele fiinoase si pres
parafiunea lor; fiinurile maltozate si fiinurile lactate; panadele; ouile,
carnea; regimurile de ablactare, infircarea; epoca de predilecfie; techs
nica; ingrijirea mamei; incidentele infercirii si ablactirii; semnele de
eutrofie a copilului mic, cresterea, greutatea si falia; aspectul exterior;
panicolul adipos; explorarea fontanelei mari; starea de nutrifie; prima
dentifiune; anomaliile si accidentele dentifiunii; ridicarea capului; tinufa;
mersul; strigitele si vorbirea (inteligenta si progresele sale); termometrul:
(igiena generaldi a sugarului) necesifatea ingrijirei materne si igiena
sugarului; baia: toaleta capului si unghiilor; imbrdcimintea noului ndscut
si sugarului; schimbul pelincelor si eirpelor; modificiri ultericare ale
tmbricdmintei; leaginul; culcarea copilului; camera sa; felul de trai;
somnul, esirea la plimbare; vaccinafiunea anfivariolici; vaccinafiunea
antidifterici si vaccinafiunea cu B. C. G.; ingrijirea sugarului bolnav,
baia simpld, sirati sau sinapizati; impachetdrile toracice; cataplasmele;
clismele si spiliturile infestinale; ingrijirea nasului, urechilor, ochior si
faringelui; prescripfiunile alimentare diverse; injectiunile hipodermice;
profecfiunea copiilor de prima virsti, profecfiunea copilului inainte de
nastere; cauzele mortalitdfii precoce ale nouilor nascufi; lupta impotriva
cauzelor antenatale; puericultura intraruterind; supravegherea medicald a
gravidelor, consultafiunile prenatale; protectiunea copilului aldptat natural,
misurile actuale de protecfiunea a aldptirii la sdn; legile referitoare la
repaosul lehuzei; prima de aliptare; articolul 8 din legea lui Roussel;
mutualitifile, maternele: distribuirea ajutorului din partea caritfii pris
vate; azile de aliptare; ciminurile penfru mame; adiposturile (hotel)
penitru mame; restaurante si cantinele maternele; leaginele, azilele si
pupomerele cu mame, cari aldpteazd; consultafiunile pentru sugari; asise
fenfa patronali, leaginele din uzine si camerele de aldptare; casele de
compensafiune si alocafiuni; exemple referitoare la realizarea asistenfei
maternale. si infantile in mediul industrial; acfiunea infirmierelor vizitatoare
si asistentelor sociale; rezulfatele actuale; proteciiunea copiiler de prima
virsts, profecfiunea copiilor aliptafi arfificial; copii crescufi de propriile
lor thame; imporfanfa consulfafiunilor pentru sugari si bucitirile de
lapte (,gouttes de lait*); bonurile peniru lapte; igiena laptelui; copiii
separafi; crescitoarele mercenare dela fard; legea Roussel; puponierele
lipsife de marne cu lapte; cenfrele rurale de crestere: diferitele fipuri
ale lor; tezuliatele pe cari le dau; leaginele (créches) spitalicesti; iitis
porfanfa asistenfei sociale; rolul infirmierilor vizitatoare in opera de proe
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fectiune a copiilor i in cea de educalie igienici a mamelor muncitoare;
conclusiuni. ’

Intreaga lucrare este shidbdtuti de un spirit de riguroasi disciplini
stiinfificd care caracterizeazd in genere opercle prof.-lui Lereboullet si
scoalei sale. Nota personald, si spiritul in care este conceputd lucrarea
mai fradeazi o vastd experien{d personali, care admite §i nota de indir
vidualizare la care trebue s3 se faci apel si care reclami nu odati
abateri dela normele riguroase, devenite clasice, pe cari le inidlnim ins
dicate incd de altfel destul de deseori in diferitele manuale de specialis
fate indeosebi atunci cind se pune problema adoptirii unei technice de
aliptare. Fafi de alte lucriri similare franceze, lucrarea de faji repre~
zintd si un real progres sub multe raporturi, fird ca si~si piardd catusi
de pufin caracterul scoalei franceze care o aranjeazi asa de bine si
care ne-o face cu atdt mai agreabili si mai simpafici. Din ea se poate
ohserva si progresele frumoase realizate in serviciul dela ,hdspice des
enfants assisté* unde inci profelui Marfan i»a reusit si reduci marea
mortalifate infantild inifiali, si pe care demnul siu succesor, prof.-ul
Lereboullet, asistat de colaboratorii sii, a stiut s'o afenueze si mai mult
ajungind la o mortalitate de 190 a populafiunei infantile totale, de
8—9% a sugarilor infernafi si de sub 6% a pensionarilor plasafi in
provincie. Inafard de competinfa incontestabili a proeminentelor perso~
nalitafii pediatrice, in mainele cirora este depusi soarta copiilor depens
denfi, bunele rezultate se mai datoresc si celor doui mari reforme cari
au fost introduse in fimpurile mai recente; angajarea doicelor cu copiii
proprii, cari doice alipteazi si pe sugarii lipsifi de mamele proprii, si
depistarea, izolarea i desinfectarea purtitorilor de germeni difterici,
aceasta din urmd dupd sistemul preconizat de citre prof.rul Lereboullet
si Gournay, unul din asistenfii sdi, fapte cari au determinat disparifi
aproape completd a atrepsiilor spitalicesti -atdt de frecvente odinioard.
In afari de vaccinafiunea antivariolici, se mai face o propagandi ra~
fionald si in vederea intrebuinidrii sistematice a vaccinafiunii antidifterice
cu anafoxina lui Ramon, precum si in favoarea vaccinafiunii antitue
berculoase cu B. C. G., cele doui aquizifii desful de recente ale
stiinfei franceze, ' L

Recomandim cu foati cildura acest manual de puericulturd tuturor
colegilor de foate gradele, medici si studenfi in medicing, precum si in~
tregului personal auxiliar sanifar §i de ocrofire care ar dispune de sus
ficiente cunostinfe de limb3 francezi, ca §i tuturor socieffilor particulare
gi autoritifilor, dupdcum si technicienilor cirora le revine rolul de ine
drumitori in materie de igiend gi ocrofire infantild, si consulte in toate
aminunfele sale aceasta prefioasd lucrare;, cdci suntem convinsi ci,
insusirea si rispindirea cunostinfelor cuprinse intrdnsa, ar confribui in
largd mdsurd la combaterea, cu un mai mare succes, a tegretabilei 5i
infiordtoarei mortalitdfi infantile, cu tendin{i la permanentizare, din fara
noastrd, Prezicem cea mai largd rispindire acestei foarte utile lucrdri,
care pe langd caracterul atdt de impundter al gcoalei francezo, mai
poarti in acelas timp gi marca speciali a eruditului pediatru profeluf
D, Lereboullet, dela fac. de med. din Paris, directorul Insitutului de
Duericulturi dela ,Héspice des Enfants Assistés“ si comandor al

»Legiunii de onoare®,
Docent Dr. Axente Iancu,

e —— —  ——— —  — ——— ——— ——— ]

Domnii autori sunt rugafi si pe calea as
ceasta cu insistenfi, si binevoiascd a anexa la
arficolele, cari le trimit spre publicare in ,Clujul
Medical®, si un scurt rezumat, pe cum este
indicat i pe pagina penultimd a copertei la
oNote sl Informafiuni®. Firi acest rezumat

articolele nu vor fi publicate. ,
' Redacfia ,,Clujul Medical®
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REVISTE PUBLICATE DE INSTITUTILE UNIVERSITARE DIN -CLUL

* PERIODIQUES PUBLIES PAR LES INSTITUTIONS UNIVERSITAIRES DE CLUI

{. Bulefinul Gridinii- botanice si al Muzeului botanic dela Universi~
fatea din Cluj. (Bullefin du Jardin et du Musée botanique de
I'Université de Cluj).

Tome I (1921), VII4-944-14 p.; Tome II (1922), VIII-|+124-4
16 p., 3 pl. 6 fig.; Tome III (1923), VII4-118420 p., 5 pl., 1
fig.; Tome IV (1924), VIII-{-1244-20 p., 3 pl, 7 fig.; Tome 'V
(1925), VIII4134-}49 p., 3 pl; Tome VI (1926), 134424 p.;
7 pl.; Tome VII . (1927) Tome VIII (en cours).

.. Contributiuni botanice din- Cluj. (Contributions botaniques de Cluj,
publiées par I'Institut botanique de Cluj).

Tome I, Nos 1 a 8, 9 (en cours),
. Dublicafiile laboratorului de Chimie Anorganic si Analitici al Unis
versitdfii din' Cluj. (Travaux du laboratoire de Chimie anorganique
et analytique de I'Université de Clui).

Tome I (1920—23) 176 p.; Tome II (1923—26), 244 p.;
“Tome IIT (1926—28) (en cours).

Publications de 'institut chimique de I'Université de Cluj.

Tome I (1925), Série A (Laboratoire de Chimie organique) 64
p.; Série B (Laboratoire de Chimie physique) 75 p.; Tome II
(1926), Série A, 153 p.; Tome III (1927), Série A, 118 p.
Bulefinul extensiunei universifare din Clyj. {(Bullefin de 1'Extension
universitaire de Cluj). 1924~25, 100 p.; 1925—26, 88 p.

. Lucririle Institutului de Gieografie al Universitifii ‘din Cluj. (Tra=
vaux de I'Insfitut de Greographic de I'Université de Cluj).

Tome I°(1922), XIII+4-351 p., 54 fig. 3t pl.; Tome II (1925)
325 p., 24 fig., 11 ¢, 34 pl, Tome III (en cours).

. Revista Muzeului Geologic-Mineralogic al Universitifii din Cluj,
(Revue du Musée Géologique=-Minéralogique de 1'Université de Cluj).
Tome I, Nos 1 et 2, 185 p., 48 fig.,, 4 pl, 1 c.; Tome II, No.
.1, 59 p.,, 10 pl. (en cours).
. Anuarul Insfitutului de Istorie nanonala (Annuaire de [Institut
d’'Histoire .nationale). >
. Tome I (1921-—1922), X\/I+434 p.; Tome II (1923), XV+
. 544 p.; Tome III (1924 —1925), X—}—1045 p.; Tome IV 1926—-28),
Tome V (en cours).

. Dublications de I'Institut d'Histoire générale,
1. Mélanges d’'Histoire générale, 381 p., fig, et caries, 1927,

. Clujul medical, revisti medicald lunari. (Le Cluyj médical, revue

" médicale mensuelle, publiée par les Drofesseurs de la Faculté de
Meédecine).

Tome 1(1920); Tome IT (1921); Tome. I1T (1922) ; Tome IV (1923);

Tome V (1924); Tome VI (1925); Tome VII (1926) ; Tome VIII
(1927); Tome IX (1928); Tome X (1929); Tome XI (en cours).

Biblioteca Medico#Istorici, (Bibliothéque Médico=Historique, publiée
par YInstitut d'Histoite de la Médecine et de la Pharmacic). No.
1. 'J. Guiart. Medicina in fimpul Faraonilor (1926), 52 p. et 39
fig.; No. 2. V. Bologa. Contribufiuni la Istotia Medicinii din Ats
deal (1927). 104 p., avec 16 fig. No. 3. V. Bologa. Inceputurile
medicinii stiinfifice romanesti,

19

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18,

20

21.

. 4244201 p., 106 fig., 8 pl.;

Bulefin eugenic si biopoliic. (Bulletin eugénique et biopolifique,
organe mensuel de la section médicale et biopolitique de 1", Astra®
publié¢ par des Professeurs de la Facult¢ de Médecine).

Tome I (1927); Tome II (1928); Tome III (1929); Tome [V
(1930; en cours).

DBibliofeca eugenicd si biopolitici a ,Astrei“. (Bibliothéque eugés
nique et biopoliﬁQue de ', Astra®). 1. I. Moldovan. Igiena Nafiunei
(1925), 70 p.; 2. I Moldovan, Biopolitica (1926), 95 p.; 3. S.
Mehedinfi. Scoala romand si capitalul biologic nafional (1927), 36 p.

Biblioteca medicald si igienicd a ,Astrei“. (Bibliothdque médicale
et d’Hygiéne de I',Astra“. ~ 1. I. Hafieganu, Infectia tuberculoasi
si profilaxia ei sociald (1926), 57 p., 10 fig.; 2. L. Daniello. Tra=
tamentul fuberculozei pulmonare (1926),- 106 p., 7 fig.; 3. L Iacos
bovici. Cancerul (1926), 86 p., 15 fig.; 4. I. Goia. Boalele infecs
fioase si profilaxia lor (1927), 145 p., 12 fig,, 3 pl.; 5. C. Titar.
Boalele venerice (sous presse).

Dacoromania. (Bulletin du Musée de-la Langue Roumaine).

Tome 1 (1920—1921) VI+608 p.; Tome II (1921--1922).
VII4940 p.; Tome IIT (1922~1923), X4-1157 p.; Tome IV
(1924—1926), 1re partie, IV4-640 p.; 2me partie, XV-1000
p.; Tome V. Tome VI (en cours).

Biblioteca Dacoromaniei. (Bibliothéé]ue de la Dacoromania}.

No. 1.. G. Bogdan=Duici. Istoria Literaturii romane (1923),
VII-917 p.; No. 2. A. Bena. Limba romani la Sasii din Ars
deal (1925), 44 p.; No. 3. Dr. E. Precup. DPistoritul in Muntii
Rodnei (1926), 58 p.

Publications du laboratorie de Pédologie et de Pédagogie expérimens
fale de I'Université de Cluj.

I. P. Ticus. Inteligenfa copilului, studiu critic §i experimental, (Intéle
ligence de l'enfant, étude’ crifique et expérimentale). 206 p., 24 fig.

Buletinul Societdtii de Stiinfe din Cluj (Bulletin de la Société des
Sciences de Cluj).

Tome I (1921—~1923), 643 p., 173 fig,, 3pl.; TomeIl (1924~
1925), XVI4-384-1-235 p., 368 fig., 8 pl.; Tome III, XTI+
Tome IV (en cours).

Lucririle Institutului de Speologie din Cluj. (Travaux de I'Tnstitut
de Spéologie de Cluj).

- Tome I (Nos 1—25) 1920—1924, 553 p., 229 fig.; Tome II
(Nos 26—48) 19241926, XII+604 p 523 fig,, 2 pl; Tome
IIT (en cours).

Biospeologica, Etudes sur I'histoire naturelle du domaine souterrain,
Edité par I'Insfitut de Spéologic de Cluj.

Tome I (Nos I—-X) 1907—1909, VIII4710 p, 33 fig., 42
pl.; Tome II (Nos XI—XIX), 1909—1911, VIII-+1074 p., 104
fig,, 47 pli; Tome III (Nos XX ~XXIX) 1911—1913; VIII4-
850 p, 46 fig;, 56 pli; Tome IV (Nos XXX ~XL) 1913~1919,
VIII4-812 p., 197 fig,, 18 pl; Tome V (Nos XLI-L) 1919~
1924, VIII41138 p;, 1296 fig.,, 22 pl, Tome VI (en cours).
Lucrérile Institutului de Patologie generali si experimentald,

(23— 1927) Vol, L



‘Substanfa idrosolubild a ovarului, emenagogé
si stimulanta a functiunilor genitale.

Se administreazd de multd vreme cu succes in:

Amenoree-0ligomenoree+In contra feno-

menelor deficare dupa castratiuni ipo-

plasiexSterilitate xIperemeza gravidelor
Cea mai rationald terapie ovariana.

Fiole - ‘ Tablete

SOUETE POUR LINDUSTRIE CHIMIQUE A BALE (ELVETIA)
Reprezentant pentru Romania: L. Bogei, Strada Lucaci #4, Bucuresti.
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Actfiune antispasmoticd de 3 (XXX) ori mai puternica!
. Toxicitate de 9 (XXX XXX XXX) ori mai redusi!
) EFTIN!
. Efect rapid, sigur, de lunga durata!
Aceeasi acfiune nu se poate obfine, decit cu o combinatiunc a papaveringi,

cu diferite alte antispasmotice.

DPULVERLE penfru prescripfiuni medicale, cu preful de taxa 0.10 gr. Lei: 12—
INJECTIUNI: cufia cu 6 fole Lei: 115.— TABLIETE : flac. cu 20 bue. Lei: 80.—

LITERATURA I MOSTRE LA DISPOZITIA DIOR MEDIG PRIN REPREZENTANTA GENERALATS
FREDERIC IPODHEIM& C: BUCURESTI2BDULELIABETA 55




Ndu\ extract de tiroidd cu efectul

‘ | terapeutic al glandei totale.

Bine suportat §i in- doze mari

fara a provoca accidente.

Marire considerabil
mului - bazal. Efect ptompt.

¢ firoidiene,

i a metabolis#

Indicat in insuficientel

adipositas, ulcere torpide (mixoes

dem local), in profilaxia trombozei.

IGINALE:

3 0,025 mgr.
42 ccm

AMBALAJE OR

Tabletc: Tub cu 30 tablete
Soluﬁe <L19%0>: Cutie cu 10 fiole

foriu dupa

Hormon circula

FREY=KRAU_T
administrare per ©8 siin injectit
Contra jurburarilor de nutrifi

cauza circulafiei
ulare, claudicatio

in an«

¢ a tesu~s

turilor  din sanguine
insuficienie (spasme vasC

gangrend Raynaud) s

intermiitens,
gind pectorald. -

AMBALAJE ORIGINALE:
Cutic cu 5 fiale (1 com == 2 unitafi biologice)
3 unitaft biologice)

- Flacon cu 10 ccm (1ecm=

Speci ili
pecimenc si liferaturd grat ait prin 2 m
«zprezentaatii gencrali
rali pentru Romaéni
omania:

. on 300



