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Maladia lui EngeLRecklinghausen cunoscută sub 
numele de osteodisirofia fibro-chisfică, s’a bucurat de o 
deosebită considerație în literatura medicală.

Acum câteva decenii confuzia frecventă a acestei 
afecțiuni benigne cu sarcomele osoase a făcut să apară 
statistici favorabile aSupra tratamentului chirurgical mai 
puțin mutilant al tumorilor maligne, pe când în realitate 
rezultatele bune erau explicate prin obișnuita benignitate 
a distrofici chistice.

In primele timpuri maladia a fost deseori confundată 
cu afecțiunile malacice ale oaselor. Autorii, cari au descris 
înaintea lui Recklinghausen cazuri de distrofic chistică, 
n’au bănuit că au de aface cu o nouă maladie și de 
cele mai multe ori s’a vorbit în astfel de cazuri de osteo* 
malacia oaselor cu formațiuni chistice. La indivizii tineri 
disfrofia chistică s’a confundat mai des cu rachitismul și 
uneori cu tuberculoza și sifilisul.

Froriep a semnalat cel dintâi în 1842 această mala* 
die. Există o descripție mai detaliată a acestei afecțiuni 
făcută mai târziu de Engel care a numit această boală 
deformare chistică generalizată a scheletului ; totuși și după 
această observație se descriu cazuri (von Langendorff și 
Mommsen, Hirschberg, etc.) drept osteo*malacie. Numai 
după descrierea lui Recklinghausen afecțiunea începe să 
fie considerată ca o boală aparte. Observația lui Reckling* 
hausen datează din 1891 și se poale spune că este cea 
dintâi observație complectă asupra acestei boale. Bazân* 
du*se pe cercetări personale Recklinghausen a fixat până 
la un punct tabloul clinic al afecțiunii și a emis în acelaș 
timp păreri asupra etiologici. Dela această dală cazurile se 
înmulțesc, iar în era radiologică grație examenului’ radio* 
logic sunt depistate în scurt timp noi observații.

Afecțiunea a căpătat în timpul din urmă o importanță 
deosebită grație aspectului ei clinic și radiologie, cât și 
faptului că explicarea producerei acestei maladii a pus în 
discuție numeroase probleme de patologie osoasă.

Disfrofia flbro*chistică esfe caracierizaiă prinfr’o fibroză 
generalizată a măduvei osoase, prin pseudo*chisfe și tumori 
multiple la nivelul oaselor. Există o formă solitară în care 

procesul esfe localizat la un singur os și care prezintă 
asemănare foarte mare cu chisfele osoase și tumorile cu 
mieloplaxe, formațiuni care de altfel se confundă cu dis* 
frofia chistică solitară.

Izolarea osteo*dislrofîii chistice ca maladie aparte este 
totuși și astăzi contestată de unii autori. Astfel, Looser 
susține că această izolare nu e justificată deoarece elemen* 
ful fundamental al afecțiunii transformarea fibroasă a mă* 
duvei, nu aparține exclusiv acestei afecțiuni. Ea s’a găsi4 
în maladia lui Paget, în leontiaza osoasă etc. „Osfiiis 
fibrosa" trebue să aibă un înțeles general ca și cuvântul 
dermafifis. (Looser). Leri consideră deasemenea procesul 
de fibroză medulară ca o ciroză osoasă datorită cauzelor 
multiple: osfeife cronice, rachitism și osfeo*malacie în pe* 
rioada tardivă. El admite însă afecțiunea lui Reckling* 
hausen ca o boală aparte care se deosebește clinic de 
leontiaza osoasă și maladia lui Paget, prezentând ca ele* 
mente anatomice distinctive formațiile chistice.

Looser consideră chisfele osoase și tumorile cu celule 
gigante ca elemente independente, care se întâlnesc la 
indivizii tineri și la adulți care n’au alte afecțiuni ale sis» 
ternului osos; numai când se găsesc la adulți cu boli de 
sistem (osfeo*malacie, osteoporoză etc.) consfifuesc în acest 
caz ceeace descriu autorii ceilalți sub numele de mala­
dia lui Recklinghausen. Kienbock interpretează maladia lui 
Recklinghausen ca o entitate bine definită, caracterizată 
prinlr’o fibrozare a măduvei osoase cu modificări în sche» 
let, constând din tumori cu mieloplaxe (Dupuytrensche 
Tumoren), chiste osoase expansive (Nelalonsche Zisfen) 
și afară de aceasta disfrofia juvenilă a lui Mikulicz. In 
transformarea generalizată a măduvei, descrie boala lui 
Dupuyfren*Nelaion, caracterizată prin asociere de chiste 
osoase și tumori cu mieloplaxe și însfârșif, procesul cu 
fotul generalizat care formează după el maladia lui 
Recklinghausen.

Școala franceză admite în cadrul aceste distrofîi 
chisfele osoase esențiale ale vârstei tinere, formații solitare 
care au la bază aceleași modificări hisfologice și care de 
altfel corespund capitolului descris de Looser sub numele 
de chiste osoase ale vârstei „tinere. Trebue să remarcăm 
că deși după cum spuneam mai sus, se interpretează din 
cauza caracterelor comune, chisfele și lumorile cu celule 
gigante ca forme solitare ale distrofici chistice, există forme 
localizate ale acestei afecțiuni, care prezintă caractere ra* 
diologice cu fotul identice cu forma generalizată încât în 



cadrul unei clasificări poate figura ca o formă localizată 
cu fotul tipică.

Etiologic, patogenie. Deasemeni în ceeace privește 
explicarea acestei afecțiuni nu există o părere unitară. 
Sunt autori cari încriminează sifilisul drept agent cauzal, 
bazându*se pe observatii în care reacția Wassermann era 
potrivită. Astfel de cazuri au fost publicate de Leri, Be- 
rard etc. Roederer în 1923 a susținut în etiologia chisfelor 
osoase multialveolare sifilisul. Din 16, cazuri personale noi n’am 
întâlnit decât într’un singur caz1) dar și în această singură 
observație reacfia pozitivă a fost la limită și tratamentul 
antisifilitic nu ne-a dat nici un rezultat, vindecarea obfi- 
nându*se numai prin operație.

Imaginea chisfică — radiologie vorbind — poate fi 
realizată de afecțiuni diferite și deseori sifilisul poate fi 
cauza; este deci absolut necesar de a diferenția distrofia 
chisfică esenfială de aceste aspecte pentru a putea face 
un just tratament cauzal.

S’au descris drept osfeită chisfică localizată, forma­
țiuni cu toiul asemănătoare cu distrofia chisfică la bolnav 
cari prezentau manifestări bacilare înafara sistemului osos, 
într’un caz noi am constatat la un bolnav în vârstă de 
50 de ani, cu tuberculoză pulmonară o imagine chistică 
la nivelul extremității superioare a femurului care producea 
dureri și jenă în mers. Această formație a apărut în mod 
insidios fără a fi legată de vre-un traumatism sau vre-o 
afecțiune febrilă anterioară. Coexistenta acestui proces osos 
cu tuberculoza pulmonară nu trebue privită ca o simplă 
coincidență căci- origina sa este legată de aceea a proce­
sului pulmonar. Formatii chisfice osoase de natură bacilară 
au fost întâlnite pe masa de operație în câteva cazuri, iar 
natura lor tuberculoasă a apărut ca o surpriză operatorie, 
deoarece diagnosticul clinic a fost de chist osos esențial. 
Benignitatea acestei tuberculoze osoase, asemănătoare cu 
aceia a distrofici chisfice obișnuite, a fost explicată prin 
existența unor microbi mai puțin virulenfi. Formațiile chis* 
tice bacilare solitare, se deosebesc prin dimensiunile lor 
de formele fibro-chisfice ale tuberculozei osoase, forme 
descrise de Jiingling, Kienboch, Sauer și întâlnite de noi 
în clinică2) la bolnavi cu tuberculoza altor organe. La 
aceasta din urmă focarele sunt multiple, micro*chistice și 
au.o evoluție clinică deosebită.

Există deci o osfeită tuberculoasă chisfică cu o evo­
luție benignă și care se prezintă ca un pseudochisf osos 
obișnuit și atunci când nu apare la un individ cu o tu­
berculoză manifestă a altor organe este de obicei confun­
dată cu distrofia chistică obișnuită.

b Prof. Dr. 1. lacobovici: Osfcifa fibro*chisfică. Com. Soc. Șf. 
med. Cluj, 1924.

’) Prof Dr. I. lacobovici și Dr. Șt. Jianu: Consideratii asupra 
Unui caz de tuberculoză fîbro-chisfică a genunchiului. Rev. Șt. med. 
No. 2, 1932.

. Cei mai mulți autori acordă o importanță deosebită 
glandelor cu secreție internă în etiologia acestor afecțiuni. 
Deși nu se poate susține în mod categoric acțiunea fac­
torului endocrin în toate cazurile de' distrofic chistică, sunt 
însă observații în care legătura între glandele cu secreție 
internă și maladia lui Recklinghausen este cu fotul evidentă.

Influența glandelor cu secreție internă asupra siste­
mului osos esfe de mult cunoscută. Se cunoaște rolul pe 
careul are ovarul în forma puerperală a osteomalaciei, se 
cunosc deasemeni tulburările care au loc la nivelul sisfe* 
mului osos și la indivizii castrați în tinerețe. Leziuni ase­
mănătoare distrofici chisfice s’au găsit în unele cazuri de 
mixoedem; însfârșit acromegalia constitue exemplul cel 
mai demonstrativ al acțiunii factorului endocrin asupra 
sistemului osos.

In timpul din urmă s’a dat o deosebită importanță 
parafiroidelor. Rolul acestor glande în metabolismul cal* 
ciului a făcut ca diferite maladii osoase să fie considerate 
ca expresia aberațiilor parafiroidiene. Askanasi și Erdheim 
au fost primii cari au semnalat existența aberațiilor para* 
liroidiene în diferite osfeo*pafii. Hoffheintz publică o sta* 
fistică de 45 hiperfrofii și tumori parafiroidiene găsind în 
60% din aceste cazuri maladii cari interesau scheletul; 1F 
din aceste cazuri prezentau leziuni de distrofic chisfică. In 
diferite autopsii făcute în distrofia chisfică generalizată s’au 
pus în evidență tumori parafiroidiene asociate uneori de 
hiperplazia altor glande cu secreție internă. Aceste aberații 
au fost semnalate în urmă de numeroși cercetători.

Schlagenhaufer în 1915 prezentând la societatea de 
medicină din Viena un caz de iumoară parafiroidiană 
bilaterală cu leziuni de distrofie fîbro*chisfică preconizează 
primadafă, ablația parafiroidelor pentru vindecarea disfro* 
fiei chisfice. Cu toate acestea ablația parafiroidelor în 
distrofia chisfică nu s’a făcut decât după ce se încercase 
o operație cu totul opusă, transplantarea parafiroidelor. 
Aceste operații au fost încercate în afecțiunile osoase de 
diferiți autori și noi deasemeni1) am practicat*©.

Prima paratiroidectomie în distrofia fibro*chisfică a 
fost practicată de Mandl obținând imediat după ope* 
rație o revenire la normal a calciului din urină și sânge, 
observând totdeodată o regresiune pronunțată a procesului 
morbid. Dela această dată extirparea parafiroidelor a intrat 
în literatură și s’au semnalat noi cazuri cu rezultate 
satisfăcătoare.

In majoritatea cazurilor grave de osfeodisfrofîe fibro* 
chisfică paratiroidele sunt adevărata cauză; cu toate acestea 
nu este un acord deplin dacă este vorba de o hiper sau 
hipo*funcție parafiroidiană în maladia lui Recklinghausen.

b Prof. I. lacobovici, Doc. G. Popovici: Osfeogencza imper* 
feefă. Rev. Șt. Med. No. 1, 1922.

Prof. I. lacobovici, Doc. G. Popovici: Considerafions sur la 
pathogenie ef le fraifemenf dc l’osfeomalacie. „Acta medica latina". 1928.



Erdheim susținea că distrofîa fibro-chisfică este datorită 
unui sindrom hipo-parafiroidian, adenomul apărând în mod 
secundar ca o hiperplazie compensatorie. Cercetările din 
ultimul timp pun însă pe primul plan hiper»paratiroidismul, 
deoarece adenomul paratiroidian este în majoritatea ca­
zurilor unilateral, iar experiențele pe animale cu extract 
paratiroidian au produs aceleași modificări în metabolismul 
calciului ca în maladia lui Recklinghausen. Astfel Dubois 
și Âub într’un caz de distrofic chistică generalizată găsesc 
o eliminare de calciu și fosfor exactă cu aceia obținută la 
un individ normal căruia i se administrează zilnic 100 
unități hormon paratiroidian.

Sindromul hiper»paratiroidian este caracterizat printr’o 
mărire a calciului și o scădere a fosforului în serul san» 
ghin, printr’o exagerare a eliminării calciului prin urină, 
prin rarefierea oaselor, prin apariția de chisfe și tumori 
osoase multiple și însfârșit printr’o hipofonie musculară. 
Donald Hunier spune că scăderea calciului în oase e 
datorită unei rezorbjii lacunare; această rezorbfie e difuză 
și e urmată de formare locală de os nou. In starea ac­
tuală distrofia chistică generalizată apare ca un efect al 
hiper»paratiroidismului. Lipsa adenomului paratiroidian în­
tâlnită în unele cazuri și prezenta de alteratii a altor glande 
cu secrefie internă nu contrazic rolul paratiroidelor, care 
s’ar găsi într’un desechilibru funcțional prin acțiunea vi­
ciată a celorlalte glande. Ar fi în aceste cazuri vorba de 
perturbări pluriglandulare în sensul vederii lui Loisch, 
care susține că e suficient ca funcțiunea unei singure 
glande să fie alterată ca întreg sistemul glandular să 
fie deranjat.

In formele localizate rolul glandelor cu secrefie internă 
nu poate fi invocat. In cele 15 observafii ale noastre, în 
nici unul din cazuri n’am găsit în afară de osteopatie 
nici o altă leziune. In două cazuri dozând calciul și fă­
când metabolismul bazai, n’am obținut valori depărtate de 
normal. Dealtfel cercetările de laborator făcute de diferiți 
autori au arătat că mefabolizmul calciului și fosforului nu 
este modificat decât în formele generalizate.

O explicare microbiană deasemenea credem că nu 
poate fi invocată deoarece excluzând cazurile în care sifi­
lisul și tuberculoza realizează acest tablou și care propriu 
zis nu întră în cadrul acestor dislrofii, s’au izolat microbi 
în cazuri cu lotul rari, încât s’a pus în discuție dacă acești 
microbi nu sunt daforiți unor infecfii secundare. E pro­
babil că unele din aceste cazuri n’au fost în realitate decât 
abcese osoase pe cale de aseptizare; se știe că nu toate 
abcesele osoase duc la supurare o parte din ele, 
evoluiază spre o. sterilizare a conținutului. Nici una 
din observațiile noastre n’a avui o evoluție febrilă.

Importanfă cu mult mai mare în etiologia distrofici 
fibrochistice solitare frebue să se dea traumatismului.

Dupăcum forma generalizată e legată de aberațiile parați» 
roidelor forma solitară e legată de traumatisme locale.

Din 15 cazuri noi am constatat în 14 observații exis» 
tență unui traumatism în antecedente. Excluzând observa» 
țiile de fracturi patologice produse de un. traumatism mic, 
care indică deja existența afecțiunii în timpul traumatis* 
mului sunt cazuri, în care găsim că traumatismul a avut 
un rol hofărîtor. Astfel un bolnav observat de noi e lovit 
cu o grindă de fier la nivelul mâinei. Lovitura a fost pu» 
fernică, n’a produs fractură, dar după o lună s’a desvoltat 
o osfeo*fibroză pronunțată la nivelul unui mefacarpian. 
într’un alt caz de distrofic chistică a umerUsului cu frac» 
fură în această regiune, radiografiile comparative făcute la 
intervale de o săptămână diferau între ele, deoarece pro» 
cesul continuând să evoluieze chiar după producerea 
fracfurei osul a crescut în diametrul transversal, geodele 
devenind din ce în ce mai mari. In altă observație am 
constatat că independent de traumatismul care a produs 
fractura patologica, exisfâ un al doilea traumatism care cu 
5 ani înainte nu produsese decât fenomene locale de 
scurtă durată; totuși după acest prim traumatism bolnavul 
avea dureri surde în acest braț la intervale foarte varia» 
bile. Din acelaș punct de vedere credem interesantă și 
observația următoare: o fetiță în vârstă de 9 ani care nu 
prezintă în antecedente nimic ce ar putea să aibă legă» 
tură cu afecțiunea prezentă se lovește puternic în urma 
unei căderi, la extremitatea supero»externă a gambei pro» 
ducându»și o plagă confuză care s’a vindecat în bune 
condiții. Dela traumatism regiunea începe să se fumefîeze 
treptat în mod continuu, așa că după 1 an gamba ajunge 
la un volum dublu celui normal: la operație s’a constatat 
o formație polichisfică a peroneului cu conținut hemoragie.

Observațiile noastre confirmă părerile lui Looser care 
susține că pseudo»chisfele osoase sunt formații locale da» 
torite hemoragiilor în oase. Hemoragia ar da prin iritație 
un exudat seros, tensiunea infra»osoasă se mărește prin 
jenă circulatorie și printr’un proces de rezorbfie locală se 
ajunge la aceste formații chisfice. Această părere e con» 
firmată și de frecvența mai mare a formațiilor chisfice la 
indivizii mai tineri, la cari elasticitatea oaselor permite mai 
ușor ca la adulți realizarea unei hemoragii infra»osoase. 
însfârșit conținutul hemoragie întâlnit în aceste afecțiuni 
este un argument în plus.

Astăzi esfe cunoscut că traumatismul are un rol efec» 
tiv asupra osului, hiperemia postlraumatică are ca urmare 
un proces de rarefiere pronunțai. Cercetările lui Leriche 
și Policard au arătat mecanismul infim al osfeogenezei, 
modificând întru toiul cunoștințele noastre și felul de a 
interpreta diferitele maladi ale sistemului osos. Plecând 
dela constatarea că în sânge și celule, calciul esie fix, pe 
când în țesuturi variază, ei au stabilit, că sistemul osos 
esie rezerva minerală a organismului din care acesta își 



ia substanfele minerale, ori de câte ori are nevoe, prin in* 
termediul aparatului circulator. Vasodilafația este după ei 
mecanismul fiziologic întrebuinfat de organism ori de câte 
pri are nevoe de calciu; maladiile generale sau locale cari 
produc vasodilatație activă produc decalcifîcări în țesutul 
psos. Deși traumatismul are o explicație experimentală în 
ceia ce privește acțiunea sa, totuși rămân încă puncte de 
întrebare, după Leriche în etiologia acestei afecțiuni; 
„există la baza acestor sindrome un factor vasodilatator care 
face să se producă o rezorbfie osoasă. De ce însă acest 
tesut conjunctiv rămas după eliberarea calciului nu se osi* 
fică; ci din contră are tendință să se generalizeze ? In 
acest sens trebue aprofundată problema și aceasta ne duce 
la o chestiune humorală și constituțională acționând după 
traumatism sau determinată de acesta".

Observațiile noastre cuprind un număr de 16 cazuri 
dintre care 15 forme solitare și o formă în care procesul 
era extins în' întreg membrul inferior drept. Această ul* 
fimă observație prezintă leziuni predominante pagetoide, 
care dau, credem, o valoare mai mare acestui caz întru* 
cât coexistenta acestor două afecfiuni înrudite este foarte 
rară. Din cazurile noastre de mai sus se verifică încă o* 
dată că forma solitară a distrofici chistice este mult mai 
frecventă decât forma generalizată.

Forma solitară are predilecție ea sediu pentru extre* 
mitățile oaselor lungi. Numai în două observații noi am 
găsit o localizare pur diafizară și în ambele cazuri pro* 
cesul interesa diafiza umerusului. Acesta este de altfel 
osul cel mai frecventat afectat. Repartizând pe oase loca* 
lizarea procesului, constatăm că umerusul a fost interesat 
în 5 cazuri, femurul în 4, libia în 2, mâna de 2 ori, pe* 
jroneul și calcaneul în câte un caz.

Simptomatologia. Semnele clinicei sunt variate și de* 
pind de mai multi factori, în primul rând joacă rol ex* 
tinderea procesului. Există deci o deosebire profundă și 
în ceia ce privește simptomatologia între forma generali* 
zată și forma solitară. In forma solitară distingem trei as* 
pecie principale: o formă frustă, o formă care se prezintă 
sub aspectul unei fracturi patologice și o formă pseudo* 
fumorală.

Simptomatologia este foarte discretă în forma frustă. 
Durerea este simptomul principal și uneori singurul; ea 
are intensitate variabilă, de cele mai multe ori fiind o du* 
rere surdă care durează de timp îndelungat, apărând la 
intervale mai mult sau mai puțin depărtate. In mod obiș* 
nuit însă durerea este mică, neglijabilă și poate lipsi cu 
fotul. Lipsește deasemenea tumefîerea regiunii și orice alt 
simptom, încât aceasfă formă esfe diagnosticată, numai 
dacă se produce o fractură la acest nivel, prin examenul 
radiologie.

Din 15 cazuri localizate pe care le»am observat noi, 
pus diagnosticul prin Ronfgen în 5 cazuri după pro* 

ducerea fracturii patologice; în alte patru cazuri diagnosti* 
cui clinic a fost foarte variat: fractură, tuberculoză, peri* 
oștită, etc.; diagnosticul a fost stabilit tot prin examenul 
radiologie.

.Simptomatologia fracturilor dela nivelul zonelor chistice 
prezintă unele particularități cari sunt comune dealtfel ce* 
lor mai multe fracturi patologice. Astfel în majoritatea căzu* 
rilor aceste fracturi evoluiază fără durere sau cu fenomene 
dureroase puțin exprimate încâf suntem . surprinși că de* 
plasările în timpul examinărilor membrelor afectate se fac 
cu destulă ușurință. Din acest punct de vedere constatăm 
la bolnavii noștri că în primele 24 de ore durerea a lipsit, 
iar dacă a apărut, a fost redusă și provocată numai de 
mișcări violente. Este probabil, că acest fapt se daforește 
deplasării mici a fragmentelor, pe de o parte din cauza 
traumatismului mic necesar producerii acestor fracturi, iar 
pe de altă parte din cauza constituției fibroase a osului 
care opune rezistență la deplasare. Crepifații osoase se 
întâlnesc foarte rar, zgomotele având o intensitate foarte 
mică din cauza aceleiași constituții fibroase. Echimoze și 
sufuziuni sanghine am observat numai înfr’un caz în care 
procesul interesa pe o distanță destul de mare diafiza hu* 
merală.

Impotența funcțională a acestor fracturi din cauza 
deplasării mici a fragmentelor este cu mult mai mică ca 
în fracturile pur iiaumaiice, ea fiind dealtfel influențată și 
de fenomenele dureroase.

In forma pseudo*fumorală prezența unei tumori cu 
anumite caractere permite uneori punerea diagnosticului 
pe baza semnelor clinice. Tumora are sediul mefafizar, 
esfe bine delimitată, ea face corp cu osul și respectă păr* 
file moi. Circulația colaterală și mărirea ganglionilor regio* 
nali lipsește. Un semn caracteristic în tumorile înrudite cu a* 
ceastă formă de distrofic chistică esfe consistența lor dură, 
elastică iar în unele cazuri prin palpare putem pune în evi* 
dență crepifații pergamentoase. Mai rar tumora nu pre* 
zintă o consistență uniformă fiind formată din porțiuni 
dure care alternează cu părți moi flucfuenfe cum am gă* 
sit într’una din observațiile noastre.

Simptomatologia în forma generalizată are un tablou 
mai dramatic. Procesul generalizat de transformare fibroasă 
a măduvei osoase are drept consecință o diminuare a re* 
zisfenței scheletului cu atât mai mult cu cât fibrozarea esfe 
întovărășită de o intensă decalcificare a scheletului. Din 
cauza aceasta oasele devin poroase, corticala se subțiază, 
iar în oase se produc distrucții mai mult sau mai puțin 
intense. Scheletul va suferi modificări, greutatea corpului 
va produce îndoiri osfeomalacice și fracturi patologice. 
Până la apariția acestor complicații simptomatologia este 
discretă : la debutul insidios cu dureri în schelei, dureri 
deobicei puțin pronunțate, se adaogă o evoluție uneori de 
câțiva ani în care afecțiunea nu e depistată dacă nu există
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formațiuni lumorale care să producă modificări vizibile. 
Când au survenit'complicațiile tabloul este dramatic: du» 
rerile consecutive îndoirilor și mai ales fracturilor corn» 
plecte sau incomplecte sunf violente. Sunt cazuri grave 
prin multiplicitatea fracturilor și prin sediul fracturilor (ba» 
sin, fracturi ale coloanei vertebrale cu paraplegii etc.) în» 
cât bolnavii sunf condamnati la pat. Durerile sunt atroce, 
debilitatea este extremă, cele mai mici mișcări provoacă 
dureri și riscă a produce noi fracturi. Alteori se întâi» 
neșie o lipsă aproape complectă a durerilor, tabloul clinic 
fiind dominat de prezența tumorilor și tendința scheletului la 
fracturi. Ăceste cazuri grave coincid cu tulburări pronun» 
țațe de metabolism și în special în metabolismul calciului. 
Hipercalcemia și hipercalciuria ajung uneori la valori duble 
normalului. Urina în aceste cazuri prezintă schimbări în 
aspectul macroscopic devenind tulbure, lăptoasă.

Arterioscleroza a fost foarte des întâlnită în maladia 
lui Recklinghausen și e pusă pe socoteala tulburărilor me» 
tabolismului calciului. Formarea de calculi, rinichi, vezica 
biliară, vezica urinară, complică frecvent această boală; 
pe de altă parte în diferite organe se pol găsi concre» 
mente calcare a căror prezență esfe explicată prin proce» 
sul general de mobilizare al calciului.

Intre forma generalizată și forma solitară se găsesc 
forme intermediare, localizări numai la cap — în care 
predomină mărirea dimensiunilor craniului — localizări la 
trunchi, localizări la membre, etc.

In observația noastră procesul era extins în membrul 
inferior stâng, consfatându»se în acelaș timp leziuni pre» 
dominante de osfeită deformantă Pagei. Bolnava esfe în 
vârstă de 30 ani, căsătorită. Antecedentele heredocolate» 
rale sunt fără importanță. Menstruală la 13 ani. Epocele 
s’au succedat regulai fără nici o tulburare. La această 
dată a avut o fractură a gambei drepte. Neagă sifilisul și 
fucerculoza. N’a avut nici un avort, are un copil să» 
năios.

Are dureri la nivelul membrului inferior drept de 
2—3 ani; în ultimile 6 luni durerile s’au accentuat; ele 
erau localizate la început numai la nivelul coapsei, sau 
generalizat apoi în tot membrul inferior drept și s’au exa» 
cerbaf. Mersul este jenat deoarece membrul inf. stâng 
este mai scurt cu 10 cm.; în special primii pași sunfmai 
dureroși.

Bolnava este afebrilă și nu prezintă nimic patologic 
din partea celorlalte organe. La inspecția membrului inf. 
drept se observă un genu recurbat destul de accentuat. 
Tegumentele prezintă o serie de fumorete cu aspect an» 
giomatos diseminată pe plantă, dosul piciorului, gambă și 
coapsă; ele au în general dimensiuni mici dela ‘/a—2 
cm. Aceleași fumorete se constat^ la nivelul membrului 
superior drept însă în număr mai mic. La nivelul gambei 
se palpează proeminențe exostozice în partea inferioară a 

tibiei și peroneului; membrul nu prezintă puncte osoase 
sensibile, articulațiile sunt libere. Scurtarea de 10 cm. pe 
care o are membrul inferior interesează atât gamba cât și 
coapsa; ea explică tulburările în mers ale bolnavei. Ra» 
diografic se constată o porozitafe difuză, generalizată la 
oasele membrului inferior drept, interesând îndeosebi fe» 
murul care este îndoit — descriind o curbă cu concavi» 
fafea înlăunfru — din cauza unei vechi fracturi patologice 
în 1/s inferioară. Intre cele două frochantere se observă o 
formație fibro»chisfică care face ca osul să bombeze ușor 
la acest nivel; în rest femurul prezintă împrăștiate chiste 
de câțiva milimetri diametru.-La partea inferioară și pos» 
ferioară a femurului se constată o exosfoză porofică din 
cauza acelorași mici chiste cari brăzdează suprafața sa. 
Tibia în V3 superioară este umflată uniform prezentând 
urmele unei fracturi patologice vindecate. Tuberozifatea 
externă fără a fi mărită prezintă la distanțe variabile chiste 
de dimensiuni milimetrice și o accentuare a trabeculilor 
fibroase. In partea inferioară a osului se constată o accen» 
fuare și mai mare a trabeculilor care realizează în mod 
evident tabloul radiologie al maladiei lui Pagei. La nive» 
Iul calcaneului și mai puțin la nivelul asfragalului se 
constată aceleași mici formațiuni chistice în număr mult 
mai redus.

Tabloul sanghin și timpul de coagulare sunf normale. 
Reacția Wassermann esfe negativă. Calciul în sânge esfe 
11 mgr.; metabolismul bazai + 14.

Examenul hisfologic făcut de dl Prof. T. Vasiliu 
arată la suprafața secțiunilor, periosf foarte îngroșat care 
emite în profunzime un frebecul de țesut conjunctiv cu 
capilare și elemente medulare între care osfeoclașii și os» 
feoblaști; osfeoblaștii mărginesc frabeculi osoși compacti 
calcifîcați; se văd și frabeculi osfeoizi fără impregnări cal» 
care (osteoliză). In profunzime' se văd și noduli formați 
din celule conjunctive tinere, unele stelate (formații de car» 
filaj tânăr) înconjurate de zone de osificare incomplecte. 
Esfe vorba de un proces patologic de osieogeneză mai cu 
seamă osteogeneză în țesutul conjunctiv periostal; hemo» 
răgii și osteoliză.

Diagnostic. Se bazează în primul rând pe examenul 
radiologie și de multe ori fixarea diagnosticului cere cu» 
noașferea .precisă a anumitor detalii pe care le prezintă 
imaginea radiografîcă. Aceste motive ne determină să facem 
o descriere mai amănunțită a tabloului radiologie folosin» 
du»ne de observațiile numeroase pe care le»am avut.

Distincția făcută de unii autori de imagini produse 
de chisfele osoase; de osfeifa fibro»chisfică, de tumorile cu 
mieloplaxe o vom păstra, deoarece corespunde la tablouri 
radiologice și noțiuni clinice întrucâtva deosebite. Vom 
adăuga la această împărțire și noțiunea mai generală de 
imagine cu caracter chistic deoarece această imagine poate 
fi dată de afecțiuni foarte variate. Remarca care s’a făcut, 



că dificultatea diagnosticului radiologie al afecțiunilor osoase 
constă în faptul, că osul reacționează prin tablouri apro* 
piate în procese diferite ca etiologic, poate fi foarte ușor 
demonstrată prin aceste imagini chistice, pe care noi le-am 
întâlnit în afecțiuni foarte diferite: tuberculoză osoasă, gra* 
nulome dentare, adamanfinome, metastaze osoase etc.

Chistele osoase propriu zise apar ca o zonă transpa­
rentă, luminoasă, situată în general la nivelul metafizelor; 
mult mai rar sunt localizate în epifize, se opresc înfofdeau* 
na la distantă de cartilajul de conjugare. Imaginele con* 
trastează cu fesului sănătos din jur și sunt bine delimitate 
prin o corticală mai mult sau mai pufin subfire, după mă* 
rimea chistului. Acest lucru trebue refinut. Când procesul 
evoluiază spre vindecare periferia este mai condensată iar 
transparenta chistului din cauza procesului de regenerare 
diminuă.. Suprafafa --este în general omogenă sau prezintă 
o irabeculafie foarte discretă; Imaginele sunt unice, solitare 
și când au dimensiuni mari produc modificări în forma și 
volumul osului. Creșterea procesului se face printr’o des* 
voltare centrală în toate direcțiile, iar ■ meiafiza în chistele 
voluminoase apare mai umflată realizând aspectul osului 
în potir. îndeosebi tumorile cu mieloplaxe produc acest 
tablou datorită situații lor juxta*articulare și fendinfei lor la 
creștere pronunțată. Această situație în imediata vecinătate 
a articulafii formează unul din caracterele distinctive ale 
acestor formafii și permite cu multă probabilitate stabilirea 
unui diagnostic diferențial. Ca și în chistele osoase pro* 
cesul este delimitat de fesului osos din jur de care con* 
trastează prin decalcificarea dela nivelul său. Corticala este 
subfiată grosimea ei fiind în legătură cu desvoltarea tumorii, 
ea ajunge în unele cazuri la grosimea unei foife de figară. 
Integritatea corticalei este însă păstrată, numai în desvoltă* 
rile excesive se văd soluții de continuitate datorită creșterii 
pronunfate; lipsește însă distrucția și tendința la invadare 
a perjilor moi ca-în procesele maligne. Acestea formafii 
pot ocupa în întregime o extremitate a osului desvoltându* 
se simetric în -toate direcțiile, sau suni situate lateral și se 
desvoaltă numai într’o direefie.

Ceiace caracterizează aspectul radiologie al acestor 
procese este trabeculizafia extremă pe care o prezintă ima* 
ginea; suprafafa arată numeroase trabecule osoase care se 
încrucișează în toate direcțiile, dând naștere la alveole de 
dimensiuni variabile. Aceste imagini au fost comparate cu 
bulele de săpun sau cu fagurele de miere. In stadiile 
avansate trabeculizafia poate fi complect înlocuită într’o 
masă omogenă de culoare cenușie transparentă, iar la pe* 
riferia corticală este atât de subfiată încât abia e percepti* 
bilă. Această schimbare se produce când tumora are ten* 
dinfă la creștere pronunfată în timp scurt. Infr’una din 
observațiile noastre aceste modificări s’au produs în mai 
puțin de trei luni; caracterele generale ale imaginei au 
fost ale unei tumori chistice, mărimea tumorei și situația 

ei în apropierea articulației a permis stabilirea diagnos* 
ticului.

Distrofia fibro*chistică sau fibroasă după caracterul 
predominant al imaginii, prezintă caractere intermediare 
între cele 2 aspecte mai sus descrise : Când predomină 
trabeculizafia aspectul se apropie mai mult de noțiunea fi* 
broasă, iar când predomină cavitățile chistice caracterul 
fibros trece pe al doilea plan, fiind reprezentat numai 
prin trabecule discrete.

In distrofia chistică propriu zisă procesul este mai 
generalizat, mai difuz decât în chistele osoase; trabeculiza* 
ția nu este'așa discretă dar nici așa de pronunțată ca în 
tumorile cu mieloplaxe; și aici găsim o demarcare a zonei 
afectale de țesutul sănătos din jur, regiunea bolnavă apă* 
rând ca o zonă clară ce contrastează cu țesutul sănătos. 
Corticala și aici este păstrată fiind subfiată mai mult sau 
mai puțin după creșterea procesului. Cavitatea medulară 
este mărită și când această mărire este pronunțată reali» 
zează aspectul de „os soufle“ ; când procesul este difuz 
și localizat în diaflză întâlnim pe lângă subfierea corticalei 
și mărirea medularei, geode multiple rotunde ovalare bine 
delimitate, care ocupă întinderi mari din diafiză, justificând 
numirea dată de unii autori în astfel de cazuri de osteită 
fibro*geodică.

In rezumat, toate cele 3 imagini, mai sus descrise 
prezintă puncte de asemănare care se pot rezuma în: pre* 
zența unei zone luminoase bine delimitată, subțierea dar 
păstrarea corticalei; umflarea osului prin desvoltarea pro* 
cesului. La aceste puncte comune se adaogă însă carac* 
fere distinctive care dau nota caracteristică fiecăreia: astfel 
chistele prezintă în plus o formă rotundă ovalară cu situa* 
ție metalizară departe de cartilajul de conjugare. Osteita 
fibro*chistică prezintă irabeculi care delimitează cavități 
chisfice secundare dispuse pe o întindere mai mare și care 
se întâlnesc și în diafiză; însfârșit tumorile cu mieloplaxe 
care pot lua dimensiuni voluminoase prezintă o frabeculi* 
zație extremă și sediul juxfa*arficular.

Tumorile osoase produc deseori imagini cu aspect 
chistic; astfel sarcomele centrale apar pe radiografii ca o 
pată rotundă ovalară transparentă situată la extremitatea 
diafizei; dar aceste imagini n’au limite periferice atât de pre* 
cise ca formațiile distrofice, contururile lor sunt flu, ușor 
neregulate. Acesta este dealtfel singurul caracter distinctiv 
când suprafața imaginii esfe inomogenă datorită conden» 
sărilor osoase parțiale. In aceste cazuri diagnosticul este 
mai ușurat totuși uneori esfe destul de dificil. Numai când 
procesul a ajuns la periferie avem semne de certitudine 
absolută: la periferia osului apare imaginea reacției perios* 
tale sub forma unei umbre discrete paralelă cu osul sau 
sub formă de mici travee perpendiculare pe os. In acest 
stadiu și corticala arată distrucții și procesul invadează (e* 
suturile din jur, încât diagnosticul nu mai este ezitant.



Celelalte tumori primitive dau tablouri cu fotul dife* 
rife; din această cauză descrierea lor nu o credem necesară.

In tablourile atât de variate ale metastazelor osoase. 
găsim deseori imagini cu aspect chisfic. Forma cea mai 
apropiată de distrofia chistică se prezintă ca o imagine 
clară transparentă sau sub forma unor imagini multiple 
lacunare care interesează osul pe o întindere mai mare. In 
special localizarea unică dă loc mai ales la confuzii. A' 
ceastă imagine atât de asemănătoare cu chistele osoase se 
prezintă ca o pată rotundă ovalară, clară situată de cele 
mai multe ori în mijlocul diafizei mai des la nivelul fe* 
murului. La nivelul tumorei putem întâlnii chiar aspectul 
de os soufle, corficala poate fi distrusă sau numai subțiată, 
aspectul ei e și mai apropiat de chistele osoase prin lipsa 
reacției periosfale. Numai la o examinare atentă putem 
găsi semne îndoelnice de diferențiere, caracterizate prin 
limite mai pufin precise deși procesul în întregime 
contrastează evident cu țesuturile sănătoase din jur. La 
nivelul acestor metastaze se pot întâlni fracturi asemănătoare 
cu cele din osteita chistică. Vârsta bolnavului și localiza* 
rea diafizară sunt criteriile principale în orientarea diag* 
nosticului. La oasele late este și mai greu de stabilit diag* 
nosticul pe baza semnelor radiologice lipsindu*ne orice 
caracter distinctiv; numai o complectă examinare a bolna* 
vului ne duce la diagnostic. In această privin{ă esfe de* 
monsfrativă următoarea observație: un bolnav din serviciul 
nostru în vârstă de 40 de ani prezenta dureri în regiunea 
sacrală fără a avea vre*o modificare a regiunii. Radiografie 
se constată în porfiunea superioară a sacrului o imagine 
chistică rotundă ovalară cu margini destul de bine delimi* 
tafe. Un examen mai amănunțit a bolnavului ne*a arătat 
la radioscopia pulmonului o a doua tumoră — tumora 
primitivă — care era situată în lobul pulmonar drept.

Formele care produc disfructii în corficală nu prezintă 
nici o dificultate pentru diagnostic. Metastazele localizate 
la extremitățile diafizelor deși nu au un aspect chisfic ca* 
racterisfic, ele pot prezenta caractere destul de apropiate, 
numai prin aspectul de detaliu al imaginii și prin tabloul 
clinic se pot identifica.

Metastazele osteoclastice produc disfructii generalizate 
în schelet care apar sub forma unor mici zone franspa* 
rente, mai mici decât în maladia lui Recklinghausen în care 
găsim în plus osteoporoză și deformatii ale scheletului.

Mielomele deasemenea produc imagini transparente, 
mai rar se întâlnesc sub formă solitară; de obiceiu găsim 
focare multiple de 1—2 cm. diametru generalizate în sche* 
lef. Ele se găsesc întotdeauna între 40—60 ani și pe lângă 
mărimea și generalizarea lor caracteristică coincid cu o 
stare generală alterată.

Dintre tumorile benigne condromele se apropie de 
imaginea chistică. Aceste tumori au o localizare predilectă 
de cele mai multe ori găsindu*se la nivelul degetelor unde 

apar sub forme de fumoreie rotunde interesând mai ales 
prima și a doua flangă. Pe radiografie apar sub forma 
unor pete transparente, împărfite prin sepfe în alveole; 
falanga la nivelul lor este umflată. In unele cazuri se pro* 
duc calcificări în o parte din lojile limitate de sepfe așa 
încât ele apar formate din pete opace alături de porfiuni 
transparente. Acest aspect formează o trecere spre imagi* 
nea osfeo*condromului.

La nivelul maxilarelor se găsesc chistele dentifere, a 
căror imagine amintește .cu fotul caracterul chisfic. Origina 
lor e ușor de stabilit prin prezenta dintelui inclus.

Adamantinomele se prezintă în unele forme cu un 
aspect chisfic cu caractere însă distinctive. într’un caz noi 
am constatat o alveolizare accentuată, formată din sepfe 
condensate care delimitau cavități drept unghiulare uniforme. 
Imaginea nu era așa transparentă și pe lângă localizarea 
la nivelul unghiului maxilar, prezenta tabloul clinic bine 
cunoscut.

Chistul hidafic dă imagini cu fotul apropiate de for* 
mafiile chistice distrofice și diagnosticul pe baza semnelor 
radiologice esfe extrem de dificil. Afecfiunea esfe însă rară 
la nivelul oaselor, localizându*se cu predilecție la basin și 
oasele lungi. In acesf caz se văd cavități transparente mulfi* 
loculare rotunde, care cresc în mod continuu. Oasele lungi 
sunf umflate iar la periferie într’un stadiu mai tardiv apare 
o reacție periosfală urmată de disfruefia corficalei; prin 
acest ultim caracter se apropie de sarcome.

In ceia ce privește sifilisul și mai ales iuberculoza 
osoasă cu formele ei chistice nu mai revenim deoarece 
âm redat mai sus considerațiile asupra imaginilor lor.

Osfeomielifa nu se apropie de tabloul radiologie al 
osteifei chistice. Există însă o formă a ei — abcesul lui 
Brodie — care se aseamănă cu aceasta. Imaginea apare 
ca un focar circumscris cu aspect chisfic situat în meta* 
fiză și mai rar în epifiză. Se deosebește însă prin pre* 
zenfa unui perete periferic compact, îngroșeri ale osului 
mai mult sau mai pufin aproape de focar, uneori reaefie 
periostală.

Descriind tabloul radiologie am făcut fot odată și 
diagnostic diferențial, deoarece elucidarea diagnosticului 
se face comparând datele clinice cu tabloul radiografie. 
Va trebui însă să insistăm asupra deosebirei dintre mala* 
dia lui Recklinghausen și maladia lui Pagei. Deosebirea 
acestor două afeefiuni esfe destul de delicată în unele 
cazuri și acest fapt esfe ușor de întrevăzut întrucât ase* 
mănarea celor două maladii a făcut pe unii autori să le 
considere ca stadii diferite ale aceleiași boli; pe când 
alfi autori consideră aceste două afeefiuni și leontiaza 
osoasă ca afeefiuni înrudite prin același substrat anatomic: 
„ostifis fibrosa". Maladia lui Pagei esfe o afecțiune a 
vârstei înaintată, rar o găsim înainte de 40 de ani. Simp* 
tomele clinice predominante sunf bine caracterizate de 



bolnavii cu bună dispoziție în expresia lor că: „pălăria 
se micșorează și pantalonii se lungesc" (Lassere).

Se localizează de predilecție la oasele lungi și craniu. 
Dimensiunile capului se măresc. Creșterea se face mai 
ales în diametru transversal, încât împreună cu fața capul 
are o formă triunghiulară. Masivul facial este împins 
înapoi, prognatismul este frecvent. Corpul deasemeni are 
o formă deosebită: trunchiul e aplecat înainte, coloana 
vertebrală este cifofică și din cauza calcificării ligamente­
lor prezintă tendință la anchiloză. Oasele basinului sunt 
desvoltate lateral și împreună cu trunchiul realizează 
aspectul descris „en corp de violon“. Membrele inferioare 
sunt îngroșate, încurbate și fledafe din articulația genun» 
chilor. Afecțiunea e caracterizată printr’o tendință pronun­
țată la hiperosfoză și apoziții subperiostale. Se întâlnește și aici 
frans» formarea fibroasă a măduvei și rezorbțiile osoase, dar 
aceste procese frec pe al doilea plan ■ predominând aicea 
procesele de edificare osoasă, spre deosebire de distrofia 
chistică în care aceste procese sunt minime.

Tabloul radiologie: la craniu avem o îngroșare pro­
nunțată a oaselor în special ale boltii cu dispariția diploii J 
la nivelul bazei pe lângă îngroșare se vede o plafibazie’ 
Din cauza coexistentei focarelor de osfeită condensantă cu 
osieifă rarefianfă, oasele prezintă un aspect pătat: porțiuni 
clare care alternează cu zone condensate. Se adaogă apoi 
schimbarea complectă a archifecturii frabeculilor osoase, 
proces care esfe îndeosebi evident la nivelul oaselor lungi, 
unde întâlnim fascicole foarte fine care se înfretae în toate 
sensurile realizând aspectul clasic „ouate". Limitele peri» 
ferice ale oaselor din cauza decalcificării și apozitiilor 
suni mai șterse și sinuoase; volumul oaselor e mărit forma 
și axa modificată.

Afară de aceste forme generalizate s’au descris loca» 
lizări mai puțin extinse sau chiar localizări numai la un 
singur os. Aceste forme solitare se pot confunda îndeo» 
sebi cu formele hiperostofice ale distrofici fibro»chislice.

In mod cu totul rar cele două afecțiuni sunt aso» 
ciate, prezentând în acest caz și asocierea caracterelor lor 
Din acest punct de vedere este tipică observația cazului 
nostru mai sus descrisă. Prezenta chisfelor și tumorilor 
osoase cu celule gigante esfe excepțională în maladia lui 
Pagei; în cazurile când se întâlnesc, chisfele au dimen» 
siuni mici împrăștiate în os și nu depășesc mărimea unui 
bob de mazăre.

Cercetările biochimice din ultimul timp au adus cri» 
ferii prețioase în stabilirea diagnosticului diferențial,, încât 
mulfi autori folosesc pentru identificarea acestor două 
maladii dalele de laborator. In maladia lui Recklinghausen 
metabolismul calciului și al fosforului este profund modi» 
ficat, spre deosebire de maladia lui Paget în care nu 
întâlnim aceste modificări.

Tratamentul formei localizate a distrofici chisfice 

înglobând sub acest nume și afecțiunile înrudite, mai sus 
descrise (tumorile cu mieloplaxe și chisfele osoase) esfe 
urmaf de rezultate bune ducând deseori la o complectă 
resfifuție funcțională. In timpul din urmă intervenfiile asupra 
acestei afecțiuni au evoluat spre o tendință cât mai. con» 
servafivă; amputafiile practicate odinioară determinate de 
altfel de multe ori de diagnostice neprecise au fost 
aproape complect înlocuite și numai excepțional se mai 
citează cazuri de amputatii, în formațiile voluminoase și cu 
o evoluție mai rapidă;

Sediul și mărimea procesului sunt criterii după care 
ne conducem în instituirea frafamentului. Chisfele osoase 
de dimensiuni moderate se pot uneori vindeca spontan 
prin organizarea în țesut conjunctiv al conținutului lor. 
Un astfel de caz am observai noi la un băiat în vârstă 
de 5 ani, care avea un chist de mărimea unei piese de 
doi lei la extremitatea superioară a femurului. După un 
repaos de 8 săptămâni la paf radiografia arăta o conden» 
sare a suprafeței chistului, care coincidea cu dispariția 
simpfomelor clinice.

Fracturile la nivelul distrofici fiihro»chistice duc prin 
evacuarea conținutului la vindecarea leziunilor. Nu suntem 
partizanii intervențiilor în aceste cazuri. Credem că trata» 
mentul trebue să se reducă numai la tratarea fracturii: 
imobilizarea în gips atunci când fragmentele nu sunt 
deplasate; iar când sunt deplasate, aplicare de extensie 
până la reducerea fragmentelor și .apoi imobilizare în 
gips.

In observațiile noastre avem 4 cazuri de distrofic 
fibro»chistică cu fractură în focar; în toate am obținui 
vindecări durabile tratând numai fractura după indicațiile 
mai sus expuse. Consolidarea fracturilor în astfel de 
cazuri, se face mai târziu decât în fracturile obișnuite. 
Avem totuși impresia că procesul de consolidare începe 
mai repede ca în fracturile pur traumatice și numai con» 
solidarea definitivă esfe întârziată. Odată cu acest proces de 
consolidare din cauza condensării osoase reparatorii zona 
fibro»chisfică începe să se micșoreze în mod treptat dela 
periferie spre centru.

Trebuie să semnalăm părerile emise de unii autori 
că în aceste cazuri n’ar fi vorba x de vindecări definitive 
deoarece s’ar produce recidive și fracturi tardive în ace» 
iași regiune. Totuși în literatură se cunosc numeroase 
cazuri în care tratamentul făcut mai sus a dat vindecări 
durabile și observațiile noastre confirmă întru totul acest 
fel de a vedea. Se poate spune deci că sunt cazuri cari 
pot beneficia cu succes de un tratament nesângerând cu 
condiția ca imobilizarea să fie prelungită cu cel puțin 
două săptămâni mai mult decât în fracturile obișnuite.

In formele pseudo»iumorale mărimea și evoluția 
procesului impun intervenția operatorie. In această pri» 
vință chirurgia osoasă bazată pe cunoștințe recente de
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biologie osoasă a obținui reale succese prin înfrebuin* 
tarea grefelor osoase.

Tratamentul cel mai obișnuit în aceste forme constă 
în evidarea și raclarea cavității. Această conduită deși 
contestată de unii autori dă în majoritatea cazurilor vinde* 
cări durabile. In trei cazuri noi am practicat chiuretajul i 
într’un caz de distrofic chistică a extremității superioare a 
tibiei de dimensiuni moderate după raclaj s’a închis corn* 
plect plaga, iar vindecarea s’a efectuat în condiții nor* 
male. La un al doilea caz cu aceeași localizare, însă de 
mărime voluminoasă s’a practicat tot raclajul fără ca să 
se dreneze sau să se tamponeze cavitatea; vindecarea 
plăgii s’a făcut foi per primam, iar procesul de reparație 
osoasă a evoluat în condiții bune. In ultimul caz s’a 
raclat și s’a extirpat tumora care ocupa în întregime cal* 
caneul ne lăsându*i nealterată decât corticala. Cavitatea 
s’a tamponat cu tifon iodoformat și s’a închis parțial. 
Vindecarea s’a produs mai lent, plaga s’a vindecai în 
iimp de 7 săptămâni.

Cavitățile rămase după chiuretare, când sunt volu* 
minoase, amenință soliditatea membrului și predispun la 
noi hemoragii care ar da întru iotul simptomele dinainte 
de operație. In aceste cazuri plombarea cavităților apare 
ca o necesitate. Pentru umplerea acestor cavități s’a 
întrebuințnt material foarte diferit. In timpul din urmă se 
întrebuințează în acest scop autotransplantări osoase ca 
materialul cel mai apropiat de, a realiza condițiile fiziolo* 
gice normale. In special Mouchef și după el cei mai 
mulți chirurgi au căutat să impună acest tratament, întru* 

cât a observat că de când complecfează chiuretajul cU 
umplerea cavităților cu iransplanfe osoase nu mai au 
recidive. In adevăr una din crificile care s’au făcut chiu* 
retajului este, că acest tratament nu ne pune la adăpost 
de recidive și în acest sens se citează statisticile autorilor 
americani, cari au cazuri mai numeroase. Astfel: Blood* 
good din 42 de cazuri relatate a avut 16 recidive; 
Stewari din 7 cazuri are trei recidive. Noi pe trei cazuri 
n’am avut nici o recidivă.

Mouchef și Dujarier au recomandat ca materiali 
grefe mici osfeo*periostice Delageniere pentru umplerea 
cavităților. Ele favorizează procesul de consolidare și 
reparare osdasă care se face mult mai repede. In cavi* 
fățile mari aceste grefe nu dau rezultate fot atât de bune; 
în aceste cazuri TaVernier indică transplanle osoase ma» 
sive în genul transplantului iibial tip Âlbee.

Combinarea fransplantelor rigide cu grefele osfeo* 
periostice s’a practicat în Unele cazuri în mod concomi* 
tenf prezentând avantajul că pe lângă soliditatea dată de 
transplantele rigide se produce 0 accelerare a consolidărei 
osoase grație grefelor mici osieoperiostice.

In tumorile Voluminoase ale articulației genunchiului 
osteoplastia preconizată de prof. Juvara oferă reale aVan» 
fajii, deoarece asigură membrului o buhă soliditate și îm* 
piedică recidivele. Rezultatul tardiv al acestei operații esfe 
asemănător cu rezecția de genunchi,

Rezecțiile osoase suni practicate în Unele cazuri, 
indicația fiind dată de întinderea și localizarea procesului. 
Astfel înfr’unul din cazurile noastre de tumoră chistică a 



peroneului s’a obținut o vindecare durabilă prin rezecția 
parțială a peroneului.

Tendinfa actuală este, de a complecta rezecțiile în 
cazurile când ele sunt întinse și interesează oase a căror 
lipsă de integritate ar da tulburări funcționale, prin trans­
plantări osoase; în modul acesta s’a objinut cele mai 
bune rezultate funcționale.

In tratamentul acestor procese s’a întrebuințai radium- 
ferapia și în special roentgen-terapia. S’a căutat să se 
găsească indicatii acestui tratament îndeosebi localizărilor 
voluminoase juxta-articulare și recidivelor postoperatorii. 
Partizanii acestui tratament susfin că tumorile cu mielo*  
plaxe pot fi supuse la iradiatii repetate cu rezultate bune, 
spre deosebire de tumorile maligne a căror radiosensibi- 
lifate scade pe măsură ce se mărește numărul iradiațiilor. 
Rezultatele sunt însă inconstante și deși unii autori incri­
minează că în cazurile când rezultatele nu sunt satisfăcă­
toare acestea se explică printr’o tehnică greșită, totuși 
aceste fapte fac ca roentgenterapia să fie considerată ca 
o metodă secundară. în tratamentul acestor formațiuni.

In rezumat tratamentul chirurgical al acestor formații 
distrofice esfe astăzi cât se poate de conservativ și 
reparator.

Tratamentul formei generalizate a dat ■ până acum 
câțiva ani rezultate puțin satisfăcătoare. Este cunoscut că 
în această formă prognosticul este mult mai serios, gravi­
tatea afecțiunii esfe în direcfă legătură cu întinderea leziu­
nilor. In formele mai puțin generalizate se obținuse în 
unele 'cazuri rezultate satisfăcătoare prin tratamente destul 
de variate. Vindecarea se producea printr’o recalcificare 
a scheletului urmată de consolidarea fracturilor și deci de 
dispariția durerilor. In multe cazuri afecțiunea rămâne 
staționară sau evoluiază mai departe generalizându-se 
din ce în ce mai mult. Formele generalizate se termină 
de obiceiu în mod fatal dacă nu se intervine. Moartea 
poate fi datorită afecțiunilor secundare, care se desvolfă 
foarte ușor pe un teren debilitat sau poate fi cauzată prin 
tulburări respiratorii și circulatorii. Ortscheit și Hoche au 
observat două cazuri generalizate la care cu iot fratamenlu
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făcut după un timp de 5 ani, bolnavii au murit prin 
asfixie lentă produsă de calcificarea intensă a toracelui.

Tratamentul aplicat în forma generalizată a fost cât 
se poale de variat. S’a făcut destui de des tratament 
antisifîlitic și chiar s’a abuzat cu acest tratament care nu 
a dat rezultat decât în puține cazuri, în care probabil era 
vorba de un sifilis osos.

Roentgenterapia este greu de aplicat în forma extinsă 
din. cauza multiplicității focarelor.

In anii din urmă terapeutica acestei forme generali­
zate a luat o altă directivă odată cu demonstrarea rolului 
paratiroidelor în metabolismul calciului. Dupăcum amin­
team mai sus Mandl în 1925, după ce administrase 
într’un caz de disfrofie fibro-chistică generalizată extract 
paratiroidian fără rezultat, obține o ameliorare pronunțată 
extirpând una din parafiroide, care era mărită. Aceste 
rezultate au fost confirmate de Oppel, Barr, Boyd, 
Bulger, Hunter, Leriche, Lery etc. Până în prezent s’a 
făcut peste 10 paratiroidecfomii obținându-se vindecări 
sau ameliorări însemnate. Imediat după operație se cons­
tată o ameliorare a stării generale, durerile dispar, iar la 
nivelul oaselor se observă o recalcificare continuă. Calciul 
în scurt timp dela operație ajunge în sânge și urină la 
valori normale. Aceste observații au fost făcute de majo­
ritatea autorilor care au extirpat adenome parafiroidiene în 
formele generalizate ale distrofici chistice.

De unde la început parafiroidele erau intangibile, 
astăzi a luat naștere o chirurgie paratiroidiană și indicațiile 
acestei operații s’au extins în diferite afecțiuni și în 
special în afecțiunile osoase întovărășite de hipercalcemie. 
In serviciul nostru a fost practicată (Prof. lacobovici) 
într’un caz de poliarfrifă anchilozantă*  cu rezultate care 
ne-au determinat să adoptăm această operație nu 
numai în cazurile analoage, dar și în alte afecțiuni care 
până în prezent n’au beneficiat de o terapeutică efectivă. 
Astfel în ultimul timp s’a practicat în serviciul nostru 
(Prof. lacobovici) această operație într’un caz de artrită 
cronică anchilozantă coxo-femorală. Rezultatele au fost cu 
fotul surprinzătoare. Avem impresia că ele împiedecă 
progresiunea leziunilor și dacă nu duc la dispariția anchi­
lozelor deja stabilite, ele duc însă la dispariția sau ate­
nuarea fenomenelor subiective pentru care ne consultă 
bolnavii, așa că rezultatele sunt cu iotul surprinzătoare.

Paratiroidectomia care are astăzi indicații din ce în 
ce mai numeroase, a stabilit în mod indiscutabil că dis*  
trofia chistică generalizată este o consecință a hiperpara*  
tiroidismului spre deosebire de formațiile chistice solitare 
esențiale care sunt formații benigne de natură traumatică.

* Prof. lacobovici: „Paratiroidectomia pentru poliarfrita anchilo* 
zantă cu hipercalcemie”. Rev. dc Chirurgie No. 1—2. 1932.
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CONSIDERAȚIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI 
FIBROMULUI UTERIN
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In legătură cu materialul studiat asupra fibromului 
uterin survenit în cursul alor zece ani în serviciul clinicei 
și în urma experiențelor culese în acest domeniu, aducem 
prin lucrarea de față contribuția noastră în ce privește 
conduita tratamentului fibromului uterin.

Dacă aruncăm o privire retrospectivă asupra chirurgiei 
fibroamelor uterine din utimele 3—4 decenii, ne găsim 
azi foarte departe de aceia epocă a terapiei fibromului, 
când era considerată ca o afecțiune care trebuia respec­
tată. Cauza acestei rezerve sau respectări, manifestată prin 
evitarea tratamentului chirurgical — o explică mortalitatea 
exagerată a cazurilor operate pe acele timpuri — față de 
cazurile lăsate pe loc.

Fibromul simplu esfe compatibil cu viafa normală, 
pe când complicațiile sale foarte variate și multiple suni 
susceptibile, de a cauza moartea.

împrejurările seriilor de consecințe grave și uneori 
fatale ce le poate provoca această afecțiune a făcut pe 
specialiști să-și amplifice cunoștințele lor asupra patologiei 
fibroamelor uterine și ca urmare în curând au modificat 
concepția de a mai respecta fibromul uterin, cucerind un 
teren toi mai vast tratamentul operator, care datorită asep* 
siei și anlisepsiei moderne — a luat un avânt remarcabil 
și justificat prin reducerea enormă a mortalității celor ope» 
rate — față de mortalitatea timpurilor precedente.

Alăturea de aceasta evoluție a tratamentului chirurg 
gical, descoperirile terapiei cu Rontgen și Radiu prin 
entuziasmul cu care este primit atât de cătră medici și 
mai ales de cătră bolnave face ca tratamentul operator să 
bată în retragere în așa măsură, încât într’un timp se 
credea că fibromul uterin va ieși din domeniul terapeuticei 
chirurgicale.

Știm cu toții că metodele noi de tratamente cuceresc 
uneori terene prea vaste, devenind chiar exagerate. Tot 
astfel s’a întâmplat și cu aplicarea razelor Rontgen și 
Radiu în fibroamele uterine. Mulți radiologi au susținut 
și unii mai susțin și azi că tratamentul unic și cel mai 
eficace esfe iradiațiunea fibroamelor. Ori în urma expe* 
riențelor clinice obiective ale specialiștilor de prefufindenea 
făcute în ultimul deceniu tratamentul fibromului uterin 
începe a se cristaliza și actualmente se împarte în . două 
categorii și anume: tratamentul chirurgical și tratamentul 
prin iradiațiune cu Rontgen sau Radiu.

Trebuie să remarcăm că majoritatea specialiștilor în ce 
privește indicațiile acestor două metode le precizează din 
ce în ce în senzul, că tratamentul chirurgical consfitue 
tratamentul de fond al fibromului, iar tratamentul, fizic se 
indică în anumite forme mai limitate și în cazurile când 
bolnava prezintă o contraindicase operatorie.

Dacă vom lua în considerare complicațiile. ce pot 
suiveni în cazurile de fibrom uterin vom justifica lot mai 
mult indicația superioară a tratamentului operator. Aceasta 
o determină condițiile de evoluție ale fibromului uterin, 
datorită volumului, sediului, deranjului ce-1 poate provoca 
asupra organelor învecinate accidentele ce pot surveni 
prin degenerarea malignă, obstacole în procreație, compli­
cații în caz de sarcină, în cursul facerii, torsiunile, necro* 
zele, supurațiile, sfacelări și hemoragiile mari sunf foafe 
momente cari indică terapia operatorie.

Vom face acum un scurt expozeu al cazurilor noa­
stre. In serviciul clinicei în ultimii zece ani au fost tratate 
peste 32? cazuri de utere fibromafoase. Din acest număr 
208 au fost tratate chirurgical, iar restul de 119 cazuri 
tratate cu Rdnfgen și o parte mai mică pur medical.

Privind acest material din punct de vedere a vârstei, 
cele mai multe cazuri — le-am întâlnit între ani 35 și 
48 — un caz la vârsta de 21 ani și unul la vârsta de 
60 ani.

Am constatat la peste 3O°/o coexistența și a altor 
afecțiuni, alăturea de fibrom. Mai frecvent anexite, apoi 
tumori ovariene benigne, cu predilecție tumori chistice. 
In șase cazuri fibrome degenerate, în 5 cazuri coexistența 
sarcinei, în 2 cazuri diabet grav, în 8 cazuri lues. Coe* 
xistența fibromului cu neoplasm al porțiunei, în ? cazuri. 
Cașexie fibromafoasă în 6 cazuri. In 3 cazuri fibrome 
sfacelate, gangrenescate, acușate în vagin și exteriorizate. 
In ce privește forma, sediul, volumul și complicațiile fibro* 
mului uterin am întâlnit aproape toate varietățile cunoscute 
în acest domeniu.

Din 208 cazuri tratate prin intervenția chirurgicală 
la 15 cazuri s’a executat histerectomia totală Wertheim, 
impusă de leziunile maligne primordiale și coexistente cu 
fibromul uterin. La 121 cazuri s’a făcut histerectomia 
totală, iar la 6? cazuri histerectomia subfofală și în 5 
cazuri miomectomia.

Din totalul de 32? cazuri în timpul observat de noi 
am avut zece cazuri mortale, repartizate 8 cazuri la cele 
operate și 2 la cele tratate prin procedeul fizic. Cauza 
morții la cele operate a fost, embolie în 3 cazuri, mio» 
cardifă în 2 cazuri, stenoză mitrală într’un caz, peritonită 
1 caz și un caz de meningită hemoragică. La cele neo* 
perate un caz mortal prin afecțiune cardiacă, al 2dea din 
cauza cașexiei excesive.

Rezumând rezultatele obținute prin tratamentul chi< 



rurgical, avem o mortalitate de 4 la sulă, iar la cazurile 
frafale prin Rontgen și pur medical 1% la sulă.

Din cele 8 cazuri mortale tratate chirurgical la 6 s’a 
executai Weriheim și histerectomie totală clasică la una 
histereciomie subiotală iar într’un caz morselarea fibromu* 
lui necrozat acușat în vagin și exteriorizat, prezentând o 
stare de septicemie supra*acută.

Deci rezultatele operațiilor noastre ar fi: 6 cazuri 
tnortale la 136 hisierectomii totale adecă 5*15 : 100; un 
caz la 67 histerectomii subiofale adeca 1% la sută —nici 
un caz la cele miomectomizate și im caz la 3 fibroame 
gangrenescaie deci 33% la sută.

&&

Se pune acum problema subiectului nostru, adecă, 
tare este tratamentul de predilecție al fibromului uterin?

In urma experiențelor culese din cazurile noastre cât 
și în urma studiilor comparative făcute în domeniul aces­
tei chestiuni, credem de nimerit să amintim și să trecem 
în revistă unele momente și constatări utile în ce privește 
conduita noastră în aplicarea tratamentului pentru viitor.

Pentru a ne decide la un tratament oarecare, avem 
neapărată nevoe de a pune un diagnostic bun și pe cât 
posibil de precis. De altă dată diagnosticul de fibrom ute* 
rin era mai puțin important ca azi, deoarece mai de mult, 
când se constata o fumoare abdominală fie că era fia 
brom, chist ovarian, fie altă tumoare, se punea indicația 
operatorie. Deci diagnosticul precis pe acele timpuri n’a» 
vea importanța capitală ce i*se atribue acum.

Importanța diagnosticului o determină faptul, că azi 
dispunem pelangă operație și de alte metode terapeutice 
care în anumite forme ale fibromului ne pot oferi rezul* 
fale satisfăcătoare, dacă nu chiar definitive.

Iată motivul pentru care noi nu dorim să fim exclu* 
siviști ci să sortăm cazurile cuvenite terapiei fizice, dar în 
acelaș timp să accentuăm indicațiile ce impune cura ra* 
dicală.

Pe cum reese atât din cazurile noastre cât și a celor 
mai multe statistici ale altor servicii de specialitate putem 
afirma că 2/a a cazurilor de fibroame uterine sunt con» 
sacrale azi tratamentului chirurgical iar % razelor Pont» 
gen și Radiului.

Acest fapt ne determină să facem selecțiunea căzu» 
rilor cari necesită neapărat cura radicală chirurgicală și să 
știm să alegem cazurile unde ni se oferă rezultate bune 
și în urma tratamentului cu Rontgen sau Radiu.

Se pune deci întrebarea, care esfe acel tip de fibrom 
Uterin la care se indică tratamentul prin iradiațiune și la 
Care se impune intervenția operatorie.

FibrOmul potrivit tratamentului cu Rontgen esfe cel 

cu forma rotundă, de volum mijlociu, mobil, de consis* 
tență moale și hemoragie.

Fibromul moale, deci cel congestionai, edemafos esfe 
cel mai sensibil la iradiațiune, condiționat să nu fie prea 
mare de volum, deoarece tratamentul prin iradiațiune nu 
poate să producă dispariția fibromului, poate să*l diminue 
aproape cu V3, uneori prin Curieterapie el poate di» 
minua la %. Dacă vom trata însă un fibrom de vo* 
lumul unui cap de adult sau chiar de copil cu Rontgen 
sau cu Radiu, el fot va rămânea destul de voluminos 
pentru a produce seriile de turburări cu consecințele cu» 
noscufe. Rezultă deci, că pe lângă momentele descrise 
volumul mijlociu este foarte important în punerea indica^ 
(iei tratamentului fizic.

In ce privește rezultatele tratamentului cu Rontgen 
în urma observărilor făcute de noi, putem afirma că unele 
cazuri bine alese, ne*a dat rezultate foarte bune, altele 
satisfăcătoare și o parte rezultate pasagere.

In materie de Curieterapie noi neavând experiență 
nu ne putem pronunța.

Determinând forma fibromului pentru tratamentul ira* 
diațiunei, rămâne să descriem tipul fibromului care re» 
clamă tratamentul operator.

Aceasta se caracterizează prin volumul său mărit, cu 
o consistență dură, neregulat, mai mult sau mai puțin ra* 
mefiat cu tendința de a comprima organele vecine, expus 
unei torsiuni sfacelari, necroze Sau degenerare.

Tratamentul chirurgical o să varieze, după forma și 
patologia fibromului. Deosebim o serie de împrejurări cari 
determină indicațiile intervențiilor operatorii. Astfel avem 
„indicația operației de urgență" în cazuri de complicații 
acute, deosebind două tipuri și anume „tipul abdominal" 
și un .tip vaginal". Primul poate fi determinai de turbu* 
rări mechanice prin torsiunea fibromului sau prin corn» 
presiunea lui, asupra intestinului producând ocluzie intes* 
finală, prin fenomene peritoneale datorite stărilor septice 
ale fibromului, cu supurația, gangrena sau necroza fumo*, 
rei, hemoragii interne prin ruperea unui vas.

Indicația operației de urgență a tipului vaginal esfe 
acușarea polipului fibromatos torsionai sau comprimat fre* 
cut în necroză și gangrenă producând uneori fenomene 
grave supra*acufe. In ccesfe cazuri intervenind pe cale 
vaginală ne vom limita în majoritatea cazurilor la înde» 
părtarea simplă a fumorei alterate și numai după liniști* 
rea complectă a procesului infecțios vom recurge la his* 
terectomia abdominală complementară. In două cazuri si* 
milare urmând aceasta conduită am obținut vindecări 
complete.

In ce privește terapeutica chirurgicală a fibromului 
uterin, care nu reclamă urgență, diferă de la caz la caz.

Pe lângă aplicarea tuturor metodelor cunoscute azi 
în punerea diagnosticului clinic al fibroamelor uterine —
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diagnosticul de fot precis o să*l constatăm numai după 
laparatomie, deoarece cu drept cuvânt putem afirma că 
cavitatea peritoneală esfe uneori cutia surprizelor. In con* 
secinfă după laparatomie vom avea prilejul să precizăm în 
mod definitiv diagnosticul fibromului și vom decide fech* 
nica și metoda operației mai avantajoasă pentru bolnavă. 
Este bine că în alegerea procedeului operator să ținem 
seama de unele considerente, cari azi consfifuiesc chiar re* 
gule bine stabilite de către specialiști.

Astfel suntem de părerea că la operafia unui fibrom 
uterin să luăm în considerare „vârsta bolnavei". De 
exemplu la o femee în vârsta menopauzei sau în vârsta 
de peste 50—55 de ani, vom recurge la un procedeu 
operator radical știut fiind dispoziția fumorei spre degene­
rare la aceasta vârstă. Asemenea vom proceda chiar și 
la vârsta finără a bolnavei, dacă constatăm un fibrom vo­
luminos cu evolufia foarte rapidă — prezentând semnele 
degenerării sarcomatoase.

Din contră în caz de fibrom pediculaf, subseros, bine 
delimitat întâlnit Ia femei tinere fără alte leziuni ale orga­
nelor accesorii ne vom putea opri la operafia conserva­
toare ca „miomecfomia" în vederea menfinerei funcfiuriei 
genitale și mai ales în vederea posibilității de procreafie. 
In consecință la femeia tinără chirurgia conservatoare prin' 
miomecfomie prezintă un mare avantaj în toate cazurile 
unde fibromul este enucleabil, nesuspectaf de degeneres­
centă și fără leziuni asociate.

La femei în menopauză sau mai în vârstă, consta­
tând indicația operatorie este mai consult să ne folosim de 
cura radicală fiind cea mai eficace.

Intre indicațiile tratamentului uterului fibromatos joacă 
un rol important și „starea generală a bolnavei." Esfe 
cunoscut că fibromul are uneori o influința remarcabilă 

[ asupra stării generale a organismului. Foarte des constatăm 
la femeile suferinde de fibrom afecțiuni cardiace, mai ales 
miocardifă, cordul fibromatos prin intoxicație fibromafoasă, 
unele stări cu azotemie și acidoză latentă dar mai ales ne 
frepează anemiile secundare foarte grave, cari modifică 
profund metabolismul și rezistența organică. Starea gene* 
rală ale acestor bolnave se va agrava numai prin perzis* 
tența focarului care esfe fibromul. In consecință să nu 
considerăm alferafiunea stării generale ca o confraindicație 
al tratamentului chirurgical — ba din contră în multe 
cazuri aceasta stare comandă și impune operația, condi* 
ționafă însă de un examen medical prealabil urmat de un 
repaos complet timp de mai mulfe zile și o terapeutică 
preoperatorie potrivită.

Altă indicație operatorie consfitue coexistența altor 
afecțiuni concomitent cu fibromul uterin. Astfel coexistența 
anexitelor, a tumorilor, degenerarea fibromului, cancer al 
colului și altele. Această frequenjă este deficil a o fixa 
prin cifre, ea variază după autori între 10 și până la 
50—60 la sută. Acest fapt determină un câmp foarte 
vast, pentru indicația operatorie al tratamentului fibromului 
în dauna radioferapiei care nu este indicată a se aplica 
în cazurile de fibrome coexistente cu leziuni anexiale sau 
de altă origine.

S’a constatat că în caz de uter fibromatos anexele 
sunt alterate pe o scară foarte întinsă, aproape -60 la sută, 
iar cercetările recente dovedesc că și în cazurile ovarelor 
sănătoase la aparență să află o cantitate de țesut lufeinic 
mult mai mare ca în stare normală, care pare să joace 
un rol important în patogenia fibromului uterin.

Din acestea tragem concluzia că alăturea de fibrom 
să extirpăm și anexele — bineînțeles în afară de cazurile 
fibromului pur, izolat, care se poate extirpa radical prinfr’o 
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simplă miomecfomie. In serviciul clinicei am constatat în 
nenumărate rânduri formarea tumorilor chistice voluminoase 
ale ovarelor lăsate pe loc cu ocazia operațiunilor pentru 
fibrome făcute în alte servicii. Am constatat și operat 
multe cazuri unde s'a lăsat pe loc un singur ovar, sau 
ș'a transplantat fragmente de ovare.

Bazati pe experiențele noastre în parte amintite aci 
suntem partizanii procedeului operator radical, tocmai în 
vederea de a nu mai expune bolnava la complicatii uite* 
rioare și la intervenjii noui prin lăsarea ovarelor pe loc 
în caz de fibrome care reclamă intervenția chirurgicală.

Fibrom și sarcină.

Coexistenta fibromului cu sarcina constitue un peri* 
col pentru bolnavă, pericol care este în funcție cu volu* 
mul, sediul și forma fibromului. In ce privește conduita 
operatorului în cazurile similare sunt păreri diferite. Astfel 
Faure și partizanii lui considerând sarcina ca o compli* 
cafie foarte gravă a fibromului sunt interventioniști din 
momentul punerei diagnosticului pentru a preveni unor 
complicatii fatale ce pot să amenințe mai târziu chiar pe 
lângă intervenția ce i s’ar aplica, deci acest grup sunt 
pentru intervenție fără amânare.

Altii , și poate cei mai mulfi azi susfin ca o regulă 
generală că trebuie să „temporizăm" și să nu se inter* 
vină numai când accidente serioase amenință viata bol* 
navei cu scopul de a salva un făt viabil. Operatii de 
urgenjă vor constitui însă turburările mechanice serioase, 
degenerescentele, necrozele etc. Suntem de părerea că 
în ce privește procedeul operator în fibrom și sarcină, 
recurgem la miomectomie, care în primele luni ale sar* 
cinei este operația de ales. Ea extirpă tumoarea, con* 
servă organul și respectă în multe cazuri și sarcina. Deci 
miomectomia când e posibilă prezintă în caz de fibrom 
și sarcină o superioritate incontestabilă asupra histerec* 
tomiei.

Circumstanțele ideale pentru a realiza o miomec* 
iomie cu succes în caz de sarcină și fibrom sunt mai 
rare. De obiceiu configurația anatomică a tumorei, pre* 
cum și condițiile etiologice și a prognosticului tardiv ne 
obligă în majoritatea cazurilor să recurgem la histerecfo* 
mii în bloc, numită de unii autori (Daniel) — histerec* 
iomie profilactică.

Fibrom și diabet grav.

Având ocaziunea să operăm două cazuri de fibrome 
concomitente cu diabet grav, credem de bine să amintim 
.câteva noțiuni în legătură cu observările noastre.

Operatorul în fața unui caz de diabet grav conco* 
jT-iienț cu indicația vitală a unei intervenție chirurgicală 

se află într’o situație foarte dificilă și cu mare răspun# 
dere.

Gratie insulinei și asepsiei moderne în fata cazurilor 
similare putem spera într’o reușită deplină a operației — 
dacă în prealabil vom prepara bolnava cu un tratament 
insulino*dieietic individualizat fiecărui caz în parte, iar 
acest tratament după operafie trebuie controlat cu aien* 
fiune și mai încordată pentru a evita instalarea acidozei 
și a comei.

Ținând seamă de condițiile amintite suntem azi în 
situația să operăm radical uterul fibromatos ce reclamă 
acest tratament și la diabetici, menajând bolnava atât în 
ce privește suportarea operației, cât și a mersului posto* 
perator. Urmărind, această conduită am obfinut în două 
cazuri operate de fibrom uterin și suferinde de diabet 
grav, succes deplin.

* ¥ țl

Terminând cu indicațiile tratamentului operator ur* 
mează să amintim în mod general, cari sunt procedeele 
mai avantajoase în operațiile mai radicale ale fibromului 
uterin ?

Azi stau fafă în fată două procedee bucurându*se 
ambele de un număr mare de partizani. Aceste două 
procedee sunt „hisferectomia totală și cea subtotală".

Aderentii histerectomiei subtotale se bazează pe 
următoarele considerente:

1. Mortalitatea histerectomiilor subtotale este pe 
jumătate față de a histerectomiilor totale, fiind o operafie 
mai ușoară și mai benignă. Mortalitatea dublă a .histerec* 
tomiilor totale față de cele subtotale să datoreșfe operației 
mai grave, riscului de infecție prin deschiderea largă a 
vaginului, hemoragiilor prin bontul vaginal și modificărilor 
desavantajoase, a staticei pelviene.

2. In ce privește neoplasmele survenite pe porțiunea 
vaginală după hisferectomia subtotală le consideră ca 
excepționale și susțin posibilitatea grefării cancerului pe 
bontul vaginal și în cazurile de hisiereefomii totale.

3. Sunt de părerea a recurge la hisferectomia 
totală numai în cazurile de leziuni suspecte ale porfiunei 
vaginale.

Față de această tabără există cea a aderenților pen* 
fru „hisferectomia totală" în aproape toate cazurile unde 
leziunile reclamă hisferectomia. O motivează prin faptul 
că porțiunea vaginală lăsată pe Ipc și care la aparență 
pare să fie sănătoasă, prin inflamafiunile ei frecvente și 
prin cicatricele consecutive rupturilor obsletricale, constituesc 
un teren foarte prielnic pentru grefarea cancerului.

Faptul că din zi în zi se sporește numărul cance* 
relor formate pe porțiunea vaginală după hisferectomia 
subtotală determină pe cei mai mulfi chirurgi a șe decide 
în favoarea histereefomiei totale,



Noi fiind în situația să constatăm în anii din urmă 
3 cazuri de cancere grefate pe porfiunea vaginală la 
bolnave operate prin procedeul subtofal suntem de păre* 
rea să executăm histerectomia totală la aproape toate 
cazurile unde este indicația subfotalei, evitând astfel con» 
secințele atât de dezastruoase ce ne pot amenința, mai 
ales că azi diferența mortalității operatorii între cele două 
procedee se reduce tot mai mult în favoarea histerecto» 
miei totale.

In ce privește technica histerecfomiilor noi ne folosim 
de procedeele clasice, în cazuri excepționale recurgem la 
procedeul american sau procedeele Faure. Suntem parii» 
zanii operațiilor radicale, limitându»ne în cazuri excepție» 
nale la operații conservatoare. Suntem partizanii convinși 
ai operațiilor pe cale abdominală pentru orientarea mai 
precisă și ne folosim exclusiv de Rachianesfezia prin 
stovaină»strichnină procedeul Toma lonescu, considerân» 
du»o superioară în chirurgia gynecologică față de toate 
celelalte procedee de anestezie. Drenajul îl aplicăm în 
toate cazurile infecțioase sau unde bănuim vre*un focar 
de infecție.

< Concluzii:

In terapeutica fibromului uterin, tratamenfuLchirur» 
gical constitue metoda de elecție, iar tratamentul fizic se 
indică în anumite forme mai limitate și în cazurile contra» 
indicate operației.

Tratamentul se repartizează în 2/s pentru cel 
chirurgical și 1/s pentru Rdnfgen și Curieterapie.

Suntem de părerea, că prin ajutorul diagnosticului să 
selecționăm cazurile cari necesită cura radicală operatorie 
și cele potrivite iradiațiunilor.

In ce privește indicațiile operatorii să ținem seamă 
de vârsta bolnavei, de starea generală, de forma evoluției 
fibromului și de coexistența altor afecțiuni.

In caz de fibrom și sarcină pe lângă condițiile dale 
să ne limităm la miomectomie respectând sarcina. Să 
temporizăm în vederea salvării unui făt viu, iar în căzu» 
rile complicate și mai ales în primele luni ale sarcinei 
suntem pentru histerectomia în bloc.

Tratamentul operator indicat în caz de diabet ne va 
asigura rezultate bune dacă în prealabil preparăm bolnava 
cu un tratament insulino»dietetic, confinuându»l și după 
operație.

Dintre procedeele mai radicale suntem partizanii his» 
iereefomiei totale în majoritatea cazurilor unde avem indi» 
cația histerectomiei.

Operăm pe calea abdominală și ne folosim de rachi# 
anestezie, procedeul T. lonescu.

Clinica Oftalmologică din Cluj 
Director: Prof. Dr. D. MICHAIL

EPITELIOMUL HIALOGEN AL PLEOAPELOR 
(Cilindromul pleoapelor)

de
Docent Dr. P. VANCEA 

Șef de lucrări al Clinicei

Cilindromul pleoapelor esfe o afecțiune extrem de 
rară. In adevăr în întreaga literatură oftalmologică nu am 
găsii descris decât două cazuri, unul de Druaulf și Milian 
(1898) și cel de al 2»lea de Calderaro (1908).

Este adevărat că în cadrul oftalmologiei s’au descris 
un număr ceva mai mare de cilindrome: (Busch (1854), 
Graefe, Recklinghausen (1864), Becker, Satler (186?), 
Dianoux (1884), Fauillon (1890), Rogmann, Coppez 
(1900); De Lapersonne, Valude, Demario (i906\ Moisa 
sonier (1903), Sypkens (1922), însă mai toate s’au des» 
voltat la nivelul orbitei având ca punct de plecare glanda 
lacrimală. Cele mai multe dintre aceste cazuri au prezintat 
următoarele caractere clinice generale: evoluție lentă, des* 
volfarea în cavitatea orbitară și tendința la recidivă rapidă 
în cazurile de extirpare incompletă.

In afară de orbită și pleoape s’au mai descris cilin» 
drome cu punct de plecare din cavitatea nazală, vălul pala» 
fin, perifoneu, oase, piele, glandele salivare (parofida, gl._ 
submaxilare) pracum și fecile cerebrale (arachnoida, pia ș* 
duramafer). Nu foaie aceste tumori au prezentat însă as* 
pecful clasic al cilindromului orbitar descris de Billroih și.din 
această cauză pentru a le deosebi între ele unii autori au pro* 
pus să fie denumite cu adjectivul „cilindromafos", care să 
se adauge denumirei tumorii primitive. Tot pentru acelaș 
motiv mulți autori au înglobat cilindromul în grupa disem* 
brioplaziilor, căutând să explice prin aceasta bizareria 
struefurei lor.

Cercetările isfologice au arătat înfr'adevăr că cilindro* 
mul se desvoltă nu numai din epiderm ci și din anumite 
tumori cari sufăr o evoluție cilindromafoasă, cum ar fi de 
ex. epîieliomele bazocelulare ale epidermului (Masson), 
epifeliomul adenoid»cistic (Pinka^Watanabe), epiteliomele 
plecate din glandele ectodermice, neoplasmele mucoaselor 
și a ectodermului respirator și chiar anumite neoplasme 
intestinale. Aceste cilindrome se caracterizează printr’un 
inveliș mucos cilindroid care înconjoră cordoanele epiteliale 
și prin numeroase formațiuni mucoase hialine, situate fie 
în interiorul, fie înafara celulei. Origina acestor formațiuni 
este încă discutată. In fimp ce Billroth le consideră ca 
fiind daforife activității secreforii a celulelor tumorale, sau 
consecința degenerării hialine și mucoase a țeșufului con» 
junclival al vaselor, Gans le afribue numai o origină epi» 
felială, iar Friebocs una exclusiv conjunctivă,



Numărul cazurilor de cilindrome palpebrale fiind ex* 
Irem de redus, am crezut că nu esfe lipsit de interes să 
fac cunoscut studiul anaiomo*dinic a două cazuri perso* 
nale, cari prin particularitățile lor aduc câteva noi contri* 
butiuni la cunoașterea acestei afecțiuni. Iată în rezumat 
observajiile cazurilor mele:

Observajia I. — C. I. 50 ani; muncitor. Se prezintă la Clinica 
Oftalmologică din Cluj la 9 Februarie 1931 pentru o afecțiune ulcerativă 
a pleoapei sup. drepte.

Istoricul boalei. Boala a început cu un an înainte sub forma unei 
tumorete de mărimea unei gămălii de ac în treimea internă a pleoapei 
superioare drepte care mai apoi s’a ulcerat. Ulterior afecțiunea a făcut 
progrese lente ajungând în ultimul timp la mărimea unei alune.

Starea prezentă. Ochiul drept prezintă la nivelul marginei ciliare a 
pleoapei sale superioare, în treimea internă o tumoretă roșiefică ulcerată, 
de mărimea unei alune, de consisfenfă semidură, indoloră și neaderentă 
de planul subjacent. Această tumoretă a distrus margina ciliară a far» 
sului și conjunctiva tarsală apropiată și este în întregime acoperită de 
o crustă aderentă. Tarsul prezintă la nivelul fumoretei o îngroșare nco» 
bicinuită. Ganglionii regionali nu sunt palpabili.

La 18 Februarie Prof. Michail rezecă neoplazia, excizând un frag, 
meni cutanat palpebral, dreptunghiular și unul iarso/cocjunctival cores­
punzător zonei ulcerate. In aceeaș ședință operatorie acoperă lipsa de 
substanfă printr’o grefă liberă de piele luată dela frunte. Cicatrizarea s’a 
produs per primam, bolnavul părăsind la 2? Februarie clinica complet 
vindecat.

Examenul anafomo=pafologic al piesei extirpate mi-a arătat o fu» 
moră cutanată fără structură uniformă înconjurată de o capsulă conjunc» 
hvă subțire. Epiteliul malpighian era acoperit de un strat cornos uiform 
format din fine lamele de cheratină exfoliate în câteva puncte.

In sfroma subjacentă se găsea o neoforma(iune care prezenta as­
pecte diferite în partea centrală față de părțile periferice. In partea cen, 
trală masele neoplazice se prezentau cu o structură alveolară. La acest 
nivel stroma tumorală prezenta un început de degenerescentă hialină. 
In general ea forma septuri largi cari alcătuiau cavități uneori de formă 
rotundă, poligonală, alteori longitudinală, pline cu celule epiteliale neo- 

: plazice. In părțile periferice ale tumorei și cu deosebire cătră polul său 
anterior, aspectul istologic era acela al epifeliomului baz o»cdular. La 
acest nivel se puteau distinge, alături de elementele fumorale în stare de 
proliferare activă numeroase celule epiteliale pe cale de degenerare hia» 
lină. Procesul acesta de degenerare celulară se caracterizază prin apa­
riția unor sferule hialine intercelulare de formă rotundă, prin prezenta 
unor sfere mari nucleafe, precum și prin ivirea unor mici grupuri hialine 
în chiar inferiorul celulei, fără nici o legătură cu nucleul. Alături de 
aceste formațiuni mai mult sau mai pu(in rotunde, există altele în formă 
de baghetă sau cordaje, cari disociază elementele celulare neoplazice. La 
polul posterior al tumorei în capsula conjunctivă care o înconjoară se 
observă numeroase vase întovărășite de cordoane neoplazice epiteliale. 
Nu există nicăeri focare inflamatorii.

Din sfudiul clinic și anafomo*patologic al acestui caz 
reiesă că am avut de a face cu un bolnav de 50 ani care 
prezenta la nivelul marginei ciliare a pleoapei sale supe* 
rioare drepte o tumoretă ulcerată de culoare roșiefică, in* 
doloră, de consistentă semidură și neaderentă de planurile 
subjacenie.

Neoplazia distrusese margina ciliară a tarsului și con* 
junctiva tarsală apropiată și nu se înso|ea de adenopatie 

regională. Ca tratament s’a rezecat tumoretă și locul său 
a fost acoperit cu o grefă liberă luată dela frunte. Exa* 
menul istologic a evidenfiat existenta unui epiteliom mal* 
pighian bazo*celular pe cale de degenerare hialină.

Observația II. — I. S, 48 ani, cantonier. Se prezintă la Clinica 
Oftalmologică din Cluj la 4 Februarie .1931 pentru o afecțiune ulce» 
rativă a extremității nazale a pleoapei superioare drepte.

Istoricul boalei. înainte cu doi ani, în partea internă a pleoapei 
superioare drepte i-a apărut bolnavului o tumoretă cât un bob de 
porumb. Afecțiunea a rămas staționară până în Octomvrie 1930 . când 
în .urma unui traumatism a început să progreseze ajungând în câteva 
luni de mărimea unei piese de 50 bani. Aceasfă creștere rapidă a de» 
terminat pe bolnav să se prezinte la clinică.

Starea prezentă. Bolnavul bine desvolfat, prezintă reacția Was­
sermann în sânge negativă.

Examenul ocular. Ochiul drept prezintă în treimea internă a pleca» 
pei sale superioare o tumoretă de mărimea unei piese de 50 bani, 
dură, indoloră și acoperită cu o crustă aderentă. Tumoretă era mobilă 
pe planurile subjacenfe și nu se însoțea de adenopatie regională.

Conjunctiva palpebrală și tarsul nu prezintă ulcerațiuni nici alte 
formațiuni anormale. Ochiul stâng era normal.

La 9 Februarie Prof. Michail practică o biopsie și apoi o dia» 
fermo»coagulare a neoplaziei palpebrale. Cicatrizarea s’a produs în con­
dițiuni normale și la 6 Martie bolnavul părăsește clinica complet vindecat.

Examenul anafomo^pa ologic al biopsiei secționate la ghiață car» 
bonică mi» a arătat următoarele caractere : neoformațiunea era constituită 
din lobuli regulați de formă poligonală sau longitudinală, de dimen» 
siuni variabile cei mai voluminoși fiind situați în profunzime. Ei erau 
separați unii de alții printr’o sfromă conjunctivă și ocupau spațiul dintre 
epiderm și țesutul adipos subcutanat. Un examen detailat al lobulilor 
mi»a arătat că erau consfifuiți:

1. din celule epiteliale și formațiuni hialine
2. din fibre conjunctive cari pătrundeau din stromă în interiorul lor.
Celulele epiteliale formau grămezi neregulate înconjurate de o stromă 

conjunctivă și de o bandă de substanță hialină. La periferia lobului 
ele aveau o formă cilindrică în timp ce cătră centru deveneau poliedrice 
prin presiune reciprocă. Toate aceste celule aveau un nucleu volumi» 
nos care se colora intens.

Formațiunile hialine ocupau de predilecție centrul tumorei și se 
prezentau fie sub aspectul unor bule sau . cordoane hialine, fie sub 
acela al unor lame cari înconjurau lobul la periferia sa. Cordoanele 
hialine se anastomazau între ele și în grosimea unora se puteau observa 
câțiva nudei ovalari, alungiți, f. intens colorați și distanțați unii de alții.

Stroma era constituită din celule conjunctive prevăzute cu un 
nucleu foarte alungit. In imediata vecinătate a lobulilor unele din aceste 
celule erau pe cale de transformare hialină; ele apăreau mai umflate, 
mai nucleafe și prezentau modificări în structura lor. Vasele ocupau de 
predilecție periferia tumorei și nu prezentau nici o alterație în structura lor.

Din sludiul cazului expus mai sus reiese că am avut 
de a face cu un bolnav în vârstă de 48 ani, care cu 2 
ani mai înainte a observai apariția la nivelul pleoapei su* 
perioare drepte a unei tumorete de mărimea unui bob de 
porumb. Cu 5 luni înainte de intrarea în clinică, bolnavul 
suferă un traumatism la nivelul acestei tumorete, în urma 
căruia aceasta se ulcerează și începe să crească în mod 
rapid.

Examenul clinic ne*a arătat că este vorba de un 
epiteliom ulcerai al pleoapei superioare, iar examenul
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istologic al biopsiei practicate ne*a confirmat acest diag* 
nosfic, arăfându*ne în plus existența unei degenerescente 
hialine a elementelor constitutive a tumorei.

* * *

Analiza anatomo-clinică a acestor două cazuri ne 
arată desvoltarea progresivă la nivelul unghiului intern al 
pleoapelor superioare drepte a unor epitelioame bazocelu* 
lare cu o evoluție lentă, cari la examenul istologic au pre* 
rentat degenerări hialine. Astfel de degenerări sunt extrem 
de rare pentrucă în literatura epitelioamelor palpebrale, 
cunoscută până azi, nu am găsit nici un caz asemănător 
cazurilor descrise de mine.

Un punct ce merită o deosebită atențiune în studiul 
evoluției clinice a cazurilor mele este lenta lor desvoliare 
și extensiunea lor relativ limitată. Prin aceste caractere 
ele vin în contradicție cu faptele stabilite de Billroth, care 
a arătat că cilindromele sunt în general formațiuni maligne, 
cu o mare tendință la distrugere locală. Cazurile mele fac 
deci tranziția între cilindromele adevărate tip Billroth și 
carcinomele bazilare propriu zise.

Un alt fapt clinic ce merită să fie reținut este lipsa 
recidivelor. Deși timpul scurs dela operație este relativ 
scurt (1 an de zile), fotușî ținând seamă de faptul că cele 
mai multe dintre cilindromele desvoltate la nivelul sferei 
oculare au recidivat după un interval mai mic de 1 an 
putem spune că și din acest punct de vedere cazurile 
mele se apropie mai mult de cancerele bazo*celulare 
decât de cilindrome.

Insfârșit, din istoricul clinic al cazului al 2*le, merită 
să fie reținui încă faptul că tumora a luat o evoluție ra* 
pidă în legătură cu un traumatism suferit de bolnav cu 
5 luni înainte, fapt care confirmă observațiunile făcute și 
de alți aufori asupra legăturii dintre traumatisme și 
tumorile oculare.

O particularitate puțin obișnuită a cazurilor mele o 
conslitue însă structura lor isfologică, care precum reiesă 

din studiul observațiunilor bolnavilor, este aceea a unor 
epitelioame bazocelulare tipice cu degenerare hialină par* 
țială amintind până la un oarecare punct tumorile cunos* 
cute sub numele de cilindrom.

O primă chestiune pe care trebue să o lămurim în 
legătură cu aceste cazuri este aceea a originei formațiunilor 
hialine. Dacă acest lucru în prima observație este ușor 
de făcut deoarece examenul istologic a arătat în acest caz 
că formațiunile haline sunt datorite degenerării celulelor 
tumorale însăși, în cea de a doua observație origina acestor 
formațiuni este mai greu de precizat. In adevăr aici, din cauza 
evoluției înaintate a neoplaziei este greu de fixat raportul cro* 
nologic între cele două feluri de formațiuni epiteliale și hialine 
care constifuesc tumora. Dacă ținem seamă însă de faptul că 
examenul periferiei tumorei a arătat existența unor formațiuni 
epiteliale de dată recentă în jurul cărora se poate vedea 
o scoarță de țesut conjunctiv pe cale de hialinizare, iar pe 
unele secțiuni se observă cum aceste formațiuni pătrund 
chiar în interiorul celulelor epiteliale, atunci putem spune 
că atât celulele epiteliale cât și formațiunile hialine, sunt 
contimporane. Spre deosebire de primul caz însă, dege* 
nerarea hialină interesează aici nu numai elementele ce* 
lulare neoplazice ci și sfroma fumorală. Prin acest caracter 
cazul se apropie mai mult de cilindromele primitive cu* 
fanate fără ca totuși să reproducă tabloul istologic al 
acestor tumori.

Cât priveșfe denumirea ce frebueșfe acordată neofor* 
mațiunilor cazurilor mele, aceea de cilindrom mi se pare 
improprie deoarece în ambele, este vorba de epitelioame ba* 
zocelulare cu degenerare parțială hialină. Mai potrivit 
cred că ar fi termenul de epifeliom hialogen care înafară 
de faptul că indică tumora originală arată și transformarea 
sa hialină. O astfel de numire a propus de altfel și Van 
Duyse în endoielioamele orbifare cu degenerare hialină, 
precum și Lubarsch, care observând că transformarea hia* 
lină esfe un proces ce se întâlnește aproape regulat în 
angio*sarcome și endofelioame le*a denumit cu adjectivul 



hialogen. Câl privește semnificația evoluției cilindroma» 
toase în astfel de cazuri, întocmai ca și Masson noi o 
considerăm ca un epifenomen „qui repond â une adap» 
tafiort particuliere et commune â maintes lignees epifheliales“.
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CHINUITRINA CA EUTOCIC

de
Docent Dr. CONSTANTIN STANCA 

medic primar

Tratamentul paliativ a} insuficientei durerilor respectiv 
al contractiunilor uferine în perioada a II»a a facerei, are 
azî la dispozifie un arsenal. întreg din cele mai bune și 
eficace ajutoare medicamentoase. Datorită acestora forcep­
sul a ajuns să fie, fa{ă de trecut, cu mult mai rar aplicat 
nu numai în clinici și spi'ale, dar chiar și îti practica 
externă, unde medicii recurgeau chiar până mai anii tre» 
cuți, cu predilecție la ajutorul lui, care deși perhorescaf la 
început de întreg anturajul femeiei, esfe blagoslovit la urmă 
când suferințele se curmă într’o clipă, iar țipătul celui ce 
s’a născut înseninează și umple de bucurie toată casa ; 
natural că medicul va câștiga o aureolă, care va străluci 
în ochii familiei în primele zile după intervenție, dar a» 
ceastă aureolă va plăti cu zi ce trece, după cum lăuza va 
face cea mai mică complicație, ba de multe ori chiar și 
fără aceasta.

E. bine deci să ne ferim de glorii pasagere, căci pu­
blicul nostru nu știe să aprecieze nici să recunoască, cu 

atât mai mult, cu cât curajul prea mare în obstetrică, ca 
și nerăbdarea aduc mult mai multe inconveniente, decât o 
conduită conservativă care are la bază especfafiva maxi» 
mum posibilă.

Cunoscând deci desavanfajele ce isvorăsc din apli» 
carea forcepsului vom fi safisfăcufi, când îl vom putea 
evita. Astfel ne vom limifa la aplicarea de ajutoare mult 
mai inofensive, cari vor avea caracterul mai mult paliativ. 
Aceste sunt extractele hipofizare, ergofina și chinina.

In timpul din urmă am făcut o serie de experiențe 
cu preparatul Chinuitrina, o combinație de chinină cu 
extract din lobul posterior al hipofizei.

Se pare că această combinație ar fi una dintre cele 
mai norocoase, căci m’am putut convinge, că reprezintă 
un ajutor real, ferit de efecte neplăcute.

Avantajul acestui preparai este că: a) activează lent 
contractiunile uferine, deci nu surprinde pariurienfa dinfr’o 
dată cu confractiuni cu efecte prea exagerate, cum ar fi 
bunăoară uneori în aplicarea extractelor de hipofiză; b) 
acțiunea chinuitrinei nu se manifestă niciodată cu contrac-- 
Jiuni fetanice, deci nu poate periclita viata felului; c) efec» 
ful este mai durabil, căci chinina fiind și ea organofropă, 
fixându»se activează timp mai îndelungat, pe când în in» 
jeefiuni cu pituifrină,aefiunea dispare de multe ori după 
15—20 minute, pituifrină fiind organolabilă.

Indicațiile Chinuifrinei: Dureri slabe în perioada de 
expulsie și în perioada placenfară; face servicii bune în deo» 
sebi în afonii și în cazuri de infectii infraparfum în cari 
am observat, că este mai activă decât pituifrină.

De asemeni în avortul septic prefer Chinuitrina celor» 
lalie preparate.

Contraindicatii: ca și la pituifrină. Chinuitrina nu se 
va administra, sau numai în doze extrem de mici, în 
eclampsie, nefrită și unele afecțiuni cardiace.

Chinuitrina se poate administra intravenos, inframus» 
cular și subcutan.

Cred, că e bine să abandonăm în deosebi în clien» 
fela externă calea infravenoasă, căci aduce efecte prea 
violente; să ne mulțumim cu efectele- pe cari le produc 
injecfiile inframusculare și subcufane, acestea provocând 
acțiuni mult mai lente și totodată lipsite de inconveniente.

Acestea sunt considerentele pe cari am finul să le 
fixez în baza observafiunilor făcute cu acest preparat deo» 
camdată pe un număr restrâns de cazuri, cari au dat 
totuși rezultate destul de mulțumitoare, pentru a putea 
atrage atențiunea colegilor mei asupra lui, ca aplicându»! 
în cazurile în cari se prezintă indicația potrivită, să se 
poală evidenta și mai bine valoarea»! adevărată.
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CONSIDERAȚIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI 
INSUFICIENȚEI OVARIENE

dc
Docent Dr. TRAIAN POPOVICIU

Ovarele sunf unele din principalele glande ale orga­
nismului femeiesc, având funcțiune dublă și anume: prin 
producerea secreției externe menține perpetuitatea speciei 
umane, iar prin secreția internă vărsată în sânge produce 
o acțiune tonifiantă stimulând activitatea celulară.

Cunoaștem azi importanta capitală a funejiunei endo­
crine a glandelor ovariene. Știm că insuficienta și dis- 
funcțiunea ovarelor produc o turburare în ce privește 
ritmul și cantitatea menstruafiei — pe de altă parte de­
ranjul în funcfiunea ovarelor să manifestă prin turburări 
în echilibrul vago-simpatico-fonic și în nutrise.

In urma cercetărilor moderne în fafa acestor simptome 
de insufîcienjă ovariană, avem modalitatea să acționăm în 
mod eficace prin „Hormonferapia" sexuală.

Zondek, Meyer și alții în ultimii ani au demonstrat, 
că hormonul sexual nu poate să se găsească într’un pre­
parat ovarian, decât atunci, când se urmează un procedeu 
special de fabricafiuni, care evită procese chimice violente 
și care pentru eliminarea materiilor străine recurge în 
general la procese fizice.

Atât în serviciul Clinicei ginecologice și obsfetricale, 
cât și în clientela particulară am avui ocazie ca în ultimii 
ani să mă folosesc de un preparat, care întrunește con» 
dițiile susaminiite și care preparat este cunoscut sub nu» 
mirea de „Hogival" Chinoin.

Hogivalul conjine hormon sexual standardizat după 
Allen-Doisy în M. E. (unități de șoarec) și este liber de 
materii toxice,- este un produs solubil în apă, care nu 
posedă proprietățile unui lipoid și esfe liber de albumine 
profeinice.

Indicafiile aplicării hormonului ovarian Hogival sunf 
foarte vaste. Astfel se poate aplica în cazurile de ameno» 
ree, hiporhenoree, oligomeriorce, infantilism, hipermenoree, 
polimenoree, mefroragii, sterilitate ovariană — datorită 
insuficientei glandelor ovariene. Se aplică cu succes după 
casfrafiune fie prin Rontgen fie chirurgical, în faza de 
hipofoliculinemie a menopauzei, și în caz de libido slăbit.

Personal am folosit Hogivalul mai ales în cazuri de 
insuficientă ovariană manifestată prin oligo» și hipomenoree, 
amenorea fetelor tinere, în cazuri de simptome grave a 
sistemului nervos și în câteva cazuri de reumatism ovari* 
priv și frigiditate.

In urma rezultatelor obținute trebuie se remarc că 

deși nu putem vorbi în toate cazurile de rezultate ideale, 
totuși acțiunea Hogi valului în cazurile unde, se aplică mai 
ales ca terapie subsfitufivă prin hormonul biologic activ 
ce’l conține, ne asigură uneori rezultate admirabile și altele 
satisfăcătoare.

Nu este locul aci se întru în detailele științifice ale 
terapiei hormonale prin extracte de ovare, — doresc însă 
a demonstra prin câteva cazuri cu rezultate foarte bune 
că Hogivalul aplicat în cazurile potrivite ne asigură efecte 
demne de a le aminti.

Voi descrie câteva cazuri în mod cu fotul sumar, 
dintre cele tratate ca o reprivire âsupra rezultatelor obținute.

Cazul I. — Femeie în vârstă de 32 ani, nulipară, 
prezentând oligo» și hipomenoree de ani de arândul. Sta­
rea generală debila, astenică, sufere de insomnie, iritabili» 
fafe exagerată, turburări de nutriție, dar mai ales o chinue 
cefaleele cari apar în formă de accese cu durată lungă 
8—24 ore și prezenfându»se mai intensiv în preajma și 
în cursul mensfruației. Cefaleele sunt de așa intenzitate 
că de 2 ani era necesitată se recurgă la injecții cu mor» 
fină și derivatele ei. A fost tratată ani de arândul de 
neurologi și medici interniști, fără nici o ameliorare. Am 
administrat în această situație o serie de 12 injecții de 
Hogival â 100 M. E. inframuscular, zilnic câte o injecție. 
Efectul acestui tratament a fost suprinzăfor. Toate feno» 
menele — dar mai ales cefaleele cari -dusese pe bolnavă 
la exasperare au diminuat într’o măsură neașteptată. 
Foarte mulțumit de acest rezultat am continuat în fiecare 
lună cu câte*o serie de 12 injecții cu Hogival, astfel că 
după aplicarea alor șapte scrii, bolnava și»a revenit aproape 
complet — și a devenit și gravidă — fiind scutită de 
seria imensă a simptomelor amintite.

Cazul II. — Fată de 19 ani — care la 16 ani a 
avut prima menstruație, prezentând timp de 2 ani o stare 
de oligo» și hipomenoree, iar de 4 luni amenoree. A fost 
tratată pentru chloroză de mai mulți medici. Fam admi* 
nisfrat 12 injecții de Hogival â 100 M. E. în acelaș 
timp zilnic câte 2 tablete Hogival â 300 M. E. După 
16 zile dela debutul tratamentului apare menstruația nu 
însă în cantitatea suficientă. Am continuat după o pauză 
de 10 zile cu a doua serie după care apare menstruația 
regulat — urmând a continua cu ritmul și cantitatea 
obișnuită.

Cazul III. — Femeie în vârstă de 36 ani cu hipo» 
și oligomenoree asociate cu simptome generale similare 
cazului I, dar ceva mai atenuate. După 3 serii de câte 
7—10 injecții de Hogival asociate cu tablete am obținut 
o revenire la normal a ciclului menstrual și dispariția 
fenomenelor vaso»motorii.



. Cazul IV. ~ Fată de 22 de ani prezintă o ame* 
noree de 8 luni și cu neurastenie foarte accentuată. Prima 
menstruație la vârstă de 15 ani — continuă aproape 
normal timp de 2 ani ca apoi să treacă într’o stare de 
hipo* și oligomenoree, iar de 8 luni amenoree. Din cauza 
lipsei de mijloace neputându-se face „titrarea hormonilor" 
recurg la o cură de Hogival administrând totodată șl 
Prolan. După un tratament energic de 3 săptămâni apare 
mensfruajia, iar a doua lună după aceasta deveni gravidă.

Cazul V. — Femeie în vârstă de 35 ani, care 
înainte și în cursul menstruației acuză dureri violente în 
membre mai ales la cele inferioare. A făcut în mai multe 
rânduri cură balneară și diferite terapii anfireumatice fără 
efectul dorit. Gândindu-mă la posibilitatea unui reumatism 
ovaripar — i*am administrai înaintea menstrualei cu 
8 zile 6 injecții de Hogival continuând acest tratament în 
3 serii. Rezultatul a fost foarte bun — durerile reumatice 
dispărând aproape complet.

Am amintit acestea câteva cazuri de insuficientă 
ovariană, manifestate prin diferite forme, din multele cazuri 
tratate cu, Hogival pentru a demonstra eficacitatea acestui 
hormon ovarian, Natural cazurile trebuiesc individualizate 
și aplicarea lui este eficace mai ales în cazurile unde 
avem de a face cu O insuficiență ovariană netă.

Hogivalul Farti aplicat mai ales în formă de injecții 
intramusculare mai des fiole de 100 M. E. și mai puțin 
cele de 25 M. E. Am injectat fie zilnic fie iot a 2*a zi 
câte o fiolă — asociind acest tratament și cu administra* 
rea tabletelor Hogivale de câte 100 și 300 M. E. Am 
aplicat serii câte 6—12 injecții pe lună, repetândude în 
6—8 luni consecutiv.

Rezumând observările mele — constat că «Hogi* 
valul" aplicat în cazuri de insuficiență ovariană constitue 
un preparat excelent și! foarte activ.

Prefer tratamentul ’ în formă de injecții intramusculare 
in serii de câte 6—12 injecții; zilnic sau iot a 2*a zi o 
injecție. Repetând această serie de 6—8 ori după caz. 
Deci Hogivalul trebuie administrai timp mai îndelungat 
pentru a obține maximul de rezultat.

Cele mai bune rezultate le*am obținut în Cazurile de 
bligo* și hipomenoree asociate cu turburări grave vaso# 
motorii.

Administrat iii formele și dozele descrise n’am ob* 
servat nici un semn de intoleranță —> fiind întotdeauna 
foarte bine tolerai de bolnave.

Iată motivele ce mati determinai ă comunica cele 
mai sus în legătură cu aplicarea hormonului ovarian Ho* 
gival în cazurile insuficiențe OVatiene.'

TRATAMENTUL PUSTULEI MALIGNE CU 
NEOSALVARSAN

de
Dr. L. SCHREIBER 

Noua»Suli(ă (Basarabia)

Tratamentul pusfulei maligne cu Neosalvarsan l’am 
început încă în'auul 1922, fiind medicdnfern la spitalul 
chirurgical „Regina Maria" din Chișinău (medic șef Dr. 
I. Papinian). Această metodă a fost obiectul unei comu* 
nicări făcute de mine în societatea științifică a medicilor 
din Chișinău. Câteva observațiuni au fost publicate în 
„Buletinul Asociației Profesionale a medicilor din Chi* 
șinău", Decemvrie 1924. De atunci până astăzi am tratat 
atâtea cazuri de pustulă malignă cu Neosalvarsan încât am 
pierdut numărul lor. Aci public pe scurt foile de obser* 
vație ale acestor bolnavi cari, m’au convins definitiv de 
eficacitatea metodei.

1. Bolnavul T. P., de 58 ani, se prezintă la spital 
cu o pustulă malignă tipică pe brațul și antebrațul drept, 
In frotiul din lichidul pustulei numeroși bacili de Davaine. 
Sângele steril. Neosalvarsan doza V*a. A doua zi ede* 
mul a scăzut pe jumătate. Examenul lichidului făcut peste 
24 ore după injecția de Neosalvarsan a dai rezultat ne­
gativ. Peste câteva zile bolnavul iese din spital, vindecat.

2. Bolnavul V. G., de 65 ani, se prezintă în spital 
cu o pustulă .malignă pe obraz. Toată fața până la clavi* 
culă extrem de tumefiată, pleoapele nu se deschid. Starea 
generală foarte gravă. Pulsul neregulat, somnolență, dis* 
pnee pronunțată. Examenul bacteriologic positiv. Imediat 
se face o injecție intravenoasă cu Neosalvarsan doza 
lV*a, a doua zi starea generală și mai gravă; senzoriul 
prins, indiferență; se pare că edemul ajunge la laringe. 
Neosalvarsan doza V*a plus 5 gr. oleu camphorat. După 
24 ore starea generală evident ameliorată; pulsul regulai, 
plin, bine bătut. Peste câteva zile vindecare complectă.

3. Bolnavul, medio Veterirar, lucrând în laborator i*a 
sărit din pipetă pe fruhfe puțin lichid conținând spori din 
pielea care a fost examinată pentru antrax, Peste câteva 
zile o pustulă tipică. Imediat se face 0 injecție cu ser 
anticarbonos 1 20 cmC. intravenos+20 cmc. subcutan. Iii 
aceiași seară încă 40 cmc. de ser. A doua zi ser anii* 
Carbonos subcutan, intravenos și în jurul pustulei în total 
140 cmC» Starea generală din ce în ce mai proastă, tem* 
peralura 38°6, pulsul 114, edemul Crește. Injecția intra* 
VOnOasă cu Neosalvarsan doza IV*a, După injecție frison, 
care durează o oră, însoțit de transpirație profuză. A doua 
zi încă O injecție cu Neosalvarsan doza V*a j după injec* 
ție transpirație profuză, fără frison, temperatura scade. 
Peste două Zile bolnavul poate fi considerat vindecat.

Dacă căZul 1 se poate considera ușor, cazul 2 esfe 
mai complicat. Fenomenele Clinice: dispneea gravă, aritmia
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PRODUS FIZIOLOGIC - REGULATOR AL BILlGENlEl ȘI A SECREȚIEI GLANDULARE A 
INTESTINULUI — MODIFICATOR AL FLOREI MICROBIENE INTESTINALE — ABSORBANT 

AL TOXINELOR STIMULANT AL CONTRACȚIILOR PERISTALTICE.

IN COMPRIMATE de la 1 la 6 pe zi înaintea meselor.

Extract biliar deoicimontat Re2ukază bîligcilîa, stimulează secreția hepatică (Dasfre, Doyon, Dufour, 
J etc.) și dizolvă muceina, suprimând astfel formarea falșelor membrane.

Extract total de glande intestinale Stimulează secreția glandelor intestinale și oprește dyspepsia 

Cărbline poros hyper~ activat fixează toxinele de origină microbiană și alimentară și le absoarbe 

Fermenți lactici selecționați Civilizează flora microbiană Intestinală Suscitând un degajament lacfic aci« , 
... ■ T.. ...............................T . -L dofil, izvor de fermentatii favorabile (Cohendy).

Extract cvtoplasmic de laminaria flex Âbsoarbe * rctin(L50 ori «rcu,a,ca sa dc aPa 
, ■ ..... .„.J . . ..... . . .. ,. _ ... ... -------------- (Larochc, Teză la Paris 1927).
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extrem de pronunțată (folie cardiaque), starea comafoasă 
— toate acestea denotă că avem de a face cu o septice­
mie carbonoasă, cu o miocardită acută foxiinfectioasă. 
După injeefie de Neosalvarsan criză evidentă, pulsul de­
vine plin și regulat, nici o urmă de aritmie ș. a. m. d. 
Acest caz îl putem socoti ca unul cu prognostic absolut 
nefavorabil și se pare că vindecarea se daforeșfe exclusiv 
injecfiunilor de Neosalvarsan, mai cu seamă că nu s’a 
aplicai nici un alt tratament afară de pansamente sterile.

Cazul 3 (cazului șefului meu de atunci, dr I. Pa* 
pinian este și măi grav, infecția fiind extrem de violentă: 
edemul creștea văzând cu ochii și ajungând la dimensiuni 
enorme. Deși a fost aplicat tratamentul mixt (ser anfi* 
carbonos+Neosalvarsan), cred că vindecarea se datorește 
în mare parte Neosalvarsanului: în general serul anticar* 
bonos dă rezultate satisfăcătoare, însă acest ser nu esfe 
unul din cele, mai puternice neconținând deloc sau foarte 
puțin anfifoxine. Unii aufori arată că serul aniicarbonoS 
împiedecă formarea unei capsule în jurul corpului bacte* 
riilor. In cazul nostru microscopul a arătat precis forme 
cu capsule. Se pare că serul a fost injectat atunci când 
capsulele au fost deja formate și n’a lucrat decât asupra 
bacililor acapsulogeni. In definitiv, ameliorarea bruscă după 
injecția cu Neosalvarsan, frison, transpirase profuză, scă* 
derea femperafurei denotă că Neosalvarsanul a produs 
vindecarea, având în vedere mai ales că esfe vorba de o 
infecție extrem de virulentă de infecția de laborator.

In anii din urmă am întrebuințai această metodă la 
toți bolnavii cu pustulă malignă. Nu am avut nici un 
eșec. întotdeauna am injectat doze masive, Neo a IV*a 
sau a V*a, în cazuri mai grave am făcui injecțiuni chiar 
trei zile consecutive: doza IV*a, V*a, V*a; niciodată 
n’am avut nevoe de mai mult de trei injecții; niciodată 
n’am văzut complicațiuni cu acest procedeu de injecțiuni 

masive. Din partea mai multor colegi cari au cetii artico* 
Iul meu în „Buletinul medicilor din Chișinău" și au a* 
plicat pe urmă această metodă, am primit informațiuni în 
scris și verbal că aplicarea Neosalvarsanului în antrax le*a 
dai și lor rezultate favorabile.

Clinica D e r m a fovenerică Cluj 
Director: Prof. Dr. C. TĂTARU

DESPRE NEO*PYOCYANASE, UN DESINFEC* 
TANT BIOLOGIC

de
Dr. NICOLAE LENGYEL 

asistent

Este aproape de prisos de a insista asupra impor* 
tanței și rolului desinfecfantelor atât în practica dermatolo* 
gică, cât și în ceea venerică. Pielea poate doar fi sediul 
unei serii întregi de leziuni ab ovo piogene, sau aceste in* 
fecțiuni se pot adauga în mod secundar la diferitele leziuni 
cutanate. Desinfecfantele își află astfel o vastă aplicație în 
acest domeniu al medicinei. Până în ultimul timp ne fo* 
loseam în toate cazurile aproape în mod exclusiv de de* 
sinfectanfele chimice, în special de iodoform, de diferi* 
fele derivate sau substitute ale acestuia. Inconvenientele 
acestei medicațiuni sunt îndeajuns cunoscute: mirosul pe* 
nefrant, ba chiar nesuportaf de unii, intoleranțele față de 
iod, dermatite, etc. Iar în foarfe multe cazuri diferite mo* 
mente clinice vor contraindica chiar aplicarea acestor me* 
dicamente sub forma lor obișnuită de pudre sau alifii, 
recerându*se mai mult administrarea compreselor.

Intre astfel de împrejurări am primit cu bucurie eșan* 

Intramuschiular
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fioanele Neo=Pyocyanase, cari ni sau pus la dispoziție 
din partea firmei preă bine cunoscute „Săchsische Scrum®' 
werke“, îndeoseb având în vedere frumoasele rezultate 
publicate de clinicieni distinși. din diferitele ramuri ale me* 
dicinei.

Nu este scopul nostru de a insista aici mai pe larg 
asupra diferitelor proprietăți a Neo®Pyocyanasei. Mențio® 
năm doar atât, că este o soluție cafenie®deschisă cu un 
ușor miros caracteristic, dar nici decât neplăcut și care la 
aplicare nu se simte deloc, preparat prin procedee speciale 
din culturile bacilului piocianeu. Esfe astfel un desinfec- 
tant biologic, conținând ca principiu activ, conform con® 
stafărilor lui Emerich și Low, ensimele eliberate din ce® 
lulele bacililor. Avanfagiile multiple ale preparatului derivă 
chiar din acest fapt. Anume aceste enzime, pe lângă 
marea lor putere bactericidă nu irită și nu atacă deloc 
țesuturile sănătoase. Rezistenta vitală a celulelor este păs® 
trată, înlesnindu®se astfel foarte mult reparata țesuturilor 
distruse. Pe de altă parte ele nu desvolfă nici o acțiune 
precipitantă asupra diferitelor secretiuni, ci în contra: le li® 
chefiază, fapt, care confribue foarte mult la o vindecare 
rapidă și netă.

Pe baza acestor constatări — confirmate de o sume® 
denie de autori, am încercai și noi „Neo®Pyocyanase“, 
ba o serie de cazuri, pentru a ne convinge dacă aceste 
proprietăți sunt adevărate fapte și în practică, sau numai 
considerente teoretice. Cazurile au fost recrutate din ma® 
terialul vast al clinicei și ele îmbrățișau cele mai variate 
afecțiuni piogene, sau lesiuni infectate în mod secundar. 
Ele constifuesc dovezile cele mai eclatante despre eficaci® 
fatea Neo®Pyocyanasei, deci în cele ce urmează vom reda 
câteva dintre aceste cazuri.

I. P. M. muncitor întră în serviciul clinicei cu diag® 
noza de sicoză strepto-stafîlogenă cu impetiginare. Se 
aplică un pansament cu vaselină salicilafă pentru detașarea 
formațiunilor crusioase. După 24 ore, se prezintă o supra® 
fafă erosivă, sângeroasă, acoperită cu puroi, cu un număr 
mare de. mici leziuni pusfuloase, perifoliculare. Se admi® 
nistrează Neo*Pyocyanase sub forma de badijonări și 
comprese, repetate toi la 2 ore. A doua'zi leziunile de® 
vin curate și prezintă o tendință vădită de epifelizare, atât 
dela periferie, cât și din inferiorul plăcilor. Pusfulele a® 
proape complet dispărute. După alte 24 ore complet vindecat.

II. T. R. servitoare, se primește în serviciul clinicei 
cu o combustie I—II—III, localizată pe dosul piciorului 
sfg. Se instifue tratamentul obișnuit: băi cu ipermanganaf 
și pansament cu vas., boricafa. După câteva zile se pre® 
zintă o înrăutățire, în sensul, că plaga supurează foarte 
abondent, iar jurul esfe inflamat, prezentând o serie de 
leziuni pusfuloase. Acuză dureri vii. Se aplică comprese 

cu tanină J/2 %, cari provoacă însă dureri și sensatii de 
usturime. Trecem la Neo®Pyocyanase, sub forma de badi® 
jonări și comprese. (Ca comprese se aplică o meșă de 
tifon steril, îmbibată cu Neopyocyanăse, care la 2—3 ore 
se udă din nou, fără a fi îndepărtată de pe plagă. In 
modul acesta se consumă cantități mici de medicament și 
o sticlă de 25 gr. ajunge pentru 2—3 zile). Deja după 
24 ore starea mult ameliorată, deși mai există secrete 
purulentă, aceasta esfe mult diminuată, iar falsele mem® 
brane și țesutul necrotic, cari acopereau plaga, se pot în» 
depărta cu ușurinfă. După 3 zile de aplicare plaga corn® 
plet curată, fondul granulează iar la periferie se observă 
tendința de epifelizare. Se aplică din nou vaselină boricafă, 
bolnava însă nu suportă aceasta medicafie. Revenim iarăș 
la Neo®Pyocyanase, sub care plaga în câteva zile se epi® 
felizează.

III. B. M. casnică de 68 ani. Diagn. Ulcer crural 
gangrenos al gambei sfg. Esfe o pacientă, care în ultimii 
ani a fost de mai multe ori tratata în serviciul clinicei cu 
această afecfiune. Se insfitue un tratament cu Neo®Pyo® 
cyanase sub fqrma de. comprese. Resultaiul a fost urmărit 
cu oareșcare curiosifafe, fiind vorba de un caz, care înainte 
nu cedase la nici un tratament. Neo®Pyocyanase s’a do® 
vedit în acest caz de o eficacitate neașteptată. In câteva 
zile ulcerațiunea gangrenoasă, fetidă, devenisă complet 
curată, cu un fond granulos și cu margini vii, cu o 
tendință de epifelizare. Sub compresele de Neo®Pyocyanase 
plaga, care avuse mărimea unei palme de adult se reduce 
aproape la jumătate. Bolnava în aceasta stare părăsește 
clinica.

IV. G. D. student, întră în clinică cu o adenifă 
inghinală dr. supurată. In modul obișnuit se face incizia 
buboniilui. La primul pansament se observă o plagă 
șancroasă cu o secreție purulentă foarte abondentă, care 
la presiune laterală iese din mai multe focare. Se întro® 
duce o meșă imbibafă cu Neo®Pyocyanase. După 24 ore, 
plaga esfe mulf mai curată. Se continuă cu acest trata® 
menf, schimbând meșele fot la 24 ore. Pacientul acuză la 
introducerea meșelor o ușoară usturime, care dispare 
repede. După 4 zile plaga esfe complet curată și se epi® 
felizează net.

V. F. I. student. Dg.: Ădenită ingh. stg. incizată, 
șancrizată. Pe baza cazului anterior, se instifue trata® 
menful cu Neopyocyanase. Resultaful identic.

VI. Sz. G. chelner, întră în serviciul clinicei sufe® 
rind de țancrii moi fagadenici, cu o tendință de invadare 
înfre foitele prepujiale, pornind din șanțul balano®preputial. 
Pacientul a fost tratat înainte de un medic particular, 
care i®a indicat o incizie. La examen local se constată



prezenta unei cavități de o adâncime de 1 — 11/2 cm. din 
ș care se elimină o secreție foarte abondentă, purulentă.

Tratament: badijonări cu Neo*Pyocyanase. Intre foitele 
i preputiale se Introduce tifon îmbibat cu acest medicament.

Plaga esfe foarte sensibilă. După 4 zile de aplicare ur= 
măforul sfafus: o mare parte din șancrii epitelizați, restul 
curat, nedureros. Cavitatea s’a redus aproape la jumătate. 
Se continuă acest tratament, alternat cu aplicare de iodo* 
form. După 10 zile aproape complet epitelizaf, pansament 
cu pellidol.

Din cercetările noastre — deși, numărul cazurilor este 
redus — neom puful convinge despre eficacitatea acestui 
nou 'desinfecfanf biologic, cu atât mai mult, că ăm ales 
pentru control cazuri cari prezentau o gravitate mai mare 
față de cele obișnuite. Și dacă Neo*Pyocyanase s’a do* 
vedif de un medicament, Infr’adevăr bun chiar și în 
cazurile aceste, eficacitatea ei poafe fi cu atât mai pufin 
contestată în cazurile ce survin în practica zilnică.

CAPHOSSEINA KROMPECHER

de
Dr. ZOLTÂN DIENES

Ș»
Dr. TIBERIU AMBRUS

In tratamentul dispepsii or „albuminoferapia" s’a apli* 
cat deja înainte cu mai multi ani. Principiul pe baza căruia 
ea s’a aplicat a fost următorul: a aduce pe primul plan 
în locul proceselor patologice de fermentare, procesele de 
putrefacție. Se știe că, procesele de fermentație se produc 
din hydraf de carbon din alimente cari fermentându-se dau 
naștere la acizi grași inferiori, irifanti pentru mucoasa in* 
lesiinală.

In fafa acestei fermentații acide stau albuminele cu 
produșii lor de putrefacție. Aceștia alcalinizează conținutul 
intestinal, diminua perisfaltismul și face posibilă saponi* 
ficarea grăsimilor. In dispepsii toleranta pentru hydrafi de 
carbon e scăzută, foleranfa pentru albumină rămânând ne* 
alterată. Principiul tratamentului va fi deci, ca printr’o ex* 
cludere trecătoare a hydraților de carbon și printr’o aii» 
menfajie bogată în albumine să modificăm mediul intestinal 
în senzul de a crea condițiuni .favorabile pentru înmulfirea 
și funcționarea bacteriilor de putrefacție. Tratamentele apli* 
cate mai de mult au cauzat recidive frecvente. Fiindcă cu 
toată reducerea alimentației, bacteriile de fermentație au ră* 
mas pe mai departe în intestinele copiilor și astfel deși 
fenomenele inflamatorii dela nivelul mucoasei intestinale au 
regresat, organismul slăbit prin subalimenfatie a reacționai 
din nou cu diarei la începerea alimentației.

Principiile albuminoferapiei de astăzi sunt datorite Iui 
Fmkelstein și Meyer. In locul laptelui albumos, greu de 
preparat recomandat de ei, avem o mulțime de preparate 
de cazeină. Noi am încercat „Caphosseina" fabricei Krom* 
pecher fiind relativ efiină, pe de altă parte, pufându*se 
prescrie la foarte multe insfitufii, am putuf*o aplica la un 
număr mare de bolnavi. Azi suntem în stare nu nu* 
mai să aprobăm acțiunea bună observată până acuma, ci 
ne putem extinde la discutarea unor chestiuni ivite în ur* 
ma aplicări Caphoseinei pe un câmp mai larg.

Aceste chestiuni sunt: 1. ca să preparăm caphoseina 
rece sau caldă, 2. ca s’o administrăm rece ori caldă, 3. 
care să*i fie concentrata.

înainte de a răspunde la aceste întrebări esfe necesar 
să clarificăm dacă efectul caphoseinei este datorit unei ac* 
țiuni pur chimice ori iau parte și anumiji factori fizici. 
Există o diferență apreciabilă între starea coloidală a ca* 
phoseinei preparată pe cale rece sau caldă, totuși micelele 
solujiei reci sunt mai mici, căci în căldură particulele de 
caphoseină se umflă, astfel totalul suprafețelor moleculelor 
mai mici esfe mai mic și astfel e mai mică și tensiunea 
superficială a solujiei decât a unei solujiuni calde conținând 
molecule umflate de o suprafafă mai mare. In toate căzu* 
rile unde acjiunea coloidală este pe primul plan, trebuie 
să se pună întrebarea dacă între efectul terapeutic și sta* 
rea coloidală există vreo legătură și dacă există, de ce 
natură este. Dar frebue să ne mai gândim că modificările 
produse în concentrația soluției coloidale pot influenta oare 
efectul terapeutic și care e legătura între modificările con* 
cenirafiei și între calitatea și intensitatea efectului terapeutic.

E de remarcat modificarea concentrației solujiei de 
caphoseină în ioni de hydrogen cu schimbările concentrației.

6 gr. de caphoseină disolvafă în 80 gr. de apă, ph. 
7; 6 gr. caphoseină în 120 gr. de apă ph. 7.9; 6 gr. ca* 
phoseină disolvafă în 180 gr. de apă ph. 8.

Cercetările noastre arată că acjiunea caphoseinei esfe cea 
mai intensă la copii nutriți cu lapte de mamă. In această 
concentrație ea mărește și pofta de mâncare. Administrația 
într’o concentrație mai mare cauzează grețuri și anorexie; 
din contră dacă o administrăm în concentrație nu mai 
mare posibilă și anume înainte de mâncare scade mult 
greața. Aplicarea soluțiunilor mai diluate e recomandabilă 
mai ales în cazurile de hypoacidifafe prin faptul că ele 
măresc secreția gastrică. In jumătatea a doua a regimului 
de ceai, administrând cele 5—15 gr. de caphoseină, so* 
cotite pe o zi într’o soluție de 2—3%; reparația va fi 
mult mai rapidă iar scăderea în greutate mult mai mică 
și astfel vom putea evita pericolul inaniției în cazurile cari 
progresează spre atrofie.

In ceiace privește mecanismul de acțiune a caphosei* 
nei Se presupune că ea acționează pe calea chimică, cu 
foaie aceste e verosimilă părerea că ea are și o acțiune 



fizică. După concepțiile în general adoptate caphoseina 
— fiind o albumină — modifică procesele chimice din 
intestin precum și flora intestinală. Aceste fapte sunt corn* 
plect dovedite, dar ele nu explică în întregime toate efec­
tele observate după administrarea acestui preparat.

Din 1928 am aplicat caphoseina în toate cazurile de 
dispepsie. (Se înțelege dela sine că, cazurile grave au fost 
tratate anterior cu oleu de ricină și regim lactat). Am ob­
servat în foarte multe cazuri că, deja după 1—2 zile de 
caphoseină, numărul scaunelor scade dela 8—101a 2—4, 
iar scaunele până atunci tipice dispeptice prezintă o ame* 
liorare remarcabilă. O transformare atât de rapidă a florei 
bacteriene numai pe calea chimică e neverosimilă, chiar 
și în cazurile cele mai norocoase trebue să treacă mai 
multe zile până când această modificare se produce. Luând 
însă în considerare că, pe lângă caphoseină copilul pri­
mește totdeauna și o cantitate, mai mult sau mai pufni 
însemnată de hidrați de carbon, timpul necesar pentru 
transformarea florei intestinale trebue să fie și mai mare. 
In afară de cel chimic trebue să existe deci și alfi factori 
în mecanismul de acțiune a caphoseinei și anume factori 
fizici. Dacă finem cont încă și de faptul că, cu toată ame­
liorarea vădită a scaunelor ele păstrează încă timp de mai 
multe zile un miros de fermentație, această ameliorare nu 
o putem atribui, decât unor fenomene fizice de adsorbfie.

Cu toate că vorbim despre fenomene de adsorbtie, 
ele nu suni nici decum identice cu cele observate la bo* 
lus sau la cărbunele animal. Aceștia din urmă nu se des­
compun în intestin și își pot exercita acțiunea de adsorbție 
pe iot lungul tubului digestiv. Acțiunea de adsorbfie a 
caphoseinei trebue să fie cu toiul alta, căci ea se descom­
pune în timpul digestiei, activitatea ei fiind astfel limitată 
pe părțile, inițiale ale aparatului digestiv și de o durată re­
lativ scurtă. Dat fiind faptul că ea nu se descompune 
lOO°/o, iar pe de altă parte în cazurile de dispepsie bac­
teriile de fermentare pătrund și în părțile superioare ale 
tubului digestiv, această acțiune de adsorbjie trebue să fie 
destul de însemnată. Acum dacă mai luăm în considerare 
și faptul că acțiunea de adsorbfie este în raport direct cu 
suprafața, trebue să ne pronunțăm pentru soluțiile prepa­
rate la cald care precum știm au o suprafață mai mare.

O altă chestiune importantă e aplicarea profilactică a 
caphoseinei. Având în vedere mecanismul ei de acțiune, 
(fizic și chimic) am putea presupune că aplicarea ei pro* 
filactică ar putea împiedeca eventual desvoltarea dispepsiilor. 
Această metodă profilactică ar avea o importantă capitală 
în tratamentul copiilor neuropați și exudativi.

.. Cercetările noastre au dovedit, că în timpul unui fra* 
fament cu caphoseină, administrat în scop fonic, robo* 
ranf, dispepsii enterale nu se prezintă, iar dispepsiile paren* 
lerale eventual observate sunt foarte benigne și de o durată 
scurtă. In afară de acestea am mai remarcat, că în caz 

de dispepsie caphoseină este în stare să împiedece până 
la un punct oarecare scăderea alcalinitătii organismului. Ea 
influentiază în mod favorabil desvoltarea sistemului osos 
și grăbește foarte mult regresiunea leziunilor cutanate 
exudalive.

De o aplicare profilactică în înțelesul strict al cuvân­
tului nu'putem deci vorbi în ceiace privește împiedecarea 
desvoltării dispepsiilor. Vom putea întrebuința caphoseina 
în mod profilactic mai ales la copii exsudativi și neuropați, 
putându-se evita astfel nu numai dispepsiile, cari se ivesc 
din când în când la acești bolnavi fără nici o cauză apa­
rentă, ci vom fi în stare să le asigurăm o desvoltare re­
gulată, normală.

COMPTES*RENDUS DES ARTICLES ORIGI* 
NAUX DU No. 8. 1932

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

Les auteurs communiquenf, en se basanf sur 16 cas 
personnels, une etude defaille sur la dystrophie fîbro*cystique 
des os. Ils ârrivent â la conclusion, que la forme soliiaire 
a son origine dans des hdmoragies, du tissu oseux, â la 
difference de la forme generalisee, laquelle apparait â la 
suite du hyperparafhyreoidisme. Apres avoir etabli le cadre 
de ces formations, les auteurs decrivent la sympfomatologie 
des differentes formes et s’occupent largement d’un cas 
de dystrophie kystique de l’exfremife inferieure accompagne 
d’une oteite deformante Pagei, en accentuant l’inferet du 
fableau radiologique de ce cas et le diagnosfique differenciel.

En ce qui concervee le fraitemenf ils ont obfenu de 
bons resulfafs par le fraifemenf chirurgical, qui doif efre 
aufanf que possible conservative. Dans les formes gene* 
ralisees ils s’attachent aux auteurs qui preconisent la pa* 
rathyreoidectomie, qui a efe employe â la clinique chirurgical 
de Cluj avec des bons resulfafs.

Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU ei Doc. Dr. 
TR. POPOVICIU: Consideraiions sur le iraifemeni 
du fibrome uterin.

Dans la therapeutique du fibrome uterin, le trăite* 
meni chirurgical constitue la methode de preferance, le 
traiiement phisique etani iridique dans des formes plus 
limifees ef dans les cas impossible d’operer.

Le fraifemenf esf repariise en 2/a pour celui chirur* 
gical et V», pour Ronfgen ei curieiherapie. Nous sommes 
d’avis qu’en mefanf le diagnosfique il faui selecționer les 
malades qui necessitent un traiiement radical operatoire e de 
celles convenables a l’irradiafion,
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A l’operafion tenons compfe de l’âge de la malade 
de son etaf general, de la forme d’evolufion du fibrome 
ef de l’exisfance d’autres affecfions. Dans les cas de 
fibrome ef de grossesse il fauf se limifer â la miomecto* 
mie pour respecfer la grossesse. Le fraifemenf sera remis 
pour quelque femps afin de sauver l’enfanf. Dans les cas 
compliquees ef surfouf dans les premiers mois de la 
grossesse nous sommes pour l’hysferecfomie en bloc. Le 
fraifemenf operafoire indique chez les diabefiques aura 
des bons resulfafs ei l’on prepare la malade prealablemenf 
par une cure d’insuline*dieleiique en la confinuant aussi 
apres l’operafion. Enfre foufes les procedes. radicals nous 
preferons l’hysferecfomie fofale dans la majorife des cas 
ou elle esf indique. Nous operons par voie abdominale en 
faisant d’avance rachianesihesie, precede T. lonescu.

Doc. Dr, PETRU VANCEA: L’epifheliome hya* 
logene de la paupiere.

Le cylindrome des paupieres est une affecfion exfre* 
memenf rare. L’aufeur communique du cas d’epiiheliome 
baso*cellulaire lesquels â l’examen isfhologique onf pre* 
senfes des degeneralions hyaline intense. A cause de leur 
evolufions ires lentes, l’exfension relafivement limite ef sans 
recidive ces deux cas se groupenf parmi les carcinomes 
basilaires propremenf difes ef les vraies cylindromes iype 
Billrofh. Pour ca l’aufeur propose la denominafion de ces 
cas par le ferme d’epifheliome hyalogene lequel a l’avan* 
fage originale ef sa fransformafion hyaline.

Doc. Dr. C. STANCA: De la Chinuifrine.
La fabrique Gedeon Richter produit un preparat: 

Chinuifrine, qui reuni l’acfion remarcable du lobe posferieur 
de l’hypophyse, â celle de la chinuifrine, sur les confrac- 
fions de l’uferus.

L’aufeur a applique le preparat sous forme d’injec* 
fions inframusculaires ef sous*cufanees dans des cas nom» 
breux en obfenanf aussi dans la periode d’expulsion de 
ires bons effefs. II le prefere aux aufres moyens sepfiques. 
L’aufeur a vu se produir des contractions de l’uferus 
lentes, durables ef ryfhmiques ce qui exclu l’applicafion 
du forceps ef aufres complicafions secondaires. II re­
comande le preparat chaleureusement au practicien.

Doc, Dr. POPOVICIU: Confribufions au trăite* 
meni des insuffisances ovariennes.

L’aufeur se declare content du preparat Hogival. II 
communique 5 cas. II a applique la preparat surfouf dans 
l’amenorrhee sous forme d’injecfions inframusculaires qui 
oni efe bien supporfees. II a adminisfre dans la majorife 
des cas des fioles â 100 M. E. Pour arriver au maxi* 
mum d’effet il recommande une appliquafion prolonge de 
l’Hogival,

Dr. L. SCHREIBER: Traitement du charbon 
avec Neosalvarsan.

S’efanf occupe de ce probleme depuis 1922 l’aufeur 
a communique ses observafios deja en 1924. Depuis ce 
femps il a trăite encore plusieurs cas avec Neosalvarsan 
ayanf un succes accompli. II communique 3 cas.

Dr. N. LENGYEL: Neo*Pyocyanase un desin* 
fectant biologique.

L’aufeur refere des bons resulfafs qu’il a obfenus 
avec ce preparai au sycosis de la barbe, dans les brulu* 
res juqu’au III*eme degres, dans les ulceres de la jambe 
gangreneux, chancre mou ef adenifs inghinal.

Ayanf choisi pour ses experiences les cas les- plus 
graves, il s’est convaincu de 1’effîcacife de ce preparat 
mis en commerce par la fabrique: „Săchsische Serum* 
werke“ ef le recommande chaleureusement au practicien.

Dr. ZOLTĂN DIENES • ef Dr. AMBRUS: 
Caphoseine*Krompecher.

Le preparat Caphoseine mis en commerce par la 
fabrique Krompecher a efe adminisfre avec succes â la 
dyspepsie du nourrissons. Les aufeurs recomandent le 
preparai non seulemenf pour l’usage iherapetiiique mais 
aussi comme prophilacfique chez les enfants souffrant de 
la diathese exsudafive.

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN 
Nr. 8, 1932

Prof. Dr. I. IACOBOVICI und Dr. ST. JIANU: 
Beitrăge uber Dystrophie im Zusammenhange mit 16 
Beobachtungen.

Die Autoren verbffentlichen, geslufzf auf 16 persbn* 
liche Falie, eine eingehende Abhandlung liber fibro*cys* 
fische Dystrophie der Knochen. Sie gelangen zum 
Schlusse, dass die solifăre Form die Folge von Blufungen 
sei, die in das Knochengewebe sfatffindef, zum Unferschiede 
von der generalisierien Form, welche in Folge von Hyper* 
parathyreoidismus auffrift.

Nachdem die Autoren die Zugehbrigkeit dieser For* 
men erbrfern, beschreiben sie die Sympiomatologie der 
verschiedenen Formen und beschâftigen sich eingehend 
mit einem Falie von cysfischer Dystrophie der unferen 
Exfremitaf, welcher von Osteifis deformans Pagei begleifei 
war, betonen die Interessanfheit des Rbnfgenbildes dieses 
Falles und erbrfern die Differenfialdiagnose. Bczuglich der 
Therapie erzielfen sie gute Resulfafe mif chirurgischer 
Behandlung und empfehlen, dass diese mbglichst konscr* 
vafiv sei,



Bei den generalisierten Formen schliessen sie sich 
der Meinung der Autoren an, welche die Parafhyreoidec* 
fomie bevorzugen und berichten, dass diese Operafion auch 
auf der chirurgischen Universitătsklinik Cluj bei verschie* 
denen Osfeopafhien mit gutem Erfolge ausgefiihrt wurde.

Prof. Dr. CHRISTEA GRIGORIU und Doc'. Dr. 
TRAIAN POPOVICIU: Beitrage zur Behandlung 
des Uterus fibromes.

Bei der Behandlung des Fibromes ist die chirurgische 
Behandlung die Methode der Wahl, wăhrend physika* 
lische Methoden weniger angewendei werden und eher 
dort in Betrachf kommen, wo eine Operation konfraindi* 
ziert ist. So werden 2/s der Falie chirurgisch und nur ^3 
mit Rontgen- und Radiumsfrahlen behandelf.

Die Autoren sind der Meinung, durch eine prăzise 
Diagnose die Falie auszuwăhlen, welche fur chirurgische 
bezw. Strahlenbehandlung geeignet sind. Bei der Indika* 
tion zur Operation muss das Alter der Kranken, der 
Allgemeinzusfand, das Evoluiionssfadium des Fibromes 
und das Vorhandensein anderer Affektionen in Betracht 
gezogen werden. Bei Schwangerschaft wird nur eine 
Myomektomie vorgenommen. So wird das Leben des 
Kindes geschonf: in komplizierten Făllen sind die Au­
toren, besonders in den ersfen Schwangerschaftsmonaten, 
fur eine Hysterektomie en Bloc.

Der operatorische Eingriff, der bei Diabet indiziert ist, 
wird gutes Resulfat versprechen, wenn. wir die Kranken 
vorher einer diătefischen Behandlung und einer Insulinkur 
unferziehen, welche auch nach der Operation forfgesetzt 
werden.

.Unfer den Radikalprozessen sind die Auforen An* 
hanger der fofalen Hysterektomie.

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

Doc. Dr. P. VANCEA: Das hyalogene Epithe* 
liom (Cylindrom) der Augen lider.

Das Cylindrom der Augenlider ist eine ăussersf sel* 
tene Affektion. Der Autor verbffentlicht 2 Falie basozel* 
lulăren Epiihelioms, in welchen die histologische Unfersu* 
chung ausgedehnte hyaline Bildungen zeigfe. Durch sehr 
langsame Eniwickelung, relativ geringe Ausbreilung und 
Mangel von Recidiven nehmen diese beiden Falie eine 
Miftelsfellung zwischen echfen Carcinomen und Cylin* 
dromen vom Typus Billroth ein. Daher proponiert der 
Autor fur sie den Namen: „Hyalogenes Epiiheiiom", 
welcher den Vorzug hat, zu gleicher Zeit die Natur und 
die hyaline Verănderung der Neubildung zu bezeichnen.

Doc. Dr. C. STANCA: Uber Chinuifrin.
Von der Fabrik Gedeon Richter wird ein Prăparaf 

„Chinuifrin" erzeugf, welches die vorziiglichen Wirkungen 

des Hinferlappens der Hypophyse auf die Kontrakfionen 
der Gebărmuffer mit der des Chinuifrins vereinigf.

Der Autor verwendete das Prăparat in Form intra* 
muskulărer und subkufaner Injekfion in zahlreichen Făllen 
und erzielte damit in der Ausfreibung und Nachgeburfs* 
periode sehr giinstige Resultate. Ebenso ziehf er es bei 
septischen Abarfen anderen Mitfeln vor. Er beschreibt 
lange dauernde, langsame und ryfhmische Kontrakfionen 
der Gebărmutfer und macht so die. Anwendung der 
Zange unnbfig, ohne Zeitigung selbsf der geringsfen iiblen 
Wirkungen. Er empfiehlt das Miftel den Fachkollegen 
wărmstens.

Doc. Dr. TR. POPOVICIU: Beitrage zur Be* 
handlung der Insuffizienz der Ovarien.

Der Autor ist mit dem Prăparate Hogival sehr zu* 
frieden. Er beschreibt 5 persbnliche Falie. Er verwendete 
das Prăparat besonders bei Amenorrhea und Oligo* 
menorrheen in Form intramuskulărer Injektionen, die gut 
verfragen wurden und gab meisfens Fiolen mit 100 M. E. 
Er empfiehlt zwecks Erreichung des Wirkungsmaximums 
lăngere Anwendung des Hogivals.

.Dr. L. SCHREIBER: Behandlung des Milzbrand* 
carbunkels mit Neosalvarsan.

Der Autor gibt an, da 6 er sich schon seif 1922 
mit diesem Probleme beschăfiige und einige Beobachtun* 
gen bereits im Jahre 1924 verbffenilichfe. Seifher hat er 
noch mehrere Milzbrandfălle mit Neosalvarsan behandelt 
und ist von dem Heilwerfe vollstândig iiberzeugf. Er ver* 
dffentlicht 3 einschlăgige Falie. Er begann die Injekfion 
mit der Dose IV—V.

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

Der Autor berichtet liber recht gute Resultate, welche 
er mit obigem Prăparate bei Sycosis barbae, Verbrennungs* 
arten bis III*ien Grades, gangrenbsem Ulcus cruris, Ulcus 
molie und Bubo inghinalis erhalfen. Da er zu seinen 
Versuchen gerade die schwersten Fălle erwăhlf, ist er von 
der Vorziiglichkeif dieses, von den Săchsischen Serum* 
werken in Handel gebrachten Prăparates umso eher 
iiberzeugf und empfiehlt es den prakfischen Arzien 
wărmstens.

Dr. ZOLTAN DIENES und Dr. AMBRUS: 
Uber Kaphosein*Krompecher.

Bei Dyspepsien von Kleinkindern wurde dieses von 
der Budapester Fabrik Krompecher in den Handel ge* 
brachie Prăparat von den Auforen erprobt und berichfen 
selbe recht giinstige Resultate. Sie empfehlen das Năhr» 
mitlel nicht nur zu fherapeufischen Zwecken, sondern auch 
prophylaktisch bei Kindern mit exsudafiver Diathese.
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Ședinfa din 14. V. 1932

Prezidează Dl Prof. TITU VASILIU

Prof. lacobovici: Tumoare a spinei iliace antero'superioare a 
osului coxal drept.

In ziua de 28 Martie 1932 a fost primită în Clinica Chirurgicală 
femeia Maria M. de 23 ani, profesiune casnică.

Bolnava declară, că în luna Iunie 1931 a căutat să miște un bu» 
foi și s’a lovii la nivelul spinei iliace a. s. N’a. dat nici o importan|ă 
acestei lovituri, care nu i»a produs de cât o jenă f. ușoară. La o lună 
după aceasta a observat la acest nivel o tumoare de mărimea unei nuci. 
Tumoarea crește încet la început, dar devenind gravidă creșterea s’a 
accentuat. Acum trei luni naște și după aceasta creșterea se accelerează 
și devine dureroasă.

La examenul medical se constată o tumoare de mărimea unui cap 
dc copil situată înlăuntrul sp. il. a. s. drepte. Tumoara este rotundă, 
regulată și ocupă și deformează fosa iliacă dreaptă. Tumoarea este ușor 
mobilizabilă și nu aderă de părțile din jur. Tegumentele sunt libere și 
normale. Se constată că tumoarea prezintă o aderență de sp. il. a. s.

Examenul radiologie nu arată nimic la nivelul osului coxal.
La 4 Aprilie se intervine sub rachianestezie și se constată o fu­

moare cu caracterele descrise desvoltate între oblicul mare și cel mic.
Tumoarea esfe delimitată de o capsulă și aderă prin partea sa 

mijlocie și externă de spină. Desfacerea și aci se face cu ușurință și 
după extirpare se constată lipsa periostului pe spină și vecinătatea 
crestei.

Examenul istologic al piesei arată că esfe vorba de o fumoare 
conjunctivă de bună natură formată de fibre conjunctive și celule cu 
una sau mai multe prelungiri din cari unele cu formă stelată.

Bolnava se vindecă normal și la 24 Aprilie părăsește clinica.
Cazurile acestea de tumori fibroase plecate din creasta iliacă sunt 

rare. Un caz a fost publicat de Riedinger în 1879.
Cazul nostru face parte din grupul puțin cunoscut a fibroamelor 

periosfice superioare dezvoltate cu deosebire din creasta iliacă după cum 
arată Prousf. In afară de acestea există fibroame pelviene inferioare 
implantate pe ischion, coccis și ramura ischio^pubiană cari se confundă 
deseori cu sarcoamele după autorul citat mai sus.

Prof. Goia, Dr. Gavrilă, Dr. Spârchez: Tratamentul tetanosului, 
prin cloroformizare și ser antitetanic.

Rezultatele favorabile obținute de numeroși autori, în ce privește 
tratamentul tetanosului prin cloroformizare și ser intrarachidian, ne-au 
determinat de a aplica metoda și în clinica noastră.

Obs. I. — M. Gh. de 21 ani intră în Clinica Medicală în 15 
IV. 1932. înainte cu 2 săptămâni sufere un traumatism la extremitatea 
inf. și sup. dreaptă. După 7 zile apar simptomele clasice de tetanos: 
frismus, dureri în extremități și confraCfura musculară. Prezintă ascen­
siuni febrile până la 38°. Tensiunea arterială prezintă o formulă sfigmo» 
manometrică divergentă, care dispare cu ameliorarea simpfomelor. T. 
11—0 (v. 1.) Se aplică 2 zile consecutiv metoda Dufour: ser antife» 
fanic intravenos 40 cm3, cloroformizare timp de 40’ în care timp se 
injectează 40 cm3 intrarachidian prin puncție suboccipifală, după aceia 
injecții cu ser întramuscular 50 cm3.

Zilnic administrăm 4 gr. cloral hidrat și calmante, injecții cu morfină.
In 17 IV. trismul a cedat, bolnavul își deschide gura mult mai 

bine. Temperatura cu tendință de coborâre.

Zilele următoare se continuă tratamentul cu injecții de ser intrave» 
nos, inframuscular și subcutanat.

In 22 IV. starea generală bună. Suprimăm tratamentul.
Tensiunea arterială 11—0 (v—1).
30 V. bolnavul se alimentează bine.

Obs. II. — K. M. 39 ani întră în clinică în 12 III. 1931. înainte 
cu 12 zile își produce o leziune la degetul mic dela mâna dr. La trei 
zile în urmă simte greutate în mișcările gâtului, corpului, apare trismul 
și conlracfura musculară. Temperatura prezintă oscilafiuni între 37°—38.6°. 
Se aplică metoda prin cloroformizare și injecții intrarachidiene, cu 20 
cm8 de ser. A doua zi bolnavul se simte mai ușor, contracțiunile spas» 
modice nu»l mai supără.

In .15 VI. —17 VI. se repetă tratamentul. Temperatura oscilează 
între 37°-37.7°.

18 VI. bolnavul neliniștit.
19 VI. cloroformizare și ser intrarachidian.
21 VI. afebril, starea generală bună.

Obs. III. — L. L. 14 ani primită în clinică în 30 VI. 1931. 
înainte cu o săptămână și»a produs la degetul al doilea dela piciorul 
stg. o leziune.* După 3 zile de incubație apar fenomenele de fefanos. 
Temperatura cu oscilafiuni până la 39.6 starea generală proastă.

1 VII. Narcoză cu cloroform, ser intrarachidian 4.000 unif, Pri» 
meșie ser intravenos, inframuscular, și subcutanat 120 cm3.

2 VIL Bolnavul agitat, la cel mai mic sgomot contracfiuni mus» 
culare. Ser antitetanic 180, cm3, intravenos și inframuscular.

3 VIL Narcoză cu cloroform, ser intrarachidian.
5 VII. Bolnavul nu-și poate deschide gura. Ser antifefanic 120cc.
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6 VII. Narcoză cu cloroform, injecție infrarachidiană 20 cm3.
9 VIL Idem.
10 VIL Starea generală foarte pufin ameliorată.
11 VIL Cloroformizare, ser intrarachidian.
15 VIL Idem.
18 VIL Bolnavul ameliorat

Obs. IV. — L. I. 7 ani întră în clinică în 24 VIII. 1931, înainte 
cu 2 săpt. se lovește la picioare în ambele regiuni plantare. După o 
incubație de 7 zile apar simpfomele de tetanos. Temperatură până la 
39.6,fachicardie 140. După 2 zile, aplicând zilnic narcoză cu cloroform 
și ser intrarachidian, bolnavul se ameliorează.

Obs. V. — N. I. 55 ani întră în clinică în 22 IV. 1932. înainte 
cu 8 zile s’a lovit la antebrațul sfg. După o perioadă de incubație de 
2 zile semnalează dureri de gât, disfagie, nu poate înghiți nici lichide. 
Trismus, franspira(iuni profunde și ușoară agitație. Nu a prezentat con» 
trac(iuni musculare înafară de trismus. Se constată glicozurie, glicemic 
140 mgr.; temperatură maximă 38.2. Primește ser intramuscular, intra» 
venos, subcutanat, narcoză cu cloroform și inj. infrarachidiene cu 40 
cm3, extragându»se întâi lichid cefalorachidian 40 cm3 din cauza hiper» 
tensiunei.

23 IV. Bolnavul pare mai liniștit.
24 IV. Se aplică metoda Dufour.
25 IV. Idem.
26 IV. Starea generală proastă, tulburările de deglufifie foarte ex» 

primate, bolnavul are sensafie de sufocare. Sucombă. Diagnoză tetanos 
hidrofobic. Glicemic probabil datorite toxinei fetanice care irită sistemul 
nervos central.

In rezumat e vorba de 4 cazuri de tetanos, cari au avut timpul de 
incubație dela 3—7 zile iar manifestațiuni clinice destul de serioase și 
care în urma tratamentului prin cloroformizare și ser intrarachidian s’au 
vindecat. Al cincilea caz care a avut timpul de incubație foarte scurt și 
tabloul clinic al fefanosului hidrofobic n’a putut fi salvat. In ce privește 
valoarea acestei metode, e dificil de a judeca în mod absolut; incon» 
fesfabil e însă că înregistrează un progres în terapeutică tefanusului.

Cum s’a ajuns la aceasta metodă și care e acjiunea cloroformi» 
zării ?

Cercetări experimentale au demonstrat că în vifro se pot elibera 
doze mari de toxină fefanică fixată pe creer, utilizând substanțele anes» 

.tezice.
Mărie și Tiffeneau, iar în timpul din urmă profesorul Clerc din 

Paris fac experiențe pe creer de cobai și om, demonstrând eliberarea 
toxinei fetanice. Cloroformul disolvă lipoizii, deplasează toxina tetanică 
de centrul nervos, ajunge în circulație pentru a fi atacată de anfitoxina 

. introdusă prin ser. '
Dufour dă o explicație care i se pare mai plauzibilă și cadrează 

cu achizițiile recente ale biochimici. Prin cloroformizare s’ar produce o 
schimbare a metabolismului celular, o modificare profundă, permițând 
incorporarea mai ușoară a anticorpurilor în celula nervoasă. Se produce 
o schimbare a permeabilității fiziologice a celulei nervoase. Cloroformul 
fixându»se de lipoizii celulelor, modifică fiziologia și permite incorpora» 
rea mai ușoară a anticorpurilor din ser pe celula nervoasă.

Discuție

Prof. lacobovici amintește mijloacele reduse pentru combaterea 
fefanosului. Remarcă procentul mare de cazuri vindecate prin tratamentul 
întrebuințai de autorii de mai sus. Importanta rezultatelor bune ob)inufe 
este, cu atât mai mare, cu cât în jurul Clujului tefanosul este foarte 
frecvent și deosebii de grav. In clinica de sub conducerea Domniei 
Sale s’au observai infectii iefanice după congelatii și intervenții pe căile 

biliare. Pentru acest motiv se face tratament anfitefanic în multe cazuri 
banale, în care în alte centre spitalicești nu se face. D»sa crede că 
cloroformul ar putea fi înlocuit prin chloral»hidrat, care esie un narcotic 
mai pu(in toxic.

Prof. Sturza : Sunt multe substanțe liposolubile, cari administrate 
sub formă de băi prelungite ar putea avea o acțiune asemănătoare cu 
cloroformizarea. La fel și substanțele radioactive acționează în senzul de 
a putea favoriza acțiunea serului anfitefanic. Băile cu aceste substanțe 
ar avea avantajul, că. făcându»se timp de 1—2 ore, efectul de neutra» 
lizare a toxinelor de către serul anfitefanic ar fi mai accentuat.

Prof. Hafieganu: Este sceptic în ceeace privește efectul trafamen» 
fului preconizat de Dufour. Ca să.se poată trage o concluzie serioasă, 
esfe nevoie să se facă încercări în caztiri mai numeroase. Efectul ori» 
cărui tratament variază dela bolnav la bolnav în raport cu un factor 
individual. Diferențiarea eficacității tratamentului se face la cazurile 
grave. Or în cazul de fată la bolnavul No. 5, acela care prezenta un 
tetanos grav, tratamentul a fost ineficace.

Statisticele publicate de diferiti aufori dau date foarte variate asupra 
eficacității tratamentului Dufour. Adevărat că după unii autori mortali» 
tafea scade la 2O°/o, prin aceasta metodă. Dar chiar administrarea se» 
rului anfitefanic a scăzut simțitor numărul cazurilor mortale de tetanos.

Tratamentul Dufour s’a născut din necesitatea de a narcotiza bol» 
navi pentru ai liniști și a preveni confrac(iunea diafragmului, care ade» 
seori esfe fatală. Meritul lui Dufour este de a fi sistematizat și de a fi 
transformat în metodă o practică ce se întrebuința din când în când, 
cu un scop secundar. D. Prof. Hațieganu încă nu se poafe pronunța 
asupra metodei din punct de vedere științific, ca să se poafe pronunța 
e nevoie să se selecționeze cazurile cu incubație scurtă — cazurile 
grave — și dacă vor obține rezultate bune și în aceste cazuri va trebui 
să se recunoască superioritatea acestui tratament, statistica generală a 
cazurilor vindecate de tetanos.

Prof. Nifescu : Există numeroase substanțe cristaline, numite fi» 
lacfice, care evita moartea animalelor intoxicate. Aceste substanțe nu 
trebuie să fie solubile în lipoizi. Ele opun o barieră pătrunderii toxine» 
lor în celula nervoasă. Compușii barbiturici împiedică moartea anima» 
lelor intoxicate cu sfrichnină. Cităm experiențele D»Sale în cursu 
cărora salvează animalul intoxicat cu de 3 ori doza mortală de sfrich» 
riină, administrând o injecție de paraaldehidă îndată după apariția crizei. 
Se întreabă dacă aceste substanțe n’ar putea fi întrebuințate în tera» 
peutică anfifefanică.

Prof. Goia: N’are pretenția de a fi dat o statistică cu valoare. 
Crede în eficacitatea tratamentului preconizat de Dufour. I se pare că 
cloroformul eliberează din celula nervoasă toxina fefanică, pe care o 
fixează apoi serul anfitefanic. Aminfeșfe că în cazul mortal infecția te» 
tanică a avut un caracter excepțional de grav.

Dr. I. Gavrilă și Dr. Mihăilescu: Asupra unui caz de acro* 
megalie și diabet zaharat.

Autorii descriu o bolnavă de 35 ani, care deja de 12 ani și»a 
pierdut mensfruația și dela această dată observă că i»se schimbă carac» 
ferele fizice, mâinile și picioarele cresc, iau dimensiuni mult mai mari 
cum erau până atunci, fața îi devine mai mare, oasele feței și maxilarele 
cresc, buzele se îngrașe în acelaș timp, caracterul vocei se schimbă 
înspre masculin, mișcările devin mai greoae. De trei luni are polidipsie.

La intrare în Clinica Medicală în 11 III. 1932 prezintă din punct 
de vedere clinic un sindrom de acromegalie tipic, , la radiografie se 
constată o tumoră ipofizară. înălțime 1.60, greutate 73 kgr. Concomi» 
tent se constată un sindrom de diabet zaharat cu fenomene de acidoză 
intensă. Se institue un tratament insulino»diefetic și în 3 săptămâni 
reacfiunile de acidoză urinară (Legal, Gerhardt) și glicozuria dispar 
omplef. Se suprimă insulina în mod treptat și fenomenele diabetice nu 
reapar. Pentru tumora ipofizară face 3 ședințe de radioterapie, apoi 



tratamentul n’a mai putut fi continuat, bolnava părăsind serviciul contra 
sfatului medical. In legătură cu acest caz autorii fac câteva considya» 
(iuni generale asupra asociației între sindromul de acromegalie și sin» 
dromul de diabet zaharat.

Discufie.

Prof. Nifescu: Nu i se pare adevărată ipoteza că extractul de 
pol posterior ar provoca glicemia. Dinpofrivă, diabetul experimental la 
animale se produce cu extract de lob anterior. Extirpând lobul anterior 
al unei broaște, căreia i s’a extirpat și pancreasul, nu apare diabetul. 
In schimb, la un animal cu pancreas extras, căreia i s’a grefat lob 
anterior sau i s’au făcut injec(>i cu extras de lob anterior, se produce 
glicemia.

D»sa crede că în cazul de fafă, dacă nu s’ar fi declarat acrome» 
galia, s’ar fi constatat un diabet mai ușor. O confirmare a acestei 
păreri ar putea exista în cazul când s’ar extirpa ipofiza și consecutiv 
ar ceda glicemia. '

Dr. Remus Doctor: Flebită frustă a sinusului lateral drept. 
Schwannom al casei.

La un bolnav cu otită cronică un polip al casei se relevă ca o 
tumoară benignă cu caracterele unui Schwannom. Are dureri surde, 
frison, temperatură care cedează. Se operează 8 zile după frison și se 
găsește sinusul lateral denudat, îngroșat și decolorat pe distantă de 
2 cm. Se vindecă fără deschidere.

Dr. Remus Doctor: Tromboflebită supurată a sinusului lateral 
drept cu abces cerebelos subdural.

Otită de 3 săptămâni cu colecție mastoidiană postero»inferioară 
de. o săptămână. Sinusul lateral supurat și distrus pe o distantă de 
3 cm., organizat la capete.'Deschidere largă a fosei cerebeloase, drenare 
4 zile. Vindecare. Se menfine după operafia o bradicardie (46—54) 
timp de 3 săptămâni.

Dr. Danielo și Dr. Berariu: Infervenfia lui Jacobâus în colapso» 
terapie. Cu prezentări de cazuri.

Autorii nu prezintă referat asupra comunicării.

Dr. Diacicov: Cazuri rare de tuberculoză oculară.
Diferite manifesfatiuni ale fuberc. oculare se întâlnesc destul de des 

prezentând un material aproape obicinuit al fiecărui serviciu oculistic.
Dealtfel dela cercetările clinice, terapeutice și experimentale ale lui 

Hippel, Sfock, Leber și în special ale școalei oftalmologice germane 
s’a atras cu deosebită tărie atențiunea patologiștilor asupra manifestafiu» 
nilor multiple ale tub. oculare, evidenfiindu»se rolul dominant pe care 
ea îl joacă alături de sifilis.

Acestea fapte au făcut ca școala oftalmologică din Cluj să atragă 
cu o insistentă asiduă și continuă atenfia lumei medicale românești, fie 
prin prezentarea cazurilor la ședințele șfiinfifice, fie prin publicarea 
acestor cazuri asupra faptului că tuberculoza tinde să ocupe în patologia 
oculară un rol demn de considerat și că în tară la noi cel pufin fuber» 
culoza există în etiologia a foarte numeroase afecțiuni oculare uneori 
singură alteori alături de sifilis.

Se prezintă cazul bolnavului L. în etatea de 22 ani, de profe» 
siune frizer.

Ânf. er. col. și personale fără importantă. Boala începe cu un an 
înainte de a veni în serviciul Clinicei debutând cu un punct negru de 
de mărimea unei seminfi de grâu care apare în câmpul vizual o. s.

La vreo 6 luni vederea a începui se scadă și la o. d.
Exam. urinei negativ. R. W. în sânge negativ.
Polul ani. al ochiului normal.
Câmpul vizual la o. d. îngustai din partea nazală cu un scofom 

paracenfral, iar la o. s. redus la un mic câmp periferic temporal.

Examenul oftalmoscopic esfe clasic de hemoragii recidivante în 
vitros cu fenomene de periflebifă.

Din studiul cazului reese că bolnavul este suferind de alferațiuni 
ale vaselor retiniene cu hemoragii multiple și recidivante în vitros.

Având în vedere etatea bolnavului, evolufia cronică a afeefiunei, 
tabloul oftalmoscopic al vaselor retiniene, recidivele hemoragiilor se pune 
afecțiunea în legătură cu alfera(iunea tuberculoasă a venelor retiniene.

Chestiunea tratamentului și în special tratamentului specific ai 
afecțiunilor tbc. al ochiului esfe un capitol de o importantă covârșitoare 
dar și tot odată nu mai pufin vastă așa că nu ar putea fi expuse în 
cadrele unei prezentări de cazuri.

Totuși voi spune câteva cuvinte asupra fubcrculino»ferapiei. Aceasta 
terapie după cum putem vedea din cele 16 cazuri a lui Hippel obser» 
vafe timp de 17 ani precum și cazurile autorilor ruși (Samoilov, Filotov) 
esfe menită să aducă rezultate terapeutice neașteptate.

Nu mai pufin adevărat că ea are două tăișuri mai ales în afcc» 
fiunile membranale profunde unde poate se dea hemoragii cu rezultate 
extrem de tragice pentru funcțiunea ochiului. Tocmai acest fapt a 
făcut pe mulfi oftalmologi se renunfe complect la această terapie în 
cazuri de afecțiuni ale membranelor profunde (Dolganov.)

Discufia:
Docent Vancea: Remarcă paradoxul observat la această bolnavă 

de a fi existat o ipertensiune arterială retiniană alături de o stază papi» 
Iară, pe când în regulă generală stazei papilare îi corespunde ipofen» 
siunea arterială retiniană. Explică acest paradox prin prezenfa acetonei 
în sângele bolnavei. Se știe că această subsfanfă are rol important în 
producerea modificărilor tensionale ale circulației retiniene.



REUNIUNEA ANATOMICĂ DIN CLUJ

Ședința II»a din 5 XII. 1931.

Prezidează d»l Profesor TITU VASILIU

Se fac următoarele comunicări:

Prof. Titu Vasiliu și Dr. Rubin Popa: Un caz de reficulo» 
hisfiocitom malign.

Individualizarea tumorilor cu punct de plecare în Jesutul reficulo» 
endotelial este recentă și nomenclatura nu esfe încă definitiv stabilită. 
Fără îndoială că creiarea acestei noui grupe de tumori are o bază reală 
și esfe bine venită, permi[ându»ne ca să încadrăm anumite tumori, cari 
nu corespundeau cu morfologia tumorilor descrise mai înainte și erau 
din acest motiv greu de încadrat în diversele categorii de tumori epi» 
feliale sau conjunctive.

O astfel de tumoră, cu structură specială care credem că cores» 
punde morfologic unei tumori reficulo-endoteliale, vom descrie în 
cele ce urmează :

Un bărbat, în vârstă de 45 ani, ne»a fost trimis din serviciul 
Clinicei Medicale, unde a sucombat cu diagnosticul de tumoră pulmonară.

In serviciul clinic este primit pentru dureri articulare în membre 
și coloana vertebrală.

In antecedente nimic deosebit.
Ar fi bolnav de 2 săptămâni, boala începând cu temperatură și 

dureri în regiunea lombosacrafă. Durerile extind apoi la articulația coxo» 
femurală, coloana vertebrală și articulațiile scapulo»umerale, imobilizând 
prin intensitatea lor pe bolnav. Temperatura se menjine tot timpul. 
Tot dela aceiași dată observă apari/ia unei formațiuni nodulare in re­
giunea supraclaviculară dreaptă. Reacjia W. negativă.

Examenul obiectiv nu arată nimic deosebit. Tens. arf. maxima 
11,'/a mn. 6,‘/a. In lobul superior al plămânului, o tumoră de mărimea 
unei mandarine. Este ospitalizat 5 săptămâni, în care timp oscilajiuni 
febrile până la 38,5°.

La autopsie, calota, pe regiunea pariefo»femporală sf-gă, prezintă 
doi noduli turtifi, circulari, de mărimea unei piese de 10 lei, formati 
dintr’un (esuf elastic și de culoare albă. In regiunea supraclaviculară 
dreaptă, în jurul pachetului vasculo-nervos se găsește un pachet gan» 
glionar de mărimea unei mandarine, la secțiune de culoare albă, cu 
porfiuni cenușii negre. Părțile centrale sunt ramolite. Pulmonii liberi 
în cavitatea toracică, inafară de lobul superior drept, care este intim 
lipit de grilajul costal. Suprafața ambilor plămâni e presărată cu o 
serie de noduli ajungând până la mărimea unei nuci, de consistentă 
dură, culoarea albă și proeminenti sub pleură. La secțiune lobul supe­
rior drept este transformat ' într’o masă cu aspect tumora!, de culoare 
albă cenușie»roșietică în unele părfi friabilă și aderentă de cutia toracică. 
In rest pe suprafața pulmonului există diseminati o serie de noduli cu 
contur neregulat și ajungând până la mărimea unei alune. Ganglionii 
hilari și tracheo-bronchici sunt transformați în pachete confluienfe, 

•ajungând până la mărimea unui pumn; la secțiune porfiuni cenușii 
alterând cu altele albe sau antracotice. Trachea e comprimată de aceste 
pachete ganglionare, iar massa în locul corespunzător prezintă o ramo» 
li{ie și un depozil fibrino»purulenf important. Deasemeni la deschidere, 
ramura superioară a bronchiei dr. prezintă o mucoasă neregulată ru» 
goasă, lumenul strâmtat. Sub pleura parietală, se găsesc în diverse 
regiuni, noduli tumorali cu aspectul celor descriși la calotă.

Ficatul: mult mărit de volum (1800 gr.) pe suprafață o serie de 
noduli bine circuscriși și proeminenti, ajungând până la mărimea unei 
nuci mari. La secțiune sunt numeroși, mai ales la partea inferioară a 
ficatului. In interstițiu, parenchimul degenerat, gras și de stază. Căile 
biliare libere. In celelalte organe nu se găsesc nici formațiuni iumorale 
și nici leziuni mai importante.

In general, tumora, exceptând lobul superior pulmonar dr., se 
prezintă sub un aspect nodular, variind ca mărime și ajungând în 
ficat până la mărimea unei mandarine. 'Macroscopic se prezintă cu o 
culoare albă»cenușie, formată dintr’un fesut compact aproape omogen 
și depe suprafața căreia se fade un suc, lăptos, întocmai ca și în 
tumorile epiteliale și prinde cu preferință ganglionii ca și aceste tumori.

Studiul microscopic prezintă un interes deosebit:
Tumora este formată dintr’o stromă conjunctivă, nu prea abun» 

dentă, iar parenchimul este format dintr’o serie de celule cu mor» 
fologie variată.

Se găsesc celule alungite cu nucleul palid și protoplasma bogată, 
asemănătoare cu celulele reticulo»endofeliale.

Din loc în loc celule gigante, cu aceiași morfologie, dar plurinu» 
eleate și cu protoplasma clară, asemănătoare până la un punct cu 
celulele Sternberg din limfogranulomatoză. Cea mai mare parte din 
țesutul fumoral, este format însă din celule mici ovalare sau rotunde, 
primele semănând cu celule conjunctive iar unele din cele din urmă 
având o asemănare cu celulele eritrocifare. Aceste diverse celule sunt 
izolate între ele și numai în rare locuri se surprinde o oarecare tendință 
de a se lipi unele de altele. In general, câmpul microscopic esfe carac» 
ferizat prin polimorfism și afipie. Circulajiunea sanghină se face în 
capilare de tip embrionar sau se găsesc chiar lacune sanghine, a căror 
căptușeală esfe asemănătoare cu celulele de tip endotelial, descrise în 
massa tumorii.

In rezumat structura microscopică, credem că cadrează foarte bine 
cu acea descrisă pentru tumorile reficulo» endoteliale, și cazul ce»l pre» 
zenfăm este dovada a exisfentii și a necesității de a grupa aparte 
acest fel de tumori.

Discufie.

Prof. Titu Vasiliu: Diagnosticul de hemangiblasfom s’a pus deja 
din biopsie.. Amintește de nomenclatura dată de francezi acestor fu» 
mori reficulo»endofeliome sau de angioreficulom. D»sa este de părere 
a le numi reficulohistiocifom, căci celula endofelială este deja o celulă 
adultă. Legătura între aceste tumori și leucemii este foarte mare. 
Aici nu ar fi vorba de proliferata elementelor sanghine ci a elemente» 
lor stromatice hisfiocitare.

Dr. C. Cofu/iu: a) Asfixie mecanică spontană, prin papiloma» 
foza laringelui.

Se referă la o fetită de 4 ani, care pe când era transportată de 
tatăl său spre clinica din Cluj, sucombă în drum. După afirmațiile pă» 
rinfelui fetita a fost sănătoasă, până acum 4 luni, când începe să de» 
vină puțin afonă, acuzând totodată și respirație grea și accese de su» 
focajie. Cu aceste acuze o aduce în trei rânduri la clinica O. R. 
Laringologică unde se pune diagnosticul de papilomafOză a laringelui, 
intervenindu»se chirurgical pentru extirparea polipilor. După fiecare 
intervenție, la circa 2 luni s’a. declarat recidivă. La a treia însă fetifa 
în drum este cuprinsă de un acces de sufocajie și sucombă. La au» 
fopsie, constatăm cadavrul relativ bine desvoltat în raport cu vârsta, iar 
la examenul infern edem al epiglofei, iar lumenul laringelui sub glofă 
aproape complect obstruat de căfre o tumoră dură, pediculată, de cu» 
loare galbenă. Examenul microscopic făcut din această tumoră, eviden» 
(iază un papilom tipic. Importanta cazului constă în faptul că deși lu» 
menul laringelui era aproape complect obstruat, lotuși moartea nu a 
survenit decât după ce s’a declarat edemul epiglofei, produs în urma 
compresiunii fumorale.

In literatura mcdico»legală, cazuri de asfixii mecanice prin obsfrua» 
rea lumenului laringelui sunt semnalate, nu am găsit însă asemănătoare 
cu al nostru, ceiace ne»a determinat sa»l prezentăm.



b) Asfixie mecanică spontană prin edem al epiglofei.
Un bărbat, în etate de 42 ani, care în seara zilei de 21, XI. 

931, împreună cu 3 prieteni, consumă 4 litri de alcol și 300 grame 
fuică. Este dus acasă de prieteni, iar dimineața îl găsesc mort lângă 
sobă. La autopsie constatăm cadavrul unui bărbat, în vârstă de 40— 
50 ani, cu țesuturile moi bine păstrate, cu câteva semne de violentă 
pe cap și corp. La examenul intern constatăm iperemie pulmonară și 
mici puncte hemoragice în splină. Leziunea principală este la laringe, 
observându*se un edem foarte pronunțat al epiglotei. Aceste edeme au 
cauze toxice, infec)ioase, chimice și fizice. In cazul de fa(ă se elimină 
două, rămânând momentul chimic: alcolul și cel fizic: frigul. Penfru 
susținerea diagnosticului de asfixie prin edem al epiglotei, semnalăm 
congestia și hiperemia organelor amintite. Deși cazuri asemănătoare se 
cunosc, credem interesantă prezentarea prin faptul că asocierea alcolului 
cu frigul în producerea edemului epiglotei este foarte rară.

Discuții:

Dr. Radu discută etiologia cazului a) care prezenta condilome 
acuminate laringiene. Amintește părerea prof. Jackson Chevalier care 
le afribue o origine congenitală. Insistă asupra caracterului recidivanf 
al acestor papilomafoze laringiene și crede că moartea s’ar datori 
obstrucției glotei.

Prof. Ureche întreabă dacă nu s’a găsit la cazul b) pe lângă 
edem cerebral și alte semne pentru un edctn Quinque.

Dr. Coiufiu răspunde că la necropsie nu s’a găsit nici o altă 
leziune, iar din antecedente nu s’a putut lua informatii precise.

Prof. Vasiliu: Semnele anatomo*pafologice .de asfiixii (peteșiile) 
încă arată că edemul esfe un fenomen ultim care grăbește asfixia. Fri* 
gul ar juca un rol mai important decât alcolul în producerea edemului.

Dr. G. I. Russu : Un caz de anomalie a arterei faciale.
E vorba de o anomalie a arterei faciale, care nu sie prezintă de 

ambele păr(i, asimetric și e înso|ifă de anomalia vinei faciale.
In partea dreaptă: Artera facială naște din temporala superficială, 

traversează glanda parotidă, în grosimea căreia se află împreună cu 
nervul facial, încrucișează foarte oblic în jos canalul lui Sfenon, se 
recurbează în, sus formând o'curbă cu concavitatea în sus și înapoi 
fiind așezată pe mușchii ridicători, până la unghiul intern al ochiului, 
unde se anastomozează prin unghiulara cu aretra nasală.

La nivelul încrucișării cu canalul lui Sfenon, dă o ramură ce se 
îndreaptă către comisura buzelor. Ajunsă la acest nivel se împarte în 
2 ramuri, cari sunt cele 2 coronare ale buzelor. Căutată la originea e 
obișnuită se vede că din carotida externă naște o arteră subțire, ce 
împărtășește traiectul și raporturile normale ale facialei, dar se termină 
bifurcându-se în loja glandei submaxilare într’un vas mai gros, ce se 
pierde în glanda submaxilară (artera gl. submaxilare) și altul mai sub» 
(ire reprezentând artera submenfală. La nivelul scobifurei premaseferine 
lipsește orice urmă de vas arterial sau vânos.

In partea stângă . Artera facială prezintă în traiectul ei cervical 
dispozi(iunea normală. Ajunsă la nivelul scobifurei premaseferine, artera 
e foarte redusă de volum, dă o ramură pentru masefer, una buccina* 
torului și urmând un traiect foarte sinuos, se pierde în buza inferioară 
a cărei coronară o formează

Artera fransversă a fejei, de un calibru ceva mai mare ca normal, 
se răspândește în regiunea malarului.

Artera suborbitară, foarte groasă, părăsește gaura suborbitară, se 
întreaptă în jos și înainte pe proieminenfa nasală. Se împarte apoi în 
2 ramuri, dintre care una mai mică, merge pe aripa nasului (artera 
aripii nasului); a 2*a ramură, mai voluminoasă, urmează un traiect 
oblic în jos, ajunge în buza superioară și se pierde în profunzime, pă» 
rând a înlocui artera coronară superioară, care n’a putut fi altfel pusă 
în evidentă.

La nivelul unghiului infern al ochiului, se găsește terminarea arterei 
nasale, sub forma unei mici ramuri, ce se îndreaptă în jos pe mușchiul 
ridicător comun.

De ambele părți, vâna facială își ia originea din unghiul infern al 
ochiului, urmează un traiect normal în regiunea facială superioară; 
ajunsă la nivelul mușchiului zigomafic mare, se recurbează înapoi, întră 
în glanda parotidă, pe traiectul nervului facial și ia parte la formarea 
vinei jugulare externe.

In rezumat de partea dreaptă, porțiunea facială a arterei esfe în» 
locuită prin artera fransversă a fetei, iar în stânga mai multe teritorii 
vasculare concură la înlocuirea ei.

Anomalia de mai sus, deși a fost descrisă de mai multi autori 
(Poirier, Testul) prezintă interes prin complexitatea ei așa de mare în 
cazul de fată cât și prin raritatea anomaliilor arterei faciale, căci în in* 
terval de 6 ani de disecție, nu s’a semnalat în Institutul de Anatomie 
descriptivă riici un caz de anomalie a arterei faciale. Anomalia prezintă 
încă și un interes chirurgical, datorită traiectului ei înfr’o regiune cu 
vase de calibru redus și pe care se intervine destul de des.

Explicația anomaliilor vasculare ne»o dă însăși desvoltarea embrio* 
logică a vaselor. Pornite la început dinfr’o re(ea indiferentă (de Vries* 
Miiller), urmează traiectul nervilor, în cazul nostru facial, buchetul 
suboi bifat și hipoglos pentru porțiunea cervicală a facialei, ca apoi re* 
feaua să dispară lăsând numai traiectul principal. Perzistenja altor por* 
(iuni din rețeaua incipientă va da naștere la anomalii vasculare, arteriale 
sau vânoase.

Discuții:

Prof. Papilian: Rețeaua vasculară esfe condiționată de 2 factori.• 
importanta funcțională și apariția nervilor. In cazul de fafă lipsește ar* 
tera facială, dar nu poate lipsi funcțiunea glandei parotide și irigația 
mușchilor buzei.

Doc. Dr. Liviu Câmpeanu: Plagă penetrantă toracică cu per* 
forarea auriculului drept; operată.

Pacientul F. A. de 18 ani, esfe înjunghiat cu un cu(it de forma 
cuțitelor de bucătărie, cu lama de 12 cm. lungime, în hemitoracele drept, 
la orele 91/’ seara a zilei de 30 Oct. 1931.

In stare extrem de agitată (îl (ineau 6 oameni) esfe adus la spital. 
Diagnosticul: plagă penetrantă toracică prin armă albă, sângerândă. 

Puls 120: cianoză, palcare, dispnee. Delir.
In linia mamelonară dr. la nivelul spațiului 3 intercosfal, o plagă 

pujin oblică, de jos în sus infern, de 4 cm. lungime, la 6 cm. de mar» 
ginea sternului. Sânge roșu, arterial.

Opera/ia: reseefia coastelor 3 și 4 cu lambou musculo»cutanat 
convex în afară, cuprinzând în el și plaga. Ligafura arterei intercostale 
dinspre bontul mamar. Prin plaga pleurală se constată o rană pulmo» 
nară în formă de butonieră, aproape de marginea antero*inferioară a 
lobului superior pulmonar. In fundul acestei răni o gaură rofundă duce 
în pericard, în care se zărește cordul bătând. Lărgim plaga pulmonară,, 
secționând marginea pulmonului. apoi lărgim plaga pericardului.

Explorăm pericardul, exteriorizând parțial cordul. In momentul a»- 
cesta sare un chiag proaspăt, de mărimea unui pumn de cop 1, din 
partea superioară a sacului pericardic, se mărește o plagă deschisă pe 
auriculul drept, apoi un val de sânge abundent se revarsă în plagă și 
astupă totul. Strangulez cu mâna stângă vasele mari, cu dreapta strâng 
ventriculii, ca să opresc inima în loc. Scopul: evitarea hemoragiei și 
emboliei gazoase. Șterg plaga, repede pensez cu 3 pense plaga cordului 
(de 3 cm. lungime paralelă cu urechiușa, de care este la câ|iva niili» 
metri distanță). In timpul acesta (35—50 secunde) colaps, midriază, 
suspendarea respirației și pulsului. Numai ventriculii mai pulsau rar și 
slab. Injecție cu 2 cmc. adrenalină 1/1000, în ventriculul drept. Imediat 
pulsații mari ample, din cc în cc mai ritmice și viguroase. Șocul injcc» 
(iei dispare complect după extragerea acului din peretele cordului.



Sufurez plaga cu fire întrerupte de catgut și mătase.
Peretele foarte pu|in resisfenf, firele taie ușor miocardul subfire. 

Lipsă de pulsațiuni, fibrilafiuni auriculare.- Sutura paricardului. Sutura 
parfială a plăgei. Tamponate, drenaj cu mikulies.

In cursul operației 50 cmc. intravenos de ser. Bolnavul după co» 
laps agitat. Temperatura variază între 38—39,5° C, până la moartea din 
4. XL 931. Puls la '/a oră după operație 96.

31. X. Tensiunea arterială Vaquez 11,5/6,5.
2. XI. „ „ 13,5/4.
3. XI. „ „ 14,5/7.

Tot timpul bolnavul a fost agitat. Moare de septicemie. Cordul 
bun până la sfârșit. A 2-a zi după operație se percepe numai un sgo» 
mot (sistolic șters); a 3-a zi sgomofele cordului normale.

La autopsie: se constată simfiza pulmonului drept (și cu ocazia 
operafiei a . existat). Lichid purulent pleural și peritoneal. FlegmOngazos 
refroperifoneal. False membrane în pericard — pe partea opusă leziunii. 
Plaga cordului fără reacție.

Concluzii:

1. Pentru evitarea hemoragiei și emboliei gazoase (aspirație de aer) 
se poate opri cordul, care apoi esfe reanimat cu injecție intracardiacă 
de adrenalină.

2. Locul acului nu se mai cunoaște pe peretele cordului.
2. Shocul traumatic febril este de natură infecțioasă.

Notă. — Piesa a fost prezentată de către d»l profesor Titu Va­
siliu. Domniasa crede că peritonită și septicemia ar fi fost datorite in» 
sfrumenfului cu care s’a făcut înțepătura.

Anafomo»pafologic, suturile inimei se men(in în bune condifiuni, 
iar din partea inimei supravețuirea era posibilă dacă nu se suprapunea 
infecfia.

Prof. Titu Vasiliu: Tumoră embrionară a ficatului.
Este vorba de o femeie în vârstă de 41 de ani, căsătorită. Intră 

în serviciul Clinicei Medicale la 8, XI, 1931.
In antecedente a avut T nașteri dintre care una prematură. Doi 

Copii frăesc sănătoși, ceialalți morți la diferite vârste, nu poate preciza 
cauza. Menstruală la 13 ani, epocele cafameniale s’au succedat regulat 
cu durată de 2—3 zile. Este la menopauză de un an. Neagă boli infecte* 
contagioase.

Boala actuală datează dela începutul lunei August 1931 (3 luni) 
când observă apariția unei tumori la nivelul hipochondrului drept, de 
mărimea unei nuci, dură, nedureroasă și neaderentă de piele. După 1 
lună ajunge de mărimea unui ou. In luna Septemvrie apar dureri la 
nivelul tumorii, în legătură cu eforturile. Mai târziu bolnava 
prezintă vărsături post alimentare. Durerile devin fot mai mari, vărsă» 
furile devin foarte frecvente, slăbește foarte mult. In această stare întră 
în serviciul Clinicei Chirurgicale. La examenul local se constată în hi» 
pochondrul drept 0 tumoră mare ce proimină subt marginea coastelor, 
fumota este de formă alungită, dură, neaderenfă de piele aderă însă de 
Organele profonde. In hipochondrul și flancul stâng se palpează o fu» 
tnoră de mărimea nui cap de copil, dură, aderentă de planurile profunde 
și neaderentă de piele.

Reaefia Wassermann intens pozitivă. La examenul radiologie al 
tubului digestiv nu se constată nimic deosebit. Examenul A. P. Z. 
negativ. La examenul genital nu se constată nimic deosebit. In 14, XI, 
1931, se face laparofomie exploatatoare, se constată o tumoră a fîcafu» 
lui și tumoră retroperitoneală inoperabilă. Starea se agravează din ce în 
ce și sucombă la 26, XI 1931, ora 22.

La autopsie în cavitatea peritoneală se găsește cea 200 cmc lichid 
Sero»sanghinolenf. In lobul sfâng al ficatului se găsește o tumoră de 
mărimea unui cap de copil ce proimină înainte în etajul abdominal su» 

perior. Massa fumorală esfe înconjurată la periferie de un înveliș dur 
scleros de 1/a —1 cm. grosime. Pe seefiune, massa fumorală prezintă un 
aspect de masse albicioase cenușii ce alternează cu zone în cari se gă» 
sesc coaguli sanghini și mici chisfe pline cu o substanță vâscoasă găl» 
buie. Țesutul fumoral esfe foarte friabil. In jurul acestei tumori se gă» 
sesc fumorele de mărimi variabile, ajungând chiar mărimea unor nuci 
cari pe secțiune prezintă o culoare albicioasă. Nu 'se rade suc lăptos; 
de pe fața postero»inferioară a acestei tumori pleacă o altă formațiune 
fumorală, de mărimea unui pumn de adult. Pe secțiune, această tumoră 
prezintă aspectul următor: La periferie este înconjurată de o capsulă 
conjunctivă de 3 mm. grosime, albicioasă dură. Massa fumorală esfe 
formată din zone albicioase cenușii ce alternează cu coaguli sanghini. 
Tot din tumora primitivă hepatică, pleacă o altă tumoră în stânga, ce 
se prelungește înapoia peritoneului, pancreasului, până în apropiere de 
splină. Această tumoră are mărimea unui cap de adult, aspectul ma» 
croscopic esfe același, al tumorii descrise mai sus, cu deosebirea că pe 
lângă sânge coagulat, pe seefiune lasă să se scurgă o mare cantitate de 
sânge necoagulat ce reduce simfitor mărimea tumorii. Această tumoră 
hepatică contractă aderenfe puternice cu organele din etajul abdominal 
superior.

Structura microscopică a acestei tumori esfe deosebit de interesantă, 
ea variază în diferitele porțiuni ale tumorii. Părțile corespunzătoare zo» 
nelor, roșiefice macroscopic, — microscopic prezintă structura unor coa» 
guli sanghini mai vechi sau mai proaspeți, organizați sau nu. In părțile 
solide tisulare de o culoare albicioasă»cenușie, microscopic prezintă in» 
sule formate din țes. conjunctiv obișnuit, poate ceva mai bogat în celule, 
dintre cari unele afectează o formă stelată. Centrul acestor insule deli» 
mitează un spațiu gol care uneori face impresia unor vase neoformate, 
cu structura capilarelor de dimensiuni mult mai mari, caverniforme în 
unele părți.

Se găsesc și cordoane celulare cu aspect și dispoziție epitelială, 
formate din epiteliu turtit cubic. In unele părți aceste cordoane iau as» 
pect glandular. Deci microscopic, prezintă structura unei tumori formată 
dintr’un țesut embrionar, mezenchimatos. Această tumoră rară, am pu» 
fea»o plasa la limita de trecere dintre procesele disontologice și tumori.

REVISTA CĂRȚILOR.

Prof. P. Lereboullet, avec la collaboration des doefeurs: K Sainl 
Girone et Ă. Zuber: Manuel de Puericulture. Masson, Paris 1932.

Esfe una din lucrările cele mai recente cari au văzut lumina tipa» 
rului, de o considerabilă valoare practică bazată pe cele mai moderne 
cunoștințe științifice. Esfe dedicată măestrului pediatriei franceze profe­
sorului Marfan, membru al Academiei de medicină, precum și elevelor 
cursului de puericulfură, cari au audiat aceste cursuri în intervalul de 
1928—32.

Cuprinde XIII capitole, tratând despre: introducere la studiul 
puericulfurii; importanța puericulturii și igienei primei vârste; copilăria 
și vârstele ei; mortalitatea copiilor din prima vârstă și cauzele ei; su» 
perioritatea alăptării materne; pericolele privațiunii sânului și separațiunii 
copilului de mamă»sa; alăptarea maternă; necesitatea alăptării materne; 
obstacolele ei fiziologice ori medicale, morale, materiale și sociale, diri» 
jarea alăptării la sân; laptele de mamă, caracterele sale generale, co» 
lostrul J alăptarea în primele săptămâni; prima sugere; regulele ce fre» 
buesc observate înainte, în cursul și după aparițiunea laptelui; dificul» 
tățile primelor sugeri; hipogalactia primară, malformațiunile și ragadele 
mameldnare; regulele ce frcbuesc observate în decursul primelor luni; 
durata sugerilor, rația alimentară a copilului la sân; tabloul reprezentând 
cantitățile mijlocii de lapte pe care trebue să«l ingereze un copil sănă* 



tos, la o alăptare și zilnic; cum să ne folosim de datele din acest 
tablou; igiena și regimul mamei care alăptează; supraalimenfafia; sub» 
alimentația; copilul nu ia cantitățile prescrise, cu toate că mama are 
lapte suficient; mama nu produce lapte în cantități mulțumitoare; insu» 
ficienja secrejiunei lactate (hypogalactie), modificarea calitativă a laptelui, 
alăptarea mercenară și alăptarea mixtă; alăptarea artificială și dificul» 
tătile ei și pericolele; ce lapte vom întrebuința: lapte de măgăriță, lapte 
de capră, lapte de vacă; producerea laptelui de vacă destinat sugarului 
(grajdul, hrana, starea de sănătate, mulgerea, analiza laptelui), microbi 
din lapte; saprofifi și pathogeni, acțiunea lor; laptele nefiert (crud); 
dificultățile și pericolele întrebuințării sale, sterilizarea laptelui; sterili» 
zarea absolută și sterilizarea relativă; alegerea unei metode; technica 
alăptării artificiale; laptele complet sau diluat; inconvenientele laptelui 
complet în primele luni; dilufia și îndulcirea laptelui de vacă; numărul 
și importanta meselor; tablou pentru dirijarea alăptării artificiale; modul 
de întrebuințare; biberonul și pregătirea lui; importanta curățeniei; me» 
sele sugarului; modul de a a administra biberonul; laptele modificat; 
laptele humanizat, laptele homogenizat sau fixat; laptele condensat ori 
concentrat; pudra de lapte (lapte sec sau uscat) babeurre»ul; indica* 
fiunile, avantagiile și inconvenientele acestor diferite sorte de lapte; — 
sucul de fructe crude, ca și adjuvant al alăptării artificiale: incidentele 
alăptării artificiale; intoleranta fafă de laptele de vacă; supraalimentatia; 
subalimenta(ia, furburările digestive; supravegherea alăptării "artificiale; 
rezultatele: indicafiunile și modalitățile alăptării mixte; înțărcarea și 
ablactarea, ce se înțelege sub înfărcare și ablactare; ablacfarea: primul 
aliment; făinoasele; caracterul și varietățile lor: pastele făinoase și pre» 
parafiunea lor; făinurile maltozate și făinurile lactate; panadele; ouăle, 
carnea; regimurile de ablactare, infărcarea; epoca de predilecție; tech» 
nica; îngrijirea mamei; incidentele internării și ablăctării; semnele de 
eutrofîe a copilului mic, creșterea, greutatea și talia; aspectul exterior; 
panicolul adipos; explorarea fonfanelei mari; starea de nutriție; prima 
dentifiune; anomaliile și accidentele dentijiunii; ridicarea capului; (inufa; 
mersul; strigătele și vorbirea (inteligenta și progresele sale); termometrul: 
(igiena generală a sugarului) necesitatea îngrijirei materne și igiena 
sugarului; baia: toaleta capului și unghiilor; îmbrăcămintea noului născut 
și sugarului; schimbul pelincelor și cârpelor; modificări ulterioare ale 
îmbrăcămintei; leagănul; culcarea copilului; camera sa; felul de trai; 
somnul, eșirea la plimbare; vaccinafiunea anfivariolică; vaccinajiunea 
antidifterică și vaccinajiunea cu B. C. G.; îngrijirea sugarului bolnav, 
baia simplă, sărată sau sinapizată; împachetările toracice; cataplasmele; 
clismele și spălăturile intestinale; îngrijirea nasului, urechilor, ochi or și 
faringelui; prescrip(iunile alimentare diverse; injectiunile hipodermice; 
profecfiunea copiilor de prima vârstă, profecfiunea copilului înainte de 
naștere; cauzele mortalității precoce ale nouilor născuti; lupta împotriva 
cauzelor antenatale; puericultura intra»uterină; supravegherea medicală a 
gravidelor, consulta(iunile prenatale; profecfiunea copilului alăptat natural, 
măsurile actuale de profecfiunea a alăptării Ia sân; legile referitoare la 
repaosul lehuzei; prima de alăptare; articolul 8 din legea lui Roussel; 
mufualifăfile, maternele: distribuirea ajutorului din partea carității pri» 
vate; azile de alăptare; căminurile pentru mame; adăposturile (hotel) 
pentru mame; restaurante și cantinele maternele; leagănele, azilele și 
pupomerele cu mame, cari alăptează; consultafiunile pentru sugari; asis» 
ten(a patronală, leagănele din uzine și camerele de alăptare; casele de 
compcnsafiune și alocafiuni; exemple referitoare la realizarea asisten|ei 
mafernale și infantile în mediul industrial; acjiunea infirmierelor vizitatoare 
și asistentelor sociale; rezultatele actuale; profecfiunea copiilor de prima 
vătstă, profecfiunea copiilor alăpfafi artificial; copii crescufi de propriile 
lor mame; imporfan|a consulfafiunilor pentru sugari și bucătăriile de 
lapte („goutfes de laif“); bonurile pentru lapte; igiena laptelui; copiii 
separafi; crescătoarele mercenare dela (ară; legea Roussel; puponierele 
lipsite de mame cu lapte; centrele rurale de creștere: diferitele tipuri 
ale lor; rezultatele pe cari le dau; leagănele (creches) spitalicești; iili» 
portanta asistentei sociale; rolul infirmierilor vizitatoare în operă de pro* 

tecfiune a copiilor și în cea de educație igienică a mamelor muncitoare, 
conclusiuni.

întreaga lucrare esfe străbătută de un spirit de riguroasă disciplină 
științifică care caracterizează în genere operele prof.-lui Lereboullet și 
școalei sale. Nota personală, și spiritul în care este concepută lucrarea 
mai trădează o vastă experiență personală, care admite și nota de indi* 
vidualizare la care trebue să se facă apel și care reclamă nu odată 
abateri dela normele riguroase, devenite clasice, pe cari le îniâlnim in* 
dicafe încă de altfel destul de deseori în diferitele manuale de speciali» 
tafe îndeosebi atunci când se pune problema adoptării unei technice de 
alăptare. Fa(ă de alte lucrări similare franceze, lucrarea de fafă repre* 
zinfă și un real 'progres sub multe raporturi, fără ca să»și piardă câtuși 
de pu(in caracterul școalei franceze care o aranjează așa de bine și 
care ne»o face cu atât mai agreabilă și mai simpatică. Din ea se poate 
observa și progresele frumoase realizate în serviciul dela „hospice des 
enfants assiste" unde încă prof.-lui Marfan i»a reușit să reducă marea 
mortalitate infantilă inifială, și pe care demnul său succesor, prof.*ul 
Lereboullet, asistat de colaboratorii săi, a știut s’o atenueze și mai mult 
ajungând la o mortalitate de l°/o a populafiunei infantile totale, de 
8—9°/o a sugarilor infernafi și de sub 6% a pensionarilor plasafi în 
provincie. Inafară de compefinfa incontestabilă a proeminentelor perso» 
nalifăfii pediatrice, în mâinele cărora este depusă soarta copiilor depen» 
denfi, bunele rezultate se mai datoresc și celor două mari reforme cari 
au fost introduse în timpurile mai recente; angajarea doicelor cu copiii 
proprii, cari doice alăptează și pe sugarii lipsiti de mamele proprii, și 
depistarea, izolarea și desinfecfarea purtătorilor de germeni difterici, 
aceasta din urmă după sistemul preconizat de către prof^ul Lereboullet 
fi Gournay, unul din asistentii săi, fapte cari au determinat disparifi 
aproape completă a afrepsiilor spitalicești atât de frecvente odinioară. 
In afară de vaccinafiunea anfivariolică, se mai face o propagandă ra» 
fională și în vederea întrebuințării sistematice a vaccinafiunii antidifterice 
cu anafoxina lui Rarnon, precum și în favoarea vaccinafiunii antifu» 
berculoase cu B. C. G., cele două aquizifii destul de recente ale 
științei franceze.

Recomandăm cu toată căldura acest manual de puericultură tuturor 
colegilor de toate gradele, medici și sfudenfi în medicină, precum și în» 
fregului personal auxiliar sanitar și de ocrotire care ar dispune de su» 
ficienfe cunoștinfe de limbă franceză, ca și tuturor societăților particulare 
și autorităților, dupăcum și fechnicienilor cărora le revine rolul de în* 
drumători în materie de igienă și ocrotire infantilă, să consulte în toate 
amănuntele sale aceasta prefioasă lucrare, căci suntem convinși că, 
însușirea și răspândirea cunoștinfelor cuprinse înfrânsa, ar contribui în 
largă măsură la combaterea, cu un mai mare succes, a regretabilei ți 
infiorăfoarei mortalități infantile, cu fendinfă la permanentizare, din tara 
noastră. Prezicem cea mai largă răspândire acestei foarte utile lucrări, 
care pe lângă caracterul atât de impunător al școalei francezo, mai 
poartă în acelaș timp și marca specială a eruditului pediatru prof.'lui 
P. Lereboullet, dela fac. de med. din Paris, directorul Insifufului de 
Puericultură dela „Hospice des Enfants Assisfes" și comandor al 
„Legiunii de onoare".

Docent Dr. Axente lancu.

Domnii autori sunt rugafi și pe calea a* 
ceasta cu insistență, să binevoiască a anexa la 
articolele, cari le trimit spre publicare în „ Clujul 
Medical", și un scurt rezumat, pe cum este 
indicat și pe pagina penultimă a copertei la 
„Note și Informațiuni". Fără acest rezumat 
articolele nu vor fi publicate.

Redacția „Clujul Medical"
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325 p., 24 fig., 11 c., 34 pl., Tome III (en cours).

7. Revista Muzeului Geologic»Mineralogic al Universității din Cluj, 
(Revue du Musee Geologique»Mineralogique de l’Universite de Cluj).

Tome I, Nos 1 ef 2, 185 p., 48 fig., 4pl., 1 c.; Tome II, No. 
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medicinii șfiin|ifîce românești.
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publie par des Professeurs de la Faculfe de Medecine).

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

13. Biblioteca eugenică și biopolifică a „Asfrei“. (Bibliofheque euge» 
nique et biopolitique de l’„Asfra“). 1. I. Moldovan. Igiena Nafiunei 
(1925), 70 p.; 2. I. Moldovan. Biopolifică (1926), 95 p.; 3. S. 
Mehedinfi. Școala română și capitalul biologic național (1927), 36 p.

14. Biblioteca medicală și igienică a „Asfrei". (Bibliofheque medicale 
ef d’Hygiene de l’„Asfra“. — 1. I. Ha(ieganu. Infec(ia tuberculoasă 
și profilaxia ei socială (1926), 57 p., 10. fig.; 2. L. Daniello. Tra» 
famenful tuberculozei pulmonare (1926),. 106 p., 7 fig.; 3. I. laco» 
bovici. Cancerul (1926), 86 p., 15 fig.; 4. I. Goia. Boalele infec» 
(ioase și profilaxia lor (1927), 145 p., 12 fig., 3 pl.; 5. C. Tătar.' 
Boalele venerice (sous presse).

15. Dacoromania. (Bulletin du Musee de la Langue Roumaine).
■ Tome I (1920-1921) VI4-608 p.; Tome II (1921 — 1922) 
VIII+940 p.; Tome III (1922 -1923), X4-1157 p.; Tome IV 
(1924—1926), 1 re pârtie, IV4~640 p.; 2me pârtie, XV4~1000 
p.; Tome V. Tome VI (en cours).

16. Biblioteca Dacoromaniei. (Bibliofheque de la Dacoromania).
No. 1. G. Bogdan»Duică. Istoria Literaturii române (1923), 

VIII4-917 p.; No. 2. A. Bena. Limba română la Sașii din Ar» 
deal (1925), 44 p.; No. 3. Dr. E. Precup. Păstoriful în Munfii 
Rodnei (1926), 58 p.

17. Publications du laboraforie de Pedologie ef de Pedagogie experimen» 
fale de l’Universite de Cluj.

I. P. Ilcuș. Inteligenta copilului, studiu critic și experimental. (Intel» 
ligence de l’enfanf, efude critique ef experimentale). 206 p., 24 fig.

18. Buletinul Societății de Șfiinje din Cluj (Bulletin de la Societe des 
Sciences de Cluj).

Tome I (1921-1923), 643 p„ 173 fig., 3 pl.; Tome II (1924- 
1925), XVI4-3844-235 p., 368 fig., 8 pl.; Tome III, XIIIJ- 
4244-201 p., 106 fig., 8 pl.; Tome IV (en cours).

19. Lucrările Institutului de Speologie din Cluj. (Travaux de ITnsfifuf 
de Speologie de Cluj).

Tome I (Nos 1-25) 1920-1924, 553 p., 229 fig.; Tome II 
(Nos 26-48) 1924-1926, XII4-604 p., 523 fig., 2 pl.; Tome 
III (en cours).

20 Biospeologica. Etudes sur l’hisfoire nafUrelle du domaine souferrain. 
Edite par l’institut de Speologie de Cluj.

Tome I (Nos l-X) 1907-1909, VUI4-710 p., 33 fig., 42 
pl.; Tome II (Nos XI—XIX), 1909—1911, VIII4-1074 p.( 104 
fîg„ 47 pl.; Tome III (Nos XX-XXIX) 1911-1913, VIII4- 
850 p., 46 fig., 56 pl.; Tome IV (Nos XXX—XL) 1913—1919, 
VIII4-812 p., 197 fig., 18 pl.; Tome V (Nos XLI-L) 1919- 
1924, VUI-j-l 138 p., 1296 fig., 22 pl., Tome VI (en cours).

21. Lucrările Iristifutului de Patologie generală și experimentală. 
(23-1927) Voi. I.



CXLIX

omeosiini^
Substanfa idrosolubilă a ovarului, emenagogă 

și stimulantă a funcțiunilor genitale.

Se administrează de multă vreme cu succes în:

Amenoree*Oligomenoree*în contra feno­
menelor defkar@ după casfrafmm *lpo- 
pBas!e*5tenhtate*!poremeza gravidelor

Cea mai rațională terapie ovariană.

Fiole Tablete

SOCIETE POUR LINDUSTRIE CHIMIQUEA BALE (ELVEȚIA) 
Peprezen+anf pentru România: L.Bogoi, Strada Lucaci 74^ București.

-

osia OK

a WTIWUUww

Acțiune antispasmotică de 3 (XXX) ori mai puternică!
Toxicitate de 9 (XXX XXX XXX) ori mai redusăI 

EFT1NÎ
Efect rapid, sigur, de lungă durată î

ecași acfiune nu se poate ob|ine, decât cu o combinatiunc a pjpavcrinci, 
cu diferite alte antispasnioticc.

PULVERE pentru prcscriptiuni medicale, cu prețul dc taxa 0.10 £r. Lei: 12.— 
INJECȚIUNI: cutia cu 6 fiole Lei: 115.— TABLETE: flac. cu 20 buc. Lei: 80.—

UN NOU ALCALOIO SINTETIC

oi



t

1

Bine 

fără

suportat și în doze mari 

a provoca accidente.

Ă ,.rri

«i

Specimene și liferajură grafi jit prin n :prezcntan(ii generali pentru România: 
,,Pharma“*Sfuderus & Qc, Buc urești Rr Strada Spiru Haret 5. Telefon 349/30.

X, i extract de tiroidă cu efectul 
al ^ndei loiale.

Mărire considerabilă a melabolis. 

mului bazai. Efect prompt

Indicai în însofrcientele 
adiposilas, ulcere iorpide (mo­

dern local), în P~81axia hombozei.

AMBALAJE ORlglN^t£l 
----------- ^77 w tablete â 0,025 mgr. 
SoSe Cuf'e CU 10fl°leâ 2

■

A l L I K R E । N >3^”

Hormon circulatoria după 

FREY*KRAUT

administrare per

Contra turburărilor 

furilor din cauza

OS și în inicctu 

de nutrise a fesu» 
circulației sanguine
vasculare, claudicatio

' insuficiente (spasme 
intermittens, gangrena Raynau ) 

gină pectorala.

cițllGlN ali>;
Cutie cu 5 fiole (1 con 2 
Flacon cu W con (1 cm-*


