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" CERCETARI EXPERI’MENTALE ASUPRA
* EXTIRPARII PLEXURILOR CHOROIDE

o " de:.
. Prof. Dr. VICTOR PAPILIAN -
si :
" Dr. IOAN GABRIEL RUSSU

Exhrparea plexurilor choronde in scop de a se_

demonstra rolul lor in secrefiunea lichidului cefalo-ra-
hidian a fost facuta de citre Dandy. si Blakfan si re-
petatd de Cusning (citat dupa.]. Hagenau*). Acesti
autori au scos plexurile choroide dintr’o parte, au as-

tupat giurile lui Monro de ambele pirti si au obfinut.

o secare a primului ventricul lateral si o destinderea
_ celui de al doilea. Penfru autorii susmentionati ple-

- xurile choroide secreta lichidul cefalo-rachidian.
In favoarea acestei teorii ar pleda si faptele ana-

tomice cunoscute pentru explicarea hidrocefaliei: ab-~

’ senta congenitald a gaurii Iui Monro, compresxunea'
prin  tumori, aderente mflamatoru (Lecene, Proust ,

- Tixier®*®).

In expenentele de fata am scos, la caml, plexurlle :

choroide, din ambii. ventriculi laterali.
'Operatiunea comportd urmatorii ’umpx \

‘mmea pe linia mediana a partilor moi pana la protu-
beranja occipitald externa; 2. departarea mugchilor i
evidenfierea calotei craniene; 3. frepanarea regiunei
" parietale pand Ia linia occipitald; . 4. inciziunea durei-
mater de cele doua parfi ale coasei cerebrale; 5. in-
cizie frontald in lobul parietal de fiecare parte si des-
. chiderea raspantiei vemriculare si 6.'scoa}erea plexului
~de partea respectiva.

~Cercetarile noastre au fost efectuate pe 12 caini.
In general se poate spune ci animalele suportd bine
operafia si inafard de faptul cd orbesc (intreruperea
fascicolelor optice) si de fenomene locale (hemoragii,
‘infectia plagii, uneori hernia creerulun) ele nu prezmta
~nici o tulburare apreciabila.
‘ Sacriticarea animalelor s'a ficut la un rashmp
de 24 ore pani la 15 zile.

Examenul - macroscopic al pieselor ne-a permis

si .constatim in mod constant urmatoarele:
1. Dilatarea ventnculilor laterali gi avenmcululun
al [V-lea. ;

*) Roger, Trailé de Physiologle Normale et Pathologique.
*#) Précis de Pathologie Chirurglcale
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2. Dxlatarea canalulul ependlmar, dm care se poate '
exprima lichid.

-3, Prezenta de lichid cefalo-rachidian in ventriculi,
lateral si in special in ventriculul al IV-lea, unde hchxdul’ '
e in cantitate foarte mare. .

Interpretarea acestor frei fapte de observatle con-.
stanta este destul de grea. Faptul' ca ventriculii laterali, |
din care se scoteau plexurile hu. erau uscafi, ar pleda
penfru acea ipotezd, potrivit careia lichidul cefalo-ra-
chidian s’ar produce $l mafara plexurllor choronde (dm
sange ependim). -~ :

Si mai grea este exphcarea marei cantitati de.
lichid cefalo-rachidian in ventricolul al IV-lea. Ea ar
putea fi datoritd fie unei insuficienfe in rezorbfia li-
chidului (daci se admite ci plexurile choroide ar avea

rol in rezorbtia lichidului cefalo-rachidian), fie printr 0
acfiune de suplinire a plexunlor choroxde din ventri-
culul al [V-lea. .
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Si prin aceste mterprefan ne intoarcem iar Ia';

problema de cdpetenie: Ce functiune au plexurile cho
roide, de rezorbfie sau de secretiune ?

O serie de noi experienfe ne-au permis sd pa-
trundem mai addnc in interpretarea- fenomenelor. La
animalele cu plexurile choroide scoase, injectam sub-
cutanat sau intravanos o solutie de albastru de metilen
1'%, intr'una sau mai multe zile consecutiv. Se stie ca
animalele tolereaza foarte bine aceste injectii. Or, Ia
- animalele operate, chiar dupd prima injectie .intrava-
noasd (sau dupa doud-trei subcutanate), apireau fe-
nomene caracteristice. Animalul era abdtuf, intra in
somnolenta, cadea in comé si intr’'un interval de doud
pand la trei zile murea.

Auiopsia ne-a aritat zone de ramolitie mtr "unul
sau ambele hemisfere cerebrale, putind merge pani
la ramolifia creerului in intregime (vezi figura). Aceste
experienfe au fost repetate pe sapfe animale si feno-
menul a fost in mod constant provocat.

Prin urmare solufia de albastru de mehlen, care
in mod normal este absolut nevatdmatoare, injectata
subcutanat sau intravanos, in cazurile de absentd a
plexurilor choroide, produce o ramolitie cerebrala.

Concluziunea se impune: plexurile choroide fi-
xeazd albastrul de metilen sau il transforma in produs
" nevatamator. In lipsa lor, substanta rdmdane in creer,
unde produce leziunile mentionate.

Aceste experiente ar pleda pentru rolul de ba-
rierd, dar de barierd activd, al plexurilor choroide;
jar pana la un punct si pentru rolul lor secretor.

Rezumat: Extirparea plexurilor choroxde este
compatibila cu viafa.

Dupa extirparea lor, la autopsie se gdseste:

a) O dilatare a ventriculilor laterali,

b) O dilatare’a canalului ependimar,

c) O mare cantitate de lichid in ventriculul al
patrulea.

Injectia subcutanatd sau intravanoasi de solu-
fiune 1% de albastru de metilen, la animalele cu ple-
xurile choroide extirpate, produce o ramolitie a cre-
erului. '

Concluzia auforilor: plexurile choroide au rol

de barierd activd si rol secretor.
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" Institutul de Igiend i Sanitate Publica Clu1
Director : Prof. Dr. [ULI0O MOLDOVAN

ORGANIZAREA CONTROLULUI SANITAR AL
STABILIMENTELOR INDUSTRIALE SI
COMERCIALE S$I A SALUBR]TA’[II

de Dr. LEON PRODAN

Starea igienicd din industrii, din localurile pubhce
precum si diferitele stari de insalubritate au o influ-
inta directa ‘asupra sanatatii publice infr’o masurd mult
mai mare, decidt se presupune. ) ‘

Influinfele ddunatoare din stabilimentele -indus-
friale sunt mulf mai evidente si se manifestd prin
morbiditatea si mortalitatea mai urcatd a persoanelor
ocupate in ele. In ce priveste starea igienica din loca-
lurile ‘publice si din diferitele conditiuni de insalubri-
tfate ele se repercuteaza asupra marelui public. Efectele
vor fi adeseori mai pufin evidente degsi aproape intot-
deauna usor de indentificat.

Controlul sanitar actual al acestor condifiuni este
absolut insuficient si necorespunzitor. Se impune deci
ca si aceastd ramurd a sanatifii publice sa fie orga-
nizata adecvat cerinfelor de azi.

In doua articole. precedente*) am facut propuneri
referitoare la creierea unui organ central in Ministerul
Sanatatii pentru igiena industriald, deasemenea si pen-
tru organizarea pe teren a confrolului sanitar din sta-
bilimentele industriale si comerciale. In legatura cu cea

| de a doua problemd, sustineam c& atributiunile medici-

lor din municipii si orasele mai mari, trebue neaparat
si se impartd pe specialititi si nu pe circumscripfii
sau teritorii, iar pentru controlul industriilor, al loca-
lurilor publice si al salubritafii propuneam un medic
igienist specializat in igiena industriala.

" In conformitate cu aceste principii, la serviciul sani-
tar din Cluj s’a creiat un birou pentru controlul sanitar
al industriilor, localurilor publice si al salubritafii**), .
In cele ce urmeaza voiu descrie atribufiile, felul de
orgahizare si funcfionare a acestui birou. ’

Atributii, Dacd schifdim mai amanuntit atribufiu-
nile acestui birou vedem ca in sarcma lui cade con-
trolul sanitar al:

1. Fabricilor.

' 2. Atelierelor de orice natura.
3. Stabilimentelor comerciale de orice natura.

*) Vezi Bulet. Eugenic si Biopolitic vol. V. 1934 Nr. 8-10’

' pag. 200 sl vol. VI, 1935 Nr. 1-3 p. 72,

**) Tin sd-i exprim cele mai cilduroase mulfumiri dlui
Dr. P. Viad, medicul gef al Mun. Cluj, pt. felul cum a infeles
si sprijine aceastd activitate st pt. sfaturile practice date in
cursul organfzdrii acestui birou.
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‘4. Localurilor pentru prepararea vanzarea si con-
sumarea alimentelor.
5. Hotelurilor, pensioanelor si camerelor mobilate.
. 6. Locuintelor insalubre, atelierelor silocuinjelor
insalubre din subsoluri, asanarea lor sau evacuarea lor.
7. Pietelor publice, felul de vénzare a diferitelor
alimente, vanzitorii ambulanti de ahmente si tranSportul
alimentelor. "
, 8. Fantanilor si closetelor msalubre din cartie-~
rele lipsite de apaduct si canal. ’

9. Grajdurilor, cotetelor, grépnlor de gunom si

- altor cauze de insalubritate.

Acestea sunt principaléle breocupéri care pot fi-

completate cu altele care au fost omise momentan,
Traducerea in fapte a acestui program are patru as-
pecte principale:
" 1.'Personalul,
2. Figele pentru inspectii,
3. Procedura de lucru.
4. Inregistrarea fiselor si aranjarea lor in fnsler
Sa vedem pe rind importanfa fiecarui punct de
mai sus.
Personalul. Pentru reahzarea programulm enunfat
mai sus este evident, cd intr'un municipiu cum este

3

. Clujul, o persoand singurd nu este suficienta. In pre-.

zent acest birou este condus de un medic iginest spe-
cializat in igiena industriald (autorul acestui  articol),
avand subordonafi trei agenfi sanitari. Medicul igienist
se ocupd in primul rand cu controlul sanitar al indus-
triilor si- este indrumatorul, promovatorul i controlo-

rul tuturor celorlalte activitafi la care iau parte activa -

si agentii sanitari. Fiindcd agenfii sanifari nu aveau
pregdtirea necesard, pentru a corespunde acestei in-
sarcinari, a trebuit sa fie instruifi in acest sens. Ast-

fel sau tinut cu ei cateva gedinte teoretice, despre.

rostul si felul de executie rationald a controlului sa-
nitar, deasemenea mai multe demonstrafii practice pe
teren. La instructia teoreticd ne-am servit de legile,
requlamentele si ordonantele sanitare in vigoare. In
special ordonanfa cu privire la reglementarea igienica
" a localurilor publice*), este de mare folos pentru ac-

tivitatea zilnica pe feren a agenfilor sanitari. Chiar si.

“dupd acedstd instructfie, .toatd acfivitatea lor este in-
drumata si controlata zi de zi. Tot pentru completarea
- cunostinfelor agenfilor sanitari, se fin cu ei infiecare

. Sambati dimineafa sedinfe de inifiere. La aceste ge-
dinfe se discuta. diferite chestiuni intalnite in decursul
séptamanii si se pun in discufie probleme noui gi ne-
~cunoscute de ei, ca astfel sa-si largeascd orizontul gi

' *) Vezi Buletinul Sanitar al municipiulul Cluj Ne. 7, 8,
9 din 1936.

CLUJUL MEDICAL o 163
&

]

posxbxhtahle de 1udecare adecvati a s:tuatnlor intalnite
pe teren.

sanitari au dovedit o acomodare satisfacitoare la noile

cerinte, totusi considerdm. utilizarea lor pentru acest -
scop provizorie, pand cand vom avea oficianti sanitari -

cu pregdfirea mult mai adecvata acestui scop. Randa-
menful cu sigurantd va fi superior celui de azi, iar
medicul igienist mai degajat, atat in ce priveste con~
trolul cat mai ales in ce priveste indrumarea technica.

Fisele. In felul cum s’a facut controlul sanitar
pand in prezent nu exista nici o evidentd a faptelor,

| doar se inregistra numarul. localurilor vizute fard a
1avea nici cea mai mica indicafie despre ele. Pe langa

faptul ca inspectia sanitard se facea in mod insuficient
ea se ficea si la voia intAmplarii, fard nici un program
bine stabilit. Pentru a inlitura toate neajunsurile ace-
stui sistem de control sanitar s’au intocmit diferite

fise de control sanitar. Sistemul de lucru cu fige, are-‘

avantagii multiple, incontestabile :

1. Asigura o inspectie absolut completa. Persoana
care face inspecfia nu poate omite nimic important,
fiindca fisa ii indica tot ce trebue vizut si observat.

2. Prin ele se pastreaza- date care servesc de
comparatie, in, decursul timpului.

3. Asigurd o munca uniforma.

4. Asigurd fiecarui local un control sanifar la
intervale potrivite. .

5. Servesc pentru evidenfa ¢i statistica permanenta.

" Datorita faptului, c3 problemele de tinut in evi-

‘denfa si control_sunt mulfiple, e nevoie de fise sepa-
‘rate peniru fiecare. problema. Astfel s’au intocmit pana

in prezent urmitoarele fise de control sanitar: 1. pen-
tru fabrici, 2. ateliere, 3. restaurante, ;ﬁrciumi, bodegi,
cofetarii, laptdrii si orice alt local unde se consuma ali-

mente 4. pentru bacanii, pravalii de coloniale, pravalii de

vindut alimente, 5. pentru maceldrii, mezeldrii si ate-

liere anexe, 6. pentru atelierele si locuinfele din subsol.

La infocmirea fiselor s’a urmérit ca ele si con-

fina toate informatiunile, si fie indicate pe ele toate

lucrurile de controlat, sa fie usor de completat si usor
de manipulat in fisier. Figele destinate controlului sa-
nitar al stabilimentelor indusfriale si comerciale au
doud parfi distincte. Partea primad este rezervatd pen-

tru date care ramin aceleasi atata timp cat localul

nu-si schimba destinatia, iar partea doua este rezer-
vatid pentru zece inspecfii. In partea rezervatd inspec-

fiilor sunt notate lucrurile care trebue vdzute indeo-
sebi. De sine se infelege, ca la fafa locului pot fi in-

talnite condifiuni care n’au fost prevdzute in fise. In
aceste cazuri ele se vor nota la »observafii«. Pentru
notarea condifiunilor igienice sau neigienice se folosesc

Cu toate aceste corective si cu toate cd agentii
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- semne convenﬁbnale. Anume, pentru conditiunile bune
-, se inscrie in fise semnul -+, pentru ‘conditiuni neco--

respunzitoare semnul —, iar pentru a nota lucruri cari

- nu ne intereseaza in legitura cu stabilimentul respec-
- tiv, semnul 0. Daca existd mai mulfe incdperi semnele
-.. respective se scriu de atatea ori, cate incaperi sunt.
“Acest lucru insi numai in dreptul lucrunlor, cari se

referd la ele. :
Avanta]ul mare ce- 1 prezmta notarea condmumlor

B prin semne conventionale, fata de textul scriseste evi-

dent, In special este foarte adecvat acest fel de. no-

- tare, cand e vorba de a nota, dacd ceva existd sau

“nu, in atare cazuri, evident 'rQSpunsul nu poate fi altul
decdt un + sau un —. Insd e mai dificil cand- e.vorba -
‘de ‘aprecieri..ce depmd de persoana 'care- completeaza

figa. In privinfa -aceasfa s’ar putea face o scald mtreaga

" de stari intermediare. Insa trebue dela inceput sa ad-
‘ mltem, ca sl in-cazul unei notiri a acestor. condifiuni

-cu. mai multe semne decét cele actuale, se poate cidea

".In gresald, fiind vorba de aprecieri subiective. Tofugi
_pentru viitor atunci. cand vom avea un personal de
- control sanitar cu pregatirea superioard celui de azi
- — oficiantul sanitar — se va introduce un sistem de
nofare: mai complet. Intenfiunea este sa se infroduca
.. nofarea cu cifre, a caror - totahzare ne va da clasnfl-

" carea localului.

Chiar in imprejurarile actuale ex1sta corective
penfru aceste posibilitdfi de a gresi. Anume, agentii

sanifari  sunt controlafi in activitatea lor pe teren si
atunci li-se pun in vedere gregelile facute..'De altd

¢ parte el au instructiuni in sensul de a fi mai preten-
adicd mai degrabd sa califice -

fiosi decat indulgenti,

~ceva de murdar decat si-1 califice de curat in toate

E cazurnle unde conditiunile sunt intermediare. Experienta
- de pana acum rie aratd ca un local murdar, calificativ
" subiectiv, . deobiceiu are si lipsuri la constatarea carora'
. nu-intervine aprecierea, subiectiva. - ,
‘ . Procedura de lucru. Pentru dellmntarea terenulm
* de activitate a agentnlor sanitari, teritoriul orasului a_
fost: lmpar'nt in trei zone de activitate . Agentii sani-
fari in mod ‘obisnuif, complefeazd figele pentru toate
“localurile dinfr’o strada, deci nu se limiteazd numai

lIa un fel de localuri.’In felul acesta se face economie

~ scopul vizitei si se procedeaza la completarea:fisei. In

timpul acesta pe mdsurd ce se constatd diferite lipsuri

se dau explicafi si mdrumanle necesare pentru inde-
plinirea lor.

Condifiunile necoreSpunzatoare sunt consemnate.

in condica de control sanitar, pe care trebue s’o aiba
fiecare local §i se da un termen rezonabil pentru exe-

cutarea lor. Semnalarea lipsurilor in condicd serveste
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de soma’rie, desi in anumite cazuri e nevoie de somafie
speciald care se trimite din partea medicului xglemst -
Condica de control . sanilar este -absolut necesari si-

serveste unui’ dublu scop, pe deoparte la controlul ce-l
face medicul igienist, — proprietarul nu poate nega, ci

‘nimeni nu i-a pus in vedere completarea lipsurilor, — iar -
pe de alta parfe ea serveste si la controlul actlvxtam -
~agentilor sanitari. ‘

Felul de a trata cu patroml este in. termem ab-
solut reverentiosi. Se incearcd in foate cazurile a-i
convinge despre necesitatea lucrurilor prin argumente
bine infemeiate.'Se urmareste cstigarea lor pentru o

i

colaborare benevold de a carui beneficiu si fie si el

convinsi. Se infelege ca acelora, care prin aceste me-
tode nu au infeles sa se conformeze cerintelor igienice,
li se face proces verbal de contraventie din partea
medicului igienist si sunt amendafi. Prin urmare acfi-

vitatea desfagurata in acest scop, are un rol educativ

bine definit. Propietarii devin congtienti de utilitatea
si interes. Avem destule cazuri cand patronu sunt recu-
noscatori pentru recomandatiile de ordin igienic fiindca
in aplicarea lor afld un mijloc foarte bun de reclama.
* Inregistrarea
completatd de agenfii sanitari este vazuta de medicul
igienist.
destul de clar din felul cuma fost completata, se cer
lamuriri -agenfului - sanitar, sau in caz de nevoe, se
verifica situatia. corespunzdtoare la fafa locului. Astfel
de neajunsuri au existat la inceput, insa acum se intal
nesc numai in cazuri exceptionale. :
Fisele astfel controlate, inainte de a fi puse in
fisier sunt inregistrate. Registrul nu este altceva decat
un caet cu pereti tari de marimea 25%20 cm. cu 80
pagini-avind fiecare pagini 25 linii’ numerotate. Ast-
fel in acest caet se pot inregistra 2000 fige. Fisele se

‘inregistreaza in ordinea numerica. In registru se no-

masurilor. igienice si le aplicd cu mai multd placere -

si pdstrarea fiselor. Fiecare fige

Daca fisa prezintd chestiuni care au rees

teaza urmitoarele date: data completarei figei, felul

‘localului, numele proprietarului, strada, numérul si cir-.
cumscr:pha in care e situatd strada Deci acest regl-_

stru serveste, pentru a da numar fisei, pentru a pu-
tea identifica localul in caz c& s’ar pierde fisa, $1

; \ _pentru scopuri statistice.-
de. timp. Cu ocazia inspectiilor se explicd pafronului 1

Dupa ce fisa a fost inregistratd se pune infr’un

phc si apoi in fisier. Aranjarea figelor in fisier, se face ‘

pe strazi, si nu in ordinea alfabatica a proprietarilor.
Acest lucru, din mofivul ca pentru controlul sanitar
ne intereseaza in primul rand localul si abia in al do-

ilea rand numele proprietarului. Mai departe un local

de obiceiu nu-si schimba destinatia, pe cand proprie-
tarii se schimbd mult mai des. Dar chiar daca localul
respectiv isi schimba destinafia, i-se face din nou figa
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. corespunzitoare, insi se pistreazain plic si cea veche
_ avand astfel toate antecendentele localului. .-

Datoritd faptului, cd fisele nu sunt puse in or-

dinea de inregistrare, ci-pe strdzi, e nevoe de un in-

ventar la fiecare strada. Pentru acest scop pe carto-

nul care poartd-numele sirdzii s’au facut niste patra-
tele in care se inscriu numerele fiselor. Deci orice"

figa. noud cind se pune la strada unde aparfine i-se
inscrie numdrul si pe acest carton. In caz de pierdere
a unei fise se afla pe carton numarul fisei respective

iar in registru avem celelalte date si in felul acesta

-indentificim localul a carui fisad lipseste.

Acestea ar fi faptele cele mai importante:in le-
gaturd cu acest sistem de control sanitar din aceasta
ramurd a sinatitii publice. Dupad cum reese din cele
de mai sus, s’a urmarit sistematizarea si rationaliza-

rea infregei activitati din acest domeniu; Felul acesta

. dea lucra nu inseamna nici biurocratizare si nici chel-
- tueli inutile, ci inseamnd un inceput pe calea reald a
unei activititi foarte neglijate pana in prezent. -Este un
sistem foarte pujin costisitor i usor de infaptuif cu
mijloace modeste si poate f1 aplicat cu mici modifi~
‘cari si in mediul rural.

Patru din figele utilizate in legéturd cu acest confrol sunt
inserate la finea acestui numdr’a revistei din cauze tehnice.
Marimea naturald a fiselor este de 20x15.5 cm., care au fost
culese in dimensiuni mai mari tot din cauze tehnice.

[
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Clinica"Chir'urgicalé' din Cluj
Director: Prof. Dr. AL. POP

CONSIDERATIUNI ASUPRA HERNIILOR

PSEUDO-STRANGULATE DE ORIGINE

APENDICULARA IN LEGATURA CU UN
CAZ CLINIC

De:

Dr. RADU PUSCARIU si " Dr. EUGEN ADAM

Termenul de pseudoincarcerare a devenit astizi
aproape clasic 'mai ales in literatura germana. El tra-
duce un sindrom clinic care imitd intocmai, sau cu
foarte mici deosebiri o incarcerare adevirati, la un
purtdtor de hernie veche, simptomele clinice insa pe
cari le-prezintd bolnavul, nu sunt date de prezenfa unui
organ strangulat in sacul herniar ci de coexistenfa
- unei afectiuni 'care se petrece in cavitatea abdominala.

Streubel si Brocaau atras pentru primaoari aten-
fia asupra acestui fenomen. Au mai descris cazuri ase-

manatoare Schmidt, Hohenegg si altii. Cel care a pus.

insd aceasta afecfiune definitiv 1a punct dandu-i si
denumirea de pseudostrangulare (Scheineinklemmung)

‘ ' CLUJUL MEDICAL
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a fost Clairmont (1906). El deosebeste drept cauzi
eficienty a acestei simptomatologii doud mari grupuri:
1. ileusul mecanic si 2. ileusul dinamic. In prima grupi
cauzele cari declanseaza sindromul ‘sunt: strangu-
larea ansei aferente sau eferente a portiunii cuprinse
in sac, incarcerarea unei a doua hernii externe sau -
interne concomitente, compresiunea unei anse prin cu-
durd sau bridd, valvulus, invaginatie, ocluziune prin
corpi strédini, stenoza benignd sau maligna. 'In grupul
ileusului- dinamic el incadreazd peritonita asepticd si
septica (hemoragia interna, pancreatita acutd, apendi-
cita efc.).- Din aceste doud grupuri, cel care ne inte-
reseaza pe noi in legaturd cu cazul pe care-l vom
cita mai jos, va fi grupul .ileusului dinamic si
anume: sub-grupul pseudostranguldrilor provocate de
peritonita acutd purulentd consecutivd unei apendicite
acute perforate. Inainte de a frage concluziunile in
lagitura cu acest sindrom clinic si cu cazul nostru
vom trece la descrierea lui.

Cazul. G. C. de 58 ani, cdsitorit. In antecedengele here-
docolaterale nimic deosebif, nimeni n’a suferit de hernie. In ante-~
cedentele personale deasemenea'mmlc important, Din 1924 bol-
navul spune cd i-a apdrut in regiunea crurala dreaptd o tu-
morets (hernie) de mdrimea unei alune, care crestea mereu in
volum, fird insd si-1 jeneze in vre-un fel. Pand la debutul
boalei actuale, aceastda hernie ajunsese la dimensiunile unui ou
de gidind, era usor reductibild in decubit dorsal. Aceastd redu-
cere era acompaniatd de giordituri, Boala acfuald a debutat in
dimineata zilei de 17 Noembrie a. ¢. cand ridicand bolpavul o
greutate, a fost cuprins in plind sindiate de o durere 'brutald
Ia nivelul hernfei, obligindu-1 s3 intrerupa imediat lucrul. Bol-
navul avea senzafia cd a fost impuns cu un cufit la acest nivel, .
in plus, durerea iradia in scrot si' deasupra pubelui. Durerile
erau la inceput continue, iradiind si in fosa iliaci dreaptd. La
inceputul aparitiel lor, a esit la iveald sl hernia, insi de data
aceasta ea pdrea maj pufin sub tensiune, era lajitda dupa spu-
sele bolnavului, in schimb nu mai era de loc reductibild, pads-
trandu-gi aceste caractere piana la intereentie. In plus, prezenta

-si 0 sensibilitate obiectivd la cea mai micd atingere. In cealaltd

zi consultd un medic, care ii prescris nigte prafuri si il indruma
la' clinica chirurgicald. Dupd ingerarea prafurilor, durerile ab-
dominale aw cedat complet persistind numai cele dela nivelul
herniei, Bolnavul n’a avut scaun, nici vanturi dela inceputul
boalei. De asemenea nu a avutf virsaturi si sughifuri. A acuzat

_greafd. Mictfiunile erau normale si nedureroase. Cu aceste fe-

ncmene se prezintd in seara zilei de 18 Noembrie a. c. la Cii-
nica Chirurgicald. La ‘examenul clinic obiectiv general constatam
urmifoarele: starea generald ugor alteratd, temperaturd 37°,
pulsul 86, La examenul general clinic nimic deosebit. La ins-
pecfia abdomenuluif, de asemeni nu constatim nimic deosebif.
La palparea abdomenuluj, se constati o sensibilitate difuza a
jumadtatii drepte a lui, care se accentuiaza pe ma:urd ce ne sco-
boram spre arcada crurald, spre a-§i ajunge maximul de in-
tensitate in regiunea crurald dreaptd, 'la nivelul herniei. Se
cons‘atd deasemeni Ja acest nivel o defeusd mqscularé nu prea -
pronunfatd, care devine mai accentuatd in jos, spre arcada, -
Jumatatea stangd a abdomenului este mai putln contracturata
si sensibild.
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- La examenul local, se constata in.regiuln-ea crurald dreaptd
pe triunghiui lui Scarpa, si anume la nivelul infundibulitluf crural,

o tumoreta de mdrimea unei nuci.-Tegumeéntele pe tumord sunt .
de aspect normal. La palpare, se constatd o sensibilitate abiec-

tivd foarte pronuntatd care iradiazi in sus, pani deasupra fosej
iliace omolaterale. Senzatia pe care-o avem la palpare, este
cea a unui consistenfe dure, ugor elastice si care nu'se poate
de loc modifica nici reduce la presiune. La examenul urinei

pentru albumin3 puroi i zahir gisim un rezultat negatw. Leu-
- .cocitoza ne dd 18 mii.

In fata fstoricului boalef si al examenului clinic punem
, diagnosﬂcul nosfru preoperator de:  hernie crurald dreaptd
strangulatd, si intervenim de urgentd.

Operatia. Avand In vedere starea general3 destul de alte-

ratd si mai ales virsta bolnavului ne'decidem pentru anestema ‘

locala cu novocaira.
' Intervenim pe cale mghinala, fﬁcand o incizie paralela

- cu arcada crurald dreaptd, se deschide canalul inghinal'si se .

"exploreazi coletul sacului. Ne aflim in fata unei hernii crurale.
care are madrimea unel nuci,
este dur-elastic 1a palpare, si acoperit de un strat considerabil
de grdsime. Sacul pare gol, totusi este net ireductibil. Se pi.

trunde progresiv prin acest straf, cu scopul dea ajunge la pe-.

ritoneu si de a deschide sacul. Se constati cu aceastd ocazie
o edematiere a straturilor, cu o ugoari hiperemie a lor, firi
insd a avea caracterele nete ale unui sac herniar strangulat.
~La un moment dat se ajunge la un strat destul de dens, gros,
dur la palpare, care se cliveazd ugor de grasimea pro-peri-

toneald prin care am pdiruns. Bolnavul semnaleaza in acest.

moment junghiuri la nivelul - vezicei urinmare cu senzajia de
tenesm vezical. Cu toate cd bolnavul n’a acuzat inainte de
operatie nici un fenomen urinar, deasemeni examenul urinei a
fost negativ, totust in fata acestor semne subjective pe de o

parte, pe de altd parte din cauza consistentex neoblsnuxte a sa~

cului, ne gindim la un colf de vezici. Pentru a nu maltrata
sacul si pentru a verifica’ presupunerea noasird ne decidem
pentru 0 laparatomie-deschizind in sus-canalul inghinal pani
la splina iliacid antero-superjoard. In momentul deschiderii pe-
ritoneului, observim in_.cavitate un lichid tulbure, ansele in-
testinale ugor meteorizate. Se introduc- doud degete prin aceastd
brese in cavitate, spre a ajunge la sac. In loc de a gasi insd
un organ sau un colf de organ angajat in sac, constatim cd
degetul intrd cu odrecare dificultate in sacul gol, - avand cole-
ful destul de stramt, in partea internd a lui palpand un colt
. de vezicd, care insd nu este deloc strangulat, degetul avand
totusi loc si intre pe alituri in sac. In urma acestei explorari
ne-am convins c¢d nu poate fi vorba de o hernie strangulatd.
Dupd extragerea degetului din cavitate explordm fosa iliacd si
gisim o apendicit gangrenoasi. retrozecald, perforati, blocatd,
fn parte de anse g§i epiploon, Acoperim bresea. din peritoneu
cu o compresa sterild, repunem sacul herniar fard a-l deschide
refacem peretele suturand arcada crurald si tendonul conjunct
la ligamentul lui Cooper. Trecem apoi si facem apendicectomia,
pe. care suntem obligafi s o executdm retrograd, gisim un
apendice periorat 1a varf, Drendm local ¢i in Douglas, refacem
piretele strat cu strat i mai drendm cu o mege spafiut subcutanat.
* pansament. Mersul post operator : Dupd cateva zile de
“subfebrilitate. bolnavul devine afebril. Se suprima f{reptat dre-
najul, mersul post operator bun, bolnavul pariseste clinica in

16 Decembrie vindecat.
Trecand la comentarea cazului vom incerca a-l
incadra intr'un sindrom clinic si a trage apoi conclu-

" CLUJUL MEDICAL - :

ziunile in privinfa diagnosticului diferential si al fra-
tamentului. Trebue sd se infeleagi precis un lucru: a-
fost o apendicitd perforatd cu peritonitd, afecfiune
situatd pe primul plan.. Toate fenomenele clinice au
fost date de aceastd afectiune. Faptul cd a coexistat
o altd afectiune, hernia crurald, a dat nastere sindro- -
mului de pseudo-incarcerare. Vom incerca deci sa dam
in acelag timp si explicarea patogenica a fizcarui sim-
ptom in parte pentru a ajunge la concluziunile cele
mai plausibile in ceeace priveste legitura dintre cauzi
(peritonita apendxculara) si efect (smdromul de pseudo- -
strangulare).: '

- In primul rand trebue si amintim la cazul nos-
tru’un factor in plus care a contribuit s3 mascheze
si mai bine afecfiunea cauzald. Este vorba de varsta
bolnavului. Din cercetdrile autorilor se poate sustine
cd apendicita la batrani (trecufi de 50 ani) da un tablou
cu o simptomatologie mai frustd si se caracterizeaza
prin lipsa unor fenomene ‘clasice pe de o parte, pe
de alta parte prin prezenta unor fenomene, cari in ca-
zurile obicinuite lipsesc. Astfel se citeaza (Mondor) a)
eroarea dea nu crede in apendicitd din cauza varstei
inaintate, b) durerea situati inalt sau la nivele dife-
rite decat zona corespunzitoare fosei iliace drepte, c)
temperatura si pulsul deseori nemodificate la inceputul
formelor celor mai grave, d) balonarea si timpanismul
precoce, e) contractura musculard rara. In cazul nos-
tru am avut de a face cu un bolnay de 58 ania ca-
rui apendicitd perforatid-a evoluat cu toate aceste fe-
nomene citate mai sus. Pe de altd parte dacad anali-
zam aceste semne, observim ci ele prezinta tabloul .
simptomatic al unui ileus mecanic, deci si a unei her-
nii strangulate. Tot asa si leucocitoza marita se ga-
seste deseori in hernii strangulate cu un inceput de
gangrend a ansei. In ceeace psiveste semnele locale
dela nivelul herniei, si ele isi gdsesc deasemeni 0 ex-
plicatie .patogenicd in cadrul acestui sindrom. Durerea
la nivelul sacului, fird a recurge la atipia localizarii
dureroase citate mai sus, se explici foarte bine prin

fapul cd peritonita din cavitatea liberd s’a intins si

pe seroasa sacului herniar i aceastd peritonita a sa-
cului poate sta intru toful la baza fenomenelor dure~
roase subiective si obiective dela acest nivel.

Ireductibilitatea herniei: mai tofi autorii (Clair-
mont, Reichel, Sprengel) explica acest fenomen prin
angajarea unui organ intra-abdominal (ansa intestinala)
intr'un sac herniar vechi, in urma parezei intestinale
acompaniate de meteorism, ca o consecinfa a unei pe-
ritonite sau a unei ocluziuni intestinale. In cazul nos-
fru, dupacum am spus la descrierea operafiei, sacul
era gol. Ireductibilitatea, cdci a existat net o ireducti-
bilitate, avind in vedere ca hernia era inainte de de-
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_ butul boalei de mirimea unui ou si complect reduch-

'bila, o explicim tot prin inflamatia seroasei parietale.-

Intr’adevdr Zachary Cope explicd contractura abdo-
" minala in cazurile de peritonitd, ca datoriti unui re-
flex parieto-motor pornit dela seroasa inflamata; si in
cazul nostru fn urma peritonitei cavitafii gi a sacului
s’a produs o contracturda a muschilor, care s’a extins
si asupra aponevrozelor cari delimiteaza inelul crural.
Aceasta a fost suficient sa produci la nivelul colefului
o strangulare, nu completd, suficientd insid pentru a
produce aceastd ireductibilitate a colfului vezical. Pe
de altd parte, inflamatia seroasei si staza consecutivd
strangulafiei explici edemul sacului, al doilea factor

care a confribuit la impresia de ireductibilitate.
In rezumat vedem cd este vorba de o apendicit

perforatd cu peritonitd a carei simptomatologie insa
se concentreazd la nivelul unei hernii vechi dand
aproape exclusiv tabloul simptomatic al unei hernii
strangulate. Asa cum se -prezintd, cazul nostru face
parte din grupul pseudo-strangularilor, sindrom des-
criside Clairmont ca entitate morbida reald. In acest
-grup el citeazd 5 cazuri dintre cari 4 hernii inghinale
si 1 crurald la dreapta. Toate aceste 5 cazuri au drept
caracteristici comund faptul ca la un moment dat her-
nia devine dureroasa si ireductibild, simuland impre-

und cu celelalte simptome clinice o incarcerare. La

" tofi acesti bolnavi dupd deschiderea sacului s’a qasit
~in interiorul acestuia o 2nsi intestinald edematiata
rogie-violacee, acoperitda mai des de false membrane
fibrinoase, iar in sac un exsudat mai mult sau mai
putin abundent si fetid. Este de notat faptul ci in toate
aceste cazuri, bolnavii au fost vazuti tardiv, pana cand

" bolnavul nostru s’a prezentat intr’o faz3 incipient3, cind
meteorismul nu a fost destul de pronunfat pentru a
forfa coletul sacului,la randul lui strangulat' din cauza
contracturii musculare. In cazurile in cari opératorul
" credea (in mod eronat) cd existd numai o hernie

strangulatd si s'a mulfumit cu repunerea ansei si cura

radicald, s’a constatat la autopsie o peritonita difuza
purulent3, consecutivd unei apendicite perforate. In
cazurile cand operafia a fost complectata printr'o la-
paratomie (asa cum am procedat si noi) s’a putut pune
in evidentd afectiunea cauzald si s’a recurs la apen-
dlcectomle

Mai nou, doi autori italieni, Giordano si Gironcoli
(1924) amintesc, primul despre o contractura a pere-
filor abdominali in apendicita acutd, care in cazul unei
hernii concomitente vor tine confinutul acesteia fixat
(eingezwiéngt) producéndu-se tabloul unei hernii stran-
gulate. Al doilea vorbeste de »Pseudo-einklemmung»
produs de esirea intestinelor si exudatului purulent in

sacul herniar. Aminteste o mortalitate de ‘45°% si de
greutatea de diagnostic preoperator si in situ.

CLU]UL MEDICAL

No. 8—1937

- Atat in cazul nostru cat si din cazurile descrise
de alji autori se vede. clar, cd diagnosticul precis esfe

.greu de pus. Cu toate ca unii autori dau anumite indi-

catiunj spre a putea face un diagnostic mai mult sau
mai putin precis, se stie cd aceste precepte, foarte
bune si utile in anumite cazuri, sunt inaplicabile in
altele. Astfel Graser sustine ca in cazul unei stran-
guldri adevarate, maximul de durere este la nivelul
colului, pe cand in pseudo-strangulare, durerea e uni-
forma pe tot sacul. Sprengel da ca semne distinctive
de diagnostic pentru apendicitd prezenfa exudatului si
deci a unei matititi in cavitatea abdominala, care nu
poate fi de origind herniara, decat daca se face o repo-
zifie »en bloc» a herniei. Alt semn ar fi, in caz de
apendicitid, reponibilitatea herniei, sau in caz de ne-
reponibilitate, faptul cd sacul nu este sub tensiune.’

In concluzie putem spunt 1. existd o entitate
morbidd numitd dupa Clairmont »pseudo-strangulare».
Aceastid pseudo-strangulare. presupune- intotdeauna o
cauza straind de hernie, care insd imprima herniei
simptomele unei .strangulari. 2. Dupd Clairmont afec-
fiunea cauzald este un ileus mecanic sau dinamic.
Acestor doud cauze, li se poate adduga — dupa parerea
noastri — si a treia cauzd, care este peritonita sacului.
Din cauza acestei peritonite a sacului sau a marei ca-
vitdti, se poate declansa un reflex parieto-motor care
prin contractura mugchilor abdominali, contribue Ia
stringerea inelului herniar, ceeace accentuiaza edemul
si ireductibilitatea. 3. Prin insug faptul ca aceasta afec-
fiune este datd ca o entitate morbida distinctd, se sub
injelege ca diagnosticul diferenfial e’ dificil, cu toate
preceptele date de unii autori, cari insa sunt foarte
rar aplicabile cu succes. 4. Diagnosticul precis va fiin
majoritatea cazurilor un diagnostic »in situ», in cursul
operafiei. 5. Tratamentul va fi in consecina hernio--
laparatomia, gratie cireia se va rezolva atit hernia
cat si afectiunea cauzala.
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MALADIA LUI LANNELONGUE—OSGOOD—
| SCHLATTER

‘ dé : .
Dr. ION PRAGOIU
Asistent

Maladia lui Lannelongue- Osgood-Schiatfer sau
apofizita tibiala anterioara face parte din grupul fur-
burarilor de desvoltare survenite la nivelul catorva
puncte de osificare, cari dau nagtere la sindrome cli-
nice .- si radiologice bine diferentiate.

. Apofizita tibiald anterioara este cunoscutd incd
din anul 1878 cand Lannelongue face o comunicare
ampld asupra acestei maladii la Societatea de Chirur-
gie din Paris. O punere la punct a maladiei este fa-
cutd de elevul sdu Jeguin in teza sa inaugurald. Cu-
noscind "aceste date, este foarte nafural ca boala si
‘poarte si numele lui Lannelongue, deoarece este gtiut
faptul ca Schiatter si Osgood abia in anul 1903 —
independent unul de altul descriu aceasta maladie cu
ajutorul examenului radiografic.

_ Dupa expunerea cazului nostru, o sa facem un
studiu de sintezd asupra acestei maladii.

- B. A. elev in varstad -de 15 ani, se prezintd la
consultatiunile Clinicei Chirurgicale in ziua de 15 IV.
1937 cu dureri in genunchiul stg. Dupd afirmatiile
bolnavului, inainte cu 2 ani, in cursul unor exercifii
de gimnastica a cizut pe genunchiul stang. Dupa trau-
matism -a continuat exercitiile gimnastice fird sd simfa
durere in regiunea fraumatizatd. La 3 luni dupi trau-
matizm apar in mod spotan durerile in genunchiul stg.
mai accentuate la miscdrile de flexiune, tumefierea
regiunei subrotuliene stangi si cu tegumentele la acest
nivel de aspect eritematos. Fara sa consulte medic este
refinut de parinii in pat si tratat cu comprese cu Burow.
Dupa doua saptimani fenomenele cedeazad si bolnaul
poate sa-si urmeze cursurile. Dela aceastd data tume-
fierea dela nivelul apofizei tibiale anterioare stangi nu
a cedat complet, iar cand ficea eforturi mari, simjea
dureri sub formi de injepdturi sub rotula stdnga.
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In ziua de 14.'1V. 1937 cade iardsi pe acest ge-
nunchiu si a doua zi apar durerile cu tumefierea pro-
nunfatd a regiunei subrotuliene stangi. Cu aceste fe-
nomene se prezintd la consultatiile clinicei noastre.

'La examenul general nu se constatid nimic deo-
sebit. Bolnavul este bine desvoltat pentru virsta ceo
are La inspectia genunchiului sting se constatd tu~
mefierea regiunei subrotuliene stangi mai ales la ni~
velul apofizei tibiale anterioare. Tegumentele prezinta
un caracter eritematos, cu temperatura locala ridicata.
La palpare regiunea este foarte dureroasd. Se proce-
deazd la examenul radiografic comparativ al genun-
chilor din profil: pe filmul radiografic (fig. No. 1) se .

Lo
[
Flg.l 1.

constatd prezenfa imaginei de aspect normal a apofizei
tibiale anterioare din partea dreaptd. In partea stanga
(fig. No. 2) se constatd modificarea neta a formei apo-
fizei tibiale, in sensul unei hipertrofii moderate, cu
conturul neregulat si estompat. Structura trabeculara
osoasd la acest nivel prezintd mici zone de conden-
sdri osoase.

Bazati: pe istoricul boalei, pe sindromul clinic
si radiografic am stabilit diagnosticul de apofizita ti-
biala anterioara stangd pe cale de reparatie, cu puseu
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acut (recidivd). Am aplicat un tr:tament de repaos

absolut cu pansamente locale calde _(revul’sive) de An-

vt gy e

Flg 2
N
: tlpthglstma,Aaltemand cu comprese cu Burow. La 10
zile fenomenele au cedat $I bolnavul sx a reluat mde-
letmcmle zilnice. - :
Controlat dupd 2 luni, din punct de vedere chmc
am gasxt o persistentd a tumefierei corespunzator re-.
giunei apofizei tibiale anterioare stangi, intr’'un grad
mai moderat, fird dureri locale si fara fenomene in-
flamatorn Radiologic acelas aspect. ' . ,
La cazul descris este de retinut faptul cd s’a pre
zentat la consultatiile noastre dupa 2 ani dela debutul
boalei si era deci logic ca si din punct de vedere ra-
- diologic sa nu gasim acel aspect clasic de frag.nentare
- a nucleilor de osificare apofizari cu aspect neomogen,
gl s3 avem un tablou radiologic corespunzitor ‘unei
faze de reparafie osoasa in felul descris de noi.
Efiologia si patogenia acestei maladii se bucurd
de un numdr destul del mare de ipoteze bazate pe
_ diferitele cercetari ale autorilor: Schlatter si Osgood
- atribue aceastd maladie unei cauze traumatice in sen--
‘sul unei fracturi incomplete. jensen, Sarfel, Browser,

\
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Homann, Rieder, Altschul, Haglund, Usland admit
existenta unei . fracturl parfiale a tuberozitatii, locali-
zatid mai ales la varful apofizei. :

Engelman crede ca patogenia acestei maladn g'ar
putea explica prin. o sumatiune a micilor traumatisme
dela nivelul apofizei tibiale anterioare. De aceeasi pa-
rere sunt si autorii japonezi ca Tameposhi, Asada,
Leichico, Kato, cari au observat aceastd maladie pe
o scara foarte mtmsa la popula’na lor, cari. mgenun-
chiazd foarte mult.

Bergoman inca combate posnblhtatea unei frac-
turi parfiale si presupune o alterare traumatica a car-
tilajului de crestere in urma unor contuzii repetate,
ce ar duce uneori la o-oprire in crestere a apofizei,

jar alteori chiar la o hipertrofie 2 ei.

lacobstahl presupune cd pe langa factorul trau-
matlc mai intervin si alte momente predispozante, ca
teren rachitic si eventual o infectie latenta.

‘Goldman st Ebbinhausen bazafi pe cercetari cli-

; mcé, histologice si radiologice .cred ca ar fi initial o

decolare epifizara partiala, iar secundar s'ar produce
un progres inflamator.

Fromme, Hinrichs, Schlee, Miiller sz Fels cred
cd ar fi vorba de un rachitism tardiv.

Froelich, Mauclatre, emit ipoteza infectioasa in-
sensul, ca in aceastd maladie ar fi vorba de o osteo-
mielitd atenuatd (benignd) de-crestere.

Agrifoglio este de parerea ci vasele dela nive~
Iul apofizei tibiale fiind terminale, favorizeazd infectia
si astfel incadreaza aceastd maladie in grupul necro-
zelor ‘epifizare.

Winslow si Lenz cred ci e vorba de un proces
inflamator care se manifesta printr’o osteita rarefianta.

Lick si Anardi cred ca ar fi urmarea unei insu-
ficiente de secretie interna. De aceeasi parere sunt
si Pavluci si Maselli. Aceasta ipotezd este combatutd
de. Sotieri si Anzilotti.

Fleischner, Hackenbrock gi ]ohansen, sunt de
pirerea ¢i e un proces de osteocondritd juvenilad.

Burghardt considera apofizita tibiala anterioard,
similard cu boala lui Calvé-Legg-Pethes si cu boala lui

- Kohler I si II si. prooune numirea. de’ »Eplflznta de-

formatac. _
Stankiewicz face doud categorn in maladla lui

Lannelongue-Schlatter si Osgood si anume: o catego-
rie cu etiologie traumatica si alta cu tulburéri in pro-
cesul de osificare apofizar pe care o numegte »Osteo-
condropatia 1uvemhs parosteogenetica luberosntans ti-
biae«x.

Halsberg, Kirschner, Matsuoca si Bergmann
deasemenea cred ci este vorba de o apofizita de cregtere.

Dupa pirerea lui Ombrédanne apofizita tibiala
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anferioara frebue consideratd ca o discondroplazie, ca-
racterizata printr’o deviere a procesului normal de
‘'osificare condroconjugal.- Nefiind deci un proces infla-
mator propriuzis, Ombrédanne considerd termenul de
apofizitd ca impropriu si propune numirea de »discon-
driostoza tibiald anterioara«. In acelag timp acest sin-
drom dureros trebuie s fie separat de fracturile si
fisurile traumatice propriuzise ale tuberozitatii, cari de
altfel sunt foarte rare, deoarece este foarte greu de
a concepe fractura unui nucleu osos inglobat intr’o
~masd cartilaginoasd abondenta. Dupa Ombredanne
aceasta distrofie osoasa poate fi esenfiala osteogene-
tica, sau poate sa fie secundard datoritd unor micro-
fraumatisme asupra unei zone de crestere, influenfate
si de eventuale leziuni latente ca osteomielita latenta,
heredosifilisul, disendocrinismul hipofizar, sau un ra-
chitism tardiv. ‘
Lance este tot de pirerea ca esfe o apofiza de

- cregtere, iar Mouchet in spiritul acestei idei face un

studiu amplu asupra acestei maladii in anii 1932/33.

Havelocque pe baza unor studii ample anatomo-

radiologice ajunge la concluzia ca tuberozitatea ante-
rioard a tibiei se desvolta din doi nuclei de osificare
situafi intr’o lama cartilaginoasa, de forma triunghiu-
lara agezata inainfea. cartilagiului de cregtere: inter-
diafizo epifizar superior. Inte 7— 11 "ani apare
primul nucleu de osificare humit »nucleul apofizar«.
Intre '10—13 ani nucleul epifizar superior al tibiei emite
o prelungire anterioard deasupra nucleului apofizar.
Osificarea completd a acestor nuclei cu restul tibiei
se face intre 16—20 ani. Etapele de osificare sunt
foarte variabile dela un individ lIa altul si chiar dela
o parte la alta. S'au semnalat perzistente a cartilagiilor
de crestere (Mauclaire, Moucnet) iar in alte cazuri o
aplazne a acestei tuberozitati (K6hler). .

Perrof pe baza examenului radicgrafic a 40 de
cazuri infre 7—15 ani ajunge la concluzia ca de multe
ori nucleul propriu apofizar construeste in intregime
apofiza si progreseaza spre epifizad si diafizd spre a
se uni. In alte cazuri prelungirea epifizard contribue
-in cea mai mare parte la procesul de osmcare al
apofizei.

~ Anatomo-patologic pe piesele operate de Ombré-
'danne s’a gasit de catre Perrotf »0 masa ingrnsata de
tesut fibro condral in mijloc cu un nucleu osos lipsit
de corticala«. Acest fesut constituia tumefacfia anor-
mald a tuberozitatii tibiale. Alteori s’au gisit numeroase
puncte de formatiuni osteocartilaginoase situate intr'o
stromd celulard extrem de vasculara; uneori angxo-
mafoasa.

Fibroza apofizara cu punct de plecare din regiu-
nea corticald cu invazia intregei tuberozititi, cu frag-
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mentarea masei tuberozitare, face pe Ombrédanne
sd creada ca are de a face cu un proces de »discon--
droplazie osteogeneticd asemdnatoare procesulul ce se

‘petrece in coxaplana«.

Kienbich a gasit m tesuturlle recoltate bacili
Koch. :
Winslow a gasit la examenul mICI'OSCOplC un jre- .

sut. granular inflamator.

Din punct de vedere clinic, maladia lui Lannelon
gue-Schlatter si Osgood o gisim intre 12—17 anicu
predilectie la baeti, cari sunt mai expusi traumatismului.
Ca localizare s’a observat cd este mai frecventd in
partea dreaptd. Abstrigand dela cazurile unde debutul
in urma unui traumatism este net, restul cazurilor pre-
zintd un debut spontan manifestdndu-se prin marirea
de volum a tuberozitatii tibiale anterioaresi cu dureri
la eforturi si presiune la acest nivel. Leziunea este in
marea majoritate a cazurilor unilaterala si foarte rar
bilaierald. Durerea la debut este vaga si localizatd sub
regiunea rotuliana corespunzdtoare ceeace insa nu im-
piedicd mersul. Durerile devin tot mai intense si con-
comitent se produce o ingrosare a tuberozitatii tib'ale.
Tegumentele uneori sunt infacte, insi de cele mai
multeori sunt edematoase, cu caracter erltematos 51
cu o temperaturd locald ridicata.

- Hiperflexiunea si pozitia in genunchi este foarte
dureroasa. In cazuri de recidive multiple, tuberozitatea
tibiei poate sd ajungd. panad la médrimea unui ou de
porumbel, iar dupa perioada de osificare apare ca un
osteom sub-rotulian désvoltat in grosimea ligamentului
rotulian (Dujarier).

~ Examenul radiologic este indispensabil pentru
precizarea diagnosticului. Profilul este pozitia optima
in care tuberozitatea tibiei ne este bine evidenfiata,
fara suprapuneri. La examenul radiografic in faza de
debut a apofizitei tibiale, observim un aspect anormal
al nucleilor de osificare. cari sunt cu dimensiunile re-
duse, de formd atipicad, neomogeni, cu conturul nere-
gulat, cu mici dintituri gi de cele mai multeori frag- .
mentati. In perioada de vindecare, adicd de regenerare
osoasi, la examenul radiologic apofiza tibiala ne apare '
hipertrofiatd, diformatd, cu conturul neregulat, iar in
grosimea -ei se remarcd mulfiple zong m1c1 de con-

‘densari osoase.

Evolutia acestei maladii este foarte variabila. Ea
poate si dureze dela cateva luni, pand la 4—5 ani,
deci in toata perioada de crestere. Fenomenele clinice
cedeaza in repaos si se accenfuiazd prin marg sau
alte eforturi. Cazul nostru confirmd durata lunga a
acestei maladii, cu posibilitatea de recidive.

' Dupa F. Munde apofizita tibiald anterioara poate
si fie asociatd si cu alte manifestatii dureroase epi-
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fizare ca:
vertebrala. .
. Starea generald raméne nealteratd, uneori se pot
' observa mici ascensnum febnle cari cedeaza la sim-
plul repaos.

. Cadiagnostic dlferennal aceasta maladie trebue sd o
diferentiem de fracturile si decoldrile propriu zise apofi-
zare unde sd gdsim o impotenta functionala cu imposibili-
tate de a extinde complet gamba, echimoze in regiunea
apofizei tibiale si uneori hemartroze. La decolarile apo-
- fizare trebue sa fim foarte prudenfi in fixarea diag-
nosticului deoarece largirea cartilagiului de crestere
interdiafizo-apofizar (linia lui /acobstahl) poate da im-
pres:a unei decoldri traumatice apofizare.

Fractura sau smulgerea poate fi precedata de o
fazd de apofizitd (Alexandri, Bader). Bursita preti-
biald deasemenea poate fi rezultatul apofizitei tibiale
(Kienbick). Au fost semnalate adevdrate procese de
osteomielite si osteite tuberculoase, verificate prin ga-
sirea bacilului Koch. Apofizita tibiala deasemenea trebue
sa o diferentiem de osteitele specifice sifilitice dela
acest nivel descrise de Trinci $i Graur.

, In ce priveste tratamentul trebue sia precizim
. dela inceput, ci datoritd faptului ca afectiunea este de
o ‘benignitate absoluta, uneori- este suficient repaosul
cu aplicarea de revulsive locala. La punerea in repaos
asegmentului respectiv trebue si avem grija ca gamba si
fie alungita si piciorul ridicat pentru a obtine o relaxare
cat mai ideald a cvadricepsului. Dintre revulsive o sa
aplicdm tinctura de iod sub forma de badijonari, puncte
" de foc cu electrocauterul si pansamente umetle calde,

talalgia, osteocondrita soldului si épifizita

sau pansamente aplicate in mod special cu Antiphlo-

gistind care si in cazul nostru a dat rezultate foarte bune.

Fiind vorba de copii, ca tratament general
0 si administram calciu iradiat si unturd de peste
sub diferite forme. In cazuri de apofizite sifilitice
- §i turburdri endocriniene o si aplicam tratamentul
specific antisifilitic si excfracte poliglandulare. In cazuri
_ rebele unde durerea gi tumefierea nu cedeazi la tra-
tamentul indicat, se va face imobilizarea segmentului

- respectiv intr'un aparat gipsat care se va menfine pana -

la cedarea complectda a fenomenelor. Dupd vindecare

o si avem deosebita grije ca bolnavul sa-si reia acti-

vitatea fn mod progresiv si sd evite pentru un timp
anumit sporturile si eforturile mari, altfel este expus
recidivelor cari pot sa fie foarte nepldcute.

In cazurile cu recidive multiple s’a aplicat cu un

deosebit succes tratamentul chirurgical care are si deo-
sebitul avantaj de produce o vindecare anafomica de-
finitiva.

Pani in prezent.s’au aplicat trei procedee ope-
ratoare si anume: 1. perforarea tuberozitéfii tibiale cu
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ajutorul unui perforator (burghiu). 2. fintuirea apofizei
tibiale cu un cui osos luat din tibia si 3. operana ra-
dxcala de exereza a apofizei tibiale. .

Perforarea apofizei tibjale cu ajutorul unui
perforator sau burghiu aplicand una sau dou3 orificii
de perforare, a fost executatd de Boszan si Th. I
O’Kane dela New-York pe 6 cazuri cu rezultate foarte
bune. Perforarea acfioneazi prin decongestia ugoari
locald si prin remanierea osificirii vicioase.

2. Tintuirea apofizei tibiale anterioare a fost exe-
cutata de catfre Soulé (1916) Solieri, Delitala si Amand
cu ajutorul unui cui osos luat din/creasta tibiei. Se
perforeazi in prealabil apofiza tibiei cu ajutorul unui
burghiu si in acest orificiu se aplicd cuiul osos care
are de scop si fixeze cdt mai bine apofiza tibiei si
in felul acesta sa obt.nem o cat mai buni regenerare
0soasa. -

3. Exereza apofizei tibiale anterioars a fost prac-
ticatd de catre Matsuoka, - Altschul, Rieder, Agrifo-
glio, Mouchef, Lance si pe scard mai intinsa de citre
Ombrédanne. Bblatia apofizei se practici pe cale sub-
periostald pentru a respecta continuitatea ligamentului
rotulian. In acest scop se face o incizie in U care sa
incadreze intreaga apofiza tibiala, se cade pe ligamen-
tul rotulian «care se incizeaza vertical si se decoleazi
de o parte si alta de apofiza tibiald. Se indeparteaza
cele doud lambouri tendino-periostice si se procedeaza
la extirparea cat mai largd (Ombrédanne) a apoflzex

1 tibiale pentru a evita recidivele.
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TUBERCULOTOXICOZA A INTESTINULUI
LA COPII :
: ' “de:
Director Medic Primar Dr. C OLARIU

Despre o noui terapie cu marl orizonturij in dns-
pepsia tuberculotoxxca la sugari, este scopul acestor
randuri. ‘

Fiecare medic de copn se gandeste cu groazala
~acele pustiitoare cazuri la sugari si la copiii mici, cari
incep cu diaree si varsdturi, si trec infr’'un marasm cu
progresiuni rapide cari conduc aproape intotdeauna la
un sfarsit tragic, mai inainte ca copilul si implineasci
primul an al viefii sale. Tragicill acestor dispepsii se-

cundare, provocate de ‘toxinele tbc. consta in aceia, cd

desfidd orice fratament - dietefic, medicamentos, etc...

Nu vorbesc aci despre tuberculoza de alimentare cici
aceasta .este primordiald si nici de enterita tubercu-
loasi prin inghitirea tuberculelor, ci este vorba in ca-

- zurile noastre de o chestiune pur secundarid unde nu

suntem nici macar in situatia de a stabili cu absoluti
siguranta focarul principal. :
Realitatea terapiei incercata de mine pentru prima
oara constd in aceia cid tocmai eu am adoptat Sano-
~ crysine, care — intocmai ca oricare preparat de aur

- — pe baza literaturilor ce le am in faja mea, este .

considerata de mai toji autorii ca fiind contraindicata
pentru orice afectiune a intestinului. Numai Leon Ber-
nard in Franfa a considerat unele forme de tuber-
culozd intestinald ca ne fiind contraindicate. Am adunat

. cu Sanocrysine la pulmoni — si in deosebi in tuber-

culoza ganglionard a copiilor foarte. bune rezultate
si de aceia voiam sd calmez persistentele varsaturi si

- diarei prin aceia cd eu consider cd focarul primar se

afla in hil gi astfel si impiedic insimantarea toxinelor.
- Cum insd ftiziologii vad o contraindicatie tocmai in
enterite si dispepsii pentru fratamentul cu aur, a tre-

buit — de bine de rdu — si accept cd Sanocrysine

.posedd o deosebita influenfa diaunatoare asupra intes-
- tinului, cel putin asa se crede absolut pana acum, ci
aceastd influenfd nu trebue si fie intotdeauna vita-
mdtoare, ci cd poate si acfioneze chiar favorabil, -voi
dovedi mai térziu. O oarecare analogie gisesc eu in
terapia recomandatd de Sahl/i in tifosul stomacal cu
injectiuni de bismut, pe care el o considerd ca o te-
rapie sensibilizantd cu un metal greu. Departe de a
considera Sanocrysine ca o valoare specifici asupra
“tbc. o consider totusi ca un ajutator valoros in terapia
tuberculozei. Daca valoarea Sanocrysinei constid numai
-in provocarea, respectiv in activarea sistemului - reti-
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culo-endotelial sau in sensul adevarat chemo-terapeutic

actioneaza asupra tuberculelor, sau ci are o influenti

athreptica prin alterarea terenului de culturd, sau ci
in oricare mod actioneaza bactericid, catalitic prm in-
franare sau prin excitare, las acestea sa le hotirasci
Farmacologia si Fiziologia experimentala. Eu m3 aflu ‘
in fata unui fapt, ca Sanocrysine este in stare si aduci
servicii reale in combaterea tbc. si de sigur ci mo-
bilizeazd rezervele de aparare proprii ale organismului.
Cand aceste rezerve nu mai existi — dupd cum do-
vedesc cazurile casectice — este si Sanocrysine. fira
efect. In cele doud cazuri — luate fird alegere din
cinci prezentate — si descrise mai de aproare a do-
minat tabloul afectfiunii intestinale cronice, in timp ce
focarul hilar- primar nu parea periculos, cel pufin nu
arita simptome obiective cl'nice. Diareile erau sigur
enterogene, frecventele varsituri pot avea o indicatie
ca o insdmanfare a toxinelor in menige sau in peri-
toneu sau ca un reflex al intestinului asupra perito-
neului. In contra unei insdmantari de tubercule in creer-
vorbeste faptul, cd copiii traiesc incd, deci o meningita
tuberculoasd se poate exclude cu siguranfi practica.
Daca urcarea febrei dupa primele,injectii de Sanocry-
sine pot fi afribuite ca o reactiune a corpului asupra
eliberarii endotoxinelor sau cd prin Sanocrysine a fost
provocata ca un corp stimulant, nu se discutd aci.

Pe scurt cele doud faze ale maladiei:

1. Copilul N. L este adus in azil de citre mama sa. Copil
nelegitim in varstd de 4 luni. Mama suferd de tuberculozi pul--
monard fibrocazegasd, stabilitd fizioloziceste si radiologic. Co--
pilul cantireste 4000 grame. -Tesutul subcutanat grdsos riau
desvoltat, usor turgescent, hipertricoza pronunfat3 pe spate si
ceafd. Micropoliadenie. Ectazie venoasd. Semnele luf Tourban,

pozitiv.. Wasserman negativ. Chvostek slab -+. Pirquet si Man-
toux tare . Ficatul si splina normale. Pulmonul : ugoari rdsu-

“flare bronchiald in regiunea infrascapulard. Prescurtarea sune--

tului’ parasternal. Radiologic hilul drept umbrit.
Anorexie. Sputa si scaunul Koch negativ.

Pe baza acestor constatiri s’a dispus |medxata separatie
de mam3. (NB. Aceasta a sucombat dupd. frei luni din cauza
ftlZIEl) Alimentatie corespunzdtoare varstel si greutitii, cu lapte-
diluat gi mucilago, apoi lapte normal cu.lapte diluat, mai
tarziu 3/, lapte cu mucilago. La inceputul lunii a 6-a se.
adaogd lapte nesmantuit cu 3%, gris. La inceputul lunii a
7-a supd de .carne cu piure de cartofi. La varsta de gapte
luni jumatate a fost cu totul inlocuit si 3/, de lapte.: Cu foatd
alimentarea regulati si administratd in mici portiunf frecvente,
copilul varsd zilnic de patru pini la cinci ori §l are -3—6
scaune patologice. Cu tot tratamentul intrebuinfat, starea su- .
garului sporegte foarte incet si atinge, la varsta de un an, 7700
grame. Acum devine starea criticd: virsdturile continud (4—5)
si scaunele au devenit mai dese.si mai urdte. Pierdere
constantd din greutatea cu toate -diversele diete si medi~
camente. S’a incercat jumditate lapte, apoi lapte albuminat
dupa Finkelstein, zer dupi Schiff §{ multe altele. Nici o ame-
liorare ci o continud plerdere din greutate. Starea san-
gelui vezi Tabela I, In aceastd stare, avind numai 4900

Temp. 37,3.
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greutate aiungé copilul la v;‘n-sta' de 17 lunf cand, — ca un ul-
tim refugiu — s’a inceput cu Sanocrysine. Am administrat Sa-~

nocrysine intramuscular fncepand cu 1 ctgr (0,01), 3 zile mai-
tarziu 0,025, apoi odatd pe siptdmand 0,05, corespunzitor la -

1 ctgr. de kilogram de greutate. Total in 14 injectiuni 0,653 gr.
Incd dela a doua injectie au fncetat virsiturile si cele patru
scaune pe zi au devenit mai consistente. In acelag timp s’a
‘ameliorat starea generald: din copilul vesnic plangitor cu o
" Infdfisare bolndvicioasd, si care isi ascundea fata la fiecare
_privire, a devenit un: copil linigtit, uneori chiar vioi cu o pri-

vire deschisd care acum adeseori rade sl castigi in «greutate
zilnic cate 20—30 grame, desi capdtd aceeasi alimentatie cu

zer, cirufa i se adioga acum numaf 3"/, zahir Soxlet. In acest
timp a biruit copilul ugsor o gripd cu forme pulmonare. si.va-
ricele. Dupd a 6-a injectie scaunele au devenit normale, nu mai
varsd, La 19 luni are din nou 7 kgr. si de aci malnte cuo
_crestere progresivi ajunge la 27 luni cu 9400 gr. ’

TABLOU SANGHIN L.(N. I.)

Varsta o

17 luni 19 luni.. 20 luni

Hemoglobini 75%, 80%, 45 °/,

Leucocite 15,000 9,500 6,600

" Limfocite 18°, 22°, 28%,
- Neutro. Segment _ .62%, 51%, 40°/,
» . _ 1Y, 8% 6%

” . » C qO/o 20/0 ‘ o . 1./0
Monocite ; 5%, “19%, 21°%,
Bazofile polinucleare. L 1%, 2%,
Eozinofile , : 0%, L2 2,
Celule endotellale. © =~ 07, 0%, @

_ Din starea sangelui se vede starea mizerabil irainte de
tratamentul cu Sanocrysine, faza de biruintd monococifara gi faza
de vindecae limfocitara. Interesanta este fvirea eosinofilelor si
citre sfarsitul tratamentulul aparntia celulelor endoteliale.

" Cazul II. Fetifa M. L. este primitd in azil in varsti de 9
zile impreund cu mama sa. Greutate 3100 gr. Anemics, ugor
turgescentd, hipertricozd pronunfatd pe spate. Zilnic 4 -5 varsi-
turi, Anorexie. Ugoard tuse. Fird expectoratie.
negativ. R. W, negatlv, Pirquet §i Mantoux forte pozitiv. Respi-
rajie bronchiali. In dreapta in fajad 1angd stern, matitate. Temp.

36,8. Radiologic umbrd intensivd, glandele hiliare mirite in -

dreapfa. Mama sufere de tuberculozi osoasi, este insd afe-
- brild, cu o stare generald buni. Isi hrdneste singurd copilul,
care insd suge defectos, fird poftd §i aproape dupd fiecare
hrand, varsd. Scaunele sunt la inceput catva timp bune, insi
nu durabil. Orice terapie si cu toati nhutritia cu laptele mamef,
farda succes. Ludnd in considerafie tuberculoza osoasd a mamei

. §i reactia pozitivd Pirquet—Manfoux, precum si radioscopia, am -

inceput in a zecea sdptdmand cu tratamentul de Sanocrysin.
Chiar dela a 2-a injecfie am intrerupt tratamentul — dupd cum
stiu acum — prea de vreme, intrucat a intervenit o ameliorare
generald. M’am indoit chiar de exactitatea dfagnozei m’ele. To-
tusi s’a intAmplat altfel: dupd patru luni s’a repetat vechiul
cantec §i a luat forme foarte Ingrijordtoare. Aceastd stare a
mai durat alte 2 lunigi a fost neinfluinfatd nici de dietd, nici
de igiend, nici de medicamente, in-mod absolut.. Copilul can-
tirea la varsta de 8 luni gi jumditate 5100 gr. cand m’am ho-
tarat din nou si intervin cu Sanocrysin. Pand la a trefa in-
jecjie, continui plerderea de greutate. Tratamentul ca in cazul
I. Dela a trela injecfie starea se amelioreazd vizibil cu toate
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Cd momentan persistd febia, Scéunele au devenit bune §i fnai‘,

pujin numeroase. Varsdtura a incetat complectamente, Dupi a
sasea injectfie.copilul a devenit afebril.
greutate era constatati. Am indriznit acum, ceiace mai inainte
nu mi-a reusit, si infirc copilul. Dup4 2 luni- dela incheerea

curef, 7200 gr. Mama chiar in timpul infdrcdrii foarte slabita,
astfel cd a trebuit sa o frimitem in spital, unde dupd ce a iicut 5

o peritonitd tuberculoasd, a sucombat.

'

Castigarea zilnici 'n .

.Copilul ajunge la 7600 gr. cand incepe din nou sa aibi .

scaune mai multe, dupd 2 luni mai tirziu are din cind in cind
si virsiturl. Acum nu s’a mai incercat interventia cu dietd si
altele, ci de indatd s’a instituit un fratament cu Sanocrysine.

Sistarea de indatd a scaunelor patologice si a  varsiturilor si -

de aci inainte sporirea regulata in greutate. Copilul, acum orfan

-de ambli parin}i, se gisegte incd in azil, este vioju gi sénétos,

a rezlstat la o preumonie grlpala varicelé etc.

'TABLOU' SANGHIN II. M. L)

S , - Virsta’ :

s ' 8,5 luni 11 luni 14 luni
Hemoglobini 55%, . . 70%, 85%,
Leucocite 14,000°, -9,500°/, 7,500
Limfocite 21%, - 28%/, 34,
Neuiro. Segment 66%, " 57%, 50°/,
e » 1%, 4%/, . 2y

», » ‘_ C . o . zo/o l'/o‘ ' -
Monocite : - . 9, 9%, 12,
Bazofile, polinucleare - -_ -
Eosinofile C— 1%, 2Y,

Recapztulare

- Din cele doud cazuri descrise aci, luate dm 5
cazuri de dispepsii tuberculotoxice sau de tuberculo-
toxicoza intestinald, nu se pot frage inca valabile con-
cluziuni asupra tratamentului lor cu Sanocrysine: pe
baza anamnezei, a datelor radiologice si clinice si a
absolutei refractari la orice terapie obisnuita in tbc.,
a rapidei influenfe a-Sanocrysinei ca terepie cauzald
a glandelor bronchiale tbc., cred ci pot sa refin diag-
noza de tuberculotogicozd. Varsiturile pot sa fie pro-
vocate de o' insimanfare de toxine in meninge sau in
mod reflex asupra peritoneului .(deci cenfral sau ente-
rogen), si se menfine ca si frecventele scaune patolo-

gice atat timp, pand ce inocularea foxinelor in focarul

primar este opritd sau capacitatea de inoculare inla-

turata, Sanocrysine a acfionat cauzal la focarul primar
al maladiei si a evitat prin aceasta in mod indirect
simptomele secundare ameninfdtoare: varsaturi si dia-
ree. Sanocrysine nu are intotdeauna, dupa cum au
crezut  fiziologii, 0 acfiune daunatoare ‘asupra intesti-
nului ci poate prin influenfa sa' terapeutica asupra fo-

ccarului terapeutic si asupra fenomenelor dispeptice si
emetice, s& actioneze cu succes. Farmacodinamica Sa--

nocrysinei nu este lamuritd prin aceste cazuri. Eu cred
intr'o activare a sistemului reticulo-endotelial (aparitia
unor asemenea celule in tabloul sanguin la sfargitul
curei, indicd aceasta) care mobilizeazd din nou pute-
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rile de apdrare proprii ale organismului, astfel ca el
devine stapan asupra tuberculelor. (Febra dupa prima
injectie cu Sanocrysine se pronunfd foarte mult pen-

tru o eliberare de endotoxine si nu pentru o reacfiune:

auricd). Dozarea am luat-o in’ mod analog ca si la
‘fenomenele dispeptice ale sifilisului latent la sugari.
Doza maxima a fost 0,01 pe kilogram de greutate cor-
porald, odata pe sdptdmini. Sanocrysine nu a avut
fenomene secundare neplacute. Albuminurie, dermatoze,
etc. nu au fost observate, desi starea micilor mei pa-
cienfi era deprimata.

Pe baza constatarilor de mai sus recomand mai -

) cu seama in Clinici si Spitale de Copii cu un material
"de bolnavi mai mare, tratamentul prin Sanocrysine in
tuberculotoxicoza intestinald, pentru a se face cerce-
tari complimentare. In serviciul meu se continui in-
trebuinfared Sanocrysinei casi pand acum la cazurile
~de mai sus, dar chiar si la artritele tuberculotoxice,
ganglioni si tuberculozd pulmonara. Cu regret trebue
sd spun cd autoritdfile sanitare competente nune pun
la dispozifie acest medicament, astfel ca din cauze ma-
teriale nu putem face o intrebuinfare imbelsugata, pe
care o merita Sanocrysine in interesul combaterii mor-
talitatii -infantile. O modificare in acest sens ar fi o
problema folositoare a Ministerului Sanatatii.

™ I '

'TRATAMENTU[. ABORTIV AL UNUI CAZ DE
lCTER INFEC'[IOS ACUT PRIN IN]EC'[IUNI
CU PRONTOSIL

de: N
Dr. QUITTER FELIX medic stagiar militar
com \Mingir (jud. Cahul)
Basarabia .

Posibilitdtile de vindecari abortive ale unor afec-

" fiuni, constitue pentru medicul practician din mediul-

rural un factor foarte important, datoriti imprejurarilor
grele in care el este nevoit si lucreze. Pentru noi —
acei 100 medici stagiari militari, trimigi pentru prima
datd in Basarabia, in regiuni unde asistenta medicala
~era nula si unde se intampind de cele mai dese ori
greutdfi din cele mai mari, medicul fiind primit cu
adversitate, — asemenea cazuri de vindecari abortive
constitue un succes mcomparabll pentrucd pe langi
satisfacfia morala, ele ne procura increderea populatiei,

~factor foarte prefios in practica rurald. Sieste cu atat

mai |mportant acest factor, cu cat medicul dela sate
este de cele mai multe ori lipsit de ajutoareie pre-
tioase de-care dispune medicul dela oras: Laborator,

CLUJOL MEDICAL

No. 8--1937

Radiologie, mstrumente Spltal precum si farmacn bme
asortate cu medicamente. .
. In asemenea condifiuni, smgurul mijloc de acti-
vitate al medicului izolat il constitue medicamentul,
care este cu atat mai util cu cdt are o actiune tera-
peuticd mai sigura si mai prompta. Asemenea medica-
mente ridica prestigiul medicului si 1i procurd incre- .
dere populafiei prin asistenfa reala care i se dd. |

Este vorba, in speti, despre excelentul chimio-
terapeuhc al firmei »Bayer» Leverkusen, anume Pron-
tosil, si care nu constitue prima surprizd terapeutica
a acestei case. Medicamentul are un cdmp de indica-
tiune foarte extins in afectiunile streptococice si sta-
filococice, in special in angine, scarlatini, enzxpel febra
puerperala, cistite, pielite etc.

Cazul de mai jos dovedeste pe de o parte 1nd1-_
cafiunea vasta si pe-de altd parte eficacitatea medi-
camentului. i

N. U. femee de 39 ani se prezintd la vizitd in
ziua de 5 Aprilie a. c. Spune ca inainte cu 3 zile (2.
IV) a fost cuprinsd de o stare generald rea, dureri in
epigastru, vomismente gi e lipsita complect de pofta de
mancare, numai gandul la vre’un aliment ii produce
greatd. A avut frisoane repetate $1 suferd de o ce-
falee foarte intensa.

La examenul clinic starea generali foarte rea,
adinamie, limba saburala, temperatura 38,9°C, pulsul
64 pe minut. La palpare prezintd dureri vii in reg\u-
nea epigasiricd precum gi in punctul cistic. ‘

Bolnava prezintd o urticarie foarte pruriginoasa,
ceeace constitue un simptom valoros pentru diagnosti-
cul icterului. Analiza urinei nu am putut face din cauze
technice. Bazat pe colorafiunea icterici a conjunctive-
lor si paliditatea fefei, pe de altd parte constatind in
antecedente o angind in urma cu 10 zile, am pus diag-
nosticul de icter infectios acut.

~ I-am administrat sulfat de sodiu in doza purga-
tiva apoi In dozi laxativd si cate 1.50 gr. urotropind
pe zi, Sciderea temperaturei am obfinut-o abia dupa
2 injectii de cate 5 cmc. Prontosil solubil.

6. IV. Injectia nu a produs nici un fel de durere.
Bolnava a fost impresionatd de colorafia intensa a
urinelor, fapt oarecum desavantajos din cauza ca impie-

decd examenul vizual al urinelor. Starea generald se

amelioreazd dupi 24 ore dela injecfie, temperatura
37,2° pulsul 76 pe minut. Pofta de mancare a revenit.
Scaunele sunt de colorate. Se repeta injecfia de Pro-
ntosil in cantitate de 5 cmc.

7. IV. Starea generali se mentme buna. Se re-
petd injecfia cu 5 cmc. de Prontosil.

9. IV. Bolnava a reluat lucrul in casi, mananca
si se simte foarte bine. Temperatura 36,8. Conjunctivele
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; normale Scaunele mai sunt decolorate Dupa 0 noui
injecie de Prontosil, bolnava 'nu se mai prezinta la

-’ consultafiuni; in ziua de 14,4 trecind ocazional pe la

locuinfa bolnavei am aflat ci e plecats la munca cam-
--pului, ceeace ilustreaza vindecarea ei complectd.

Avand in vedere alura gravi de la inceput aic-
‘terului, trebue si admitem ci el ar fi evoluat in cel
putm .7—8 zile. Regimul, purgativul si. urotropina ne-

- fiind niciodati in-stare sa avorteze un icter care incepe
" cu simptome aga de alarmante, suntem indreptafiti a ad-

mite ca aceastd vindecarebruscd, dupi24 ore,.se da-
.- toregte acfiunii terapgutice excelente a Prontosil-ului.

'COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
' NAUX DU No 8— 1937.

‘Prof. Dr. V. PAPILIAN et Dr. I G. RUSSU:
Recherches expérimentales sur I’extirpation
~du plexus choroide.

L’auteur arrive & la conclusion que ce plexus,

veineuX conshtue une barriére et joue snmultanement
- un role de. secrehon

_ Dr. PRODAN LEON
trole sanitaire des établissements industriels
et commerciaux et de la salubrité.
. "L'auteur décrit un systéme - d’organisation d’un
contrdle sanitaire systématique des industries, des ate-
. liers, des établissemments. commerciaux, des places pu-
- bliques, etc. C'est le médecin hygiéniste spécialisé dans
I'ygiéne industrielle qui s’occupe de cette organisation,
: alde par. les officiants samtalres sous ses ordres.

Dr. R. PUSCARIU et Dr. E. ADAM : Considé-

- rations surles hernies pseudo-étranglées d’o-~

- rigine. appendiculaire, en rapport aun cas

'chmque

L Saglf d'un malade 4gé de 58 ans, qui presen-(
tait les symptomes d'un faux étranglement d’une an-

cienne hernie crurale. La cause de se pseudo-étran-

glement a ét¢ une péritonite appendiculaire découverte:

au cours de-l'opération. Le malade est guéri.

' Les- conclusions 2 la suite de ce cas sont:

' 1. Il existe une entité morbide dénommée d’aprés
_Clairmont »pseudo-étranglement« et qui survient chez
~ des porteurs d’une hernie a la suite d’un ileus méca-
nique, dinamique, et méme d’une péritonite du sac.

' 2. Le mécanisme de produttion s’explique d’une
part par le refoulement de 'intestin dans le sac a cause
de son distension, d’autre part dans les péritonites a

i
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la suite de la contracture des muscles abdominaux,
I’anneau herniaire se reserre et accentue ainsiles phé-
nomenes locaux de pseudo-étranglement (douleur, oe-
déme du sac, irréductibilité, etc.) -

3. Le diagnostic, malgré les quelques signes don-
nés par les auteurs reste tres difficile.  Pratiquement
c’est un diagnostic »in situ« au cours de l'intervention.

‘4. Le traitement consistera en une hernio-laparo~
mie qui permettra de résoudre la hernie am51 quel affec- ;
tion causale-I'appendicite. :

Dr ION PRAGOIU La malache de Lanne-_
longue——Osgood Schlatter.

L’auteur décrit un cas de maladie d’Orgood— -
Schlatter et insiste pour I'introduction du nom de Lan-
nelongue comme le fit Ombredanne lui-méme, et ceci -
basé sur le fait que Lannelongue a décrit le premier -
cette affection déja en 1878 (Communication a la So-.
ciété de Chirurgie de Paris). La particularité de ce fait
réside dans le fait que, 'auteur I’a surpris dans une
penode de poussee aigué. :

Dr. C OLAR[U Sur Ia tuberculo toxicose
des intestins chez les enfants. v ,

L’auteur. rapporte des résultats 'favorables dans
le traitement de la dispepsie tuberculo-toxique en em-
ployant Sanocrysin. Il décrit deux cas personnels trai~ -
tés par cette specnahte :

- Dr. F.. QUITTER: Trantement abortif dans
un cas de maladie de Weil a I'aide des mlec- '
tions de. Prontosil. '

L’auteur communique un cas de jaunisse infec~
tieuse guérie en 24 heures par les m1ect10ns de Pron-
tosxl , .

P

GRUNDR[SS DER ORIGINALARBEITEN
< No 8 1937

Prof. Dr. V. PAP[LIAN und Dr. I, G. RUSSU:
Experimentelle Versuche beziiglich Extstirpa-

| tion des Plexus chorioideus.

- Die Autoren gelangen zu dem Schlusse, dass diese
vendsen Geflechte eine Barriere darstellen und gleich-
zeitig auch eine sekretorische Rolle spielen.

 Dr. LEON PRODAN: Organisierung der Ge-
sundheitskontrolle in den Industrie und Han- .

‘delsunternehmungen.. -

Der Vertasser beschreibt dastrganisatidnsystem'
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- einer systematischen Sanititskontrolle ‘in der Industrie

und Handelsunternehmungen, Werkstétten, Lokalen usw.

Die Fiihrung dieser Tatigkeit obliegt einem in der Ge-

werbehygiene spezalisierten Arzt. lhm untergeordnet

- sind Sanititshilisorgane. Dem Artike! folgen v1er zu
'dlesem Zwecke verwendete Formulares _

Dr. R. PUSCAR!U und Dr. E ADAM Ober die

Scheineinklemmung der iusseren Herniern,

von appendizitischer Herkunft, im Zusam-
menhanoe mit einen klinischen Falle.

" Die Verfasser berichten iiber einen 58 jihrigen

Kranken welcher die Symptome einer Scheineinklem- -

" mung eines alten Schenkelbruches zeigte. Die Ursache

dieser Scheineinklemung war eine appendikuldre eitrige

Peritonitis. welche im Laufe des Eingriffes entdeckt
wurde. Der Kranke genas nach der Operation. "

Die Schliisse die nach diesem Falle gezogen wer-
den konnten waren folgende:

1. Es existiert eine krankhafte Enmat nach Clalr-'

- mont Scheineinklemmung benannt, welche bei. Indi-
viduen mit alten Briichen infolge eines mechanischen
oder dynamischen [leus, oder emer Bruchsackpentomns
vorkommen kann.

2. Der Mechanismus d|eses Blldes erklart snch
einerseits durch die Einzwingung von Darmschlingen,
infolge ihrer Blihung in den Sack, andererseits wird
durch die Peritonitis und durch die folgende Kontraktur
der Bauchmuskeln die Bruchpforte zusammengezogen
wodurch die Scheineinklemmungsphdnomene hervor-

- gerufenwerden(Oedem des Sackes, Irreduktibilitat,u.s. w.)

3. Die Diagnose bleibt trotz einiger Angaben ver-
schiedener Autoren eine recht schwere.. Praktisch ist

~ €5 eine Dxagnose »in situ<. der Operation.

_ 4. Die Behandlung ist die Hernio- laparotomle,
wodurch der Bruch und auch die kausale Ursache, —

in unserem Falle die Appendizitis, — geldst wird.

. Dr. I PRAGOIU: Die Lannelongue-Osgood-
- Schlatter’sche Krankheit.

_Die Lannelongue-Osgood-Schlatter’sche kranckheit
oder Apophysitis tibialis anterior gehort zur Gruppe der
Dyscondroplasien, welche durch eine Verdanderung des
normalen VerknOcherungsprozesses charakterisiert sind.
Die Aethiologie scheint traumatischer Natur zu sein
und wird durch eventuelle latente Lasionen wie latente
Osteomyelitis, Heredosyphilis, endokrine Stérungen von
Seiten der Hypophysis, oder tardive Rachitis beeinflusst.
Die Evolution ist von langer dauer (bis zu 5 Jahren)
und ist benign. Die Behandlung besteht in Ruhe und
Revulsiven. Man kann auch chirurgische Interventionen
wie Perforation der Apophyse, Fixierung durch einen
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‘kndchernen Nagel oder Resection mit gutem Resuitate

anwenden

Dr. C OLARIO: Tuberculotoxxcose des
Darmes bei Kindern. '

Der Autor berichtet iiber giinstige Erfahrungen
welche er bei tuberculotoxischen Dyspepsien der Sdu-
glinge mit Sanocrysin erzielte, berichtet iiber 2 per-
sOaliche Fille und empﬁehlt diese Behandlung wéarm-’
stens.

Dr. F. QUITTER: Abortivbehandlung eines
Falles von Weil’scher Krankheit mit lmek-
tionen von Prontosil.

~Der Autor berichtet iiber einen Fall von von in-’
fektioser Gelbsucht,- welchen er mit Prontosil in 24
Stunden heilte. = - '

NOTE TERAPEUTICE

In terapia nefritelor, dieta joaca un rol principal
si in acest caz fructele, feculentele si in genere sub-
stantele bogate in hidrafi de carbon produc la mulfi
nefretici turburari sub forma de presiuni asupra inimei,
palpitatii, dispnee, impingerea in sus a diafragmei, in
plus cu o desvoltare de gaze cari tortureaza pe acesti
pacienti.

Un tratament cu Luizym va ugura mult cursul

| maladiei, administrandu-se in fermen mijlociu dupa

mesele principale cate o tfabletd, avandu-se in vedere
cid Luizym confine celulaze si hemicelulaze cari ajuta
enzimelor fiziologice (amilaze, proteaze, etc ) ce se ga-
sesc in organism, prin proprietatea ce o au de a de-
sface inveligul celular rezistent si prin aceasta asigurd
degradarea materiilor ingerate- fara desvoltare de gaze.

Complexul de enzime.din Luizym normalizeazd-
flora intestinald si face posibild o dietd modernd in

nefrite, inlaturand colifa ca primd complicatie.
Dr. . WEINSTEIN

SOCIETATI MEDICALE

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ

Sedinta din 24 Aprilie 1937.
Prezideazi: Prof. Dr. E. TEPOSU presedinte

Doc. Dr. I. GAVRILA: Un caz de rugeold campll-
cat cq o nelritd awta hemoraglced. Vindecare cu vita-

mina €. (Cantan).
Autorul relateazi urmitoarea observatle clinicd:
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B. L. fatd de 20 ani, se inbolndveste in 20 Apr. 1937 de .

o rugeola clasici, unde perioada cataralda se manfiestd cu
simptomele clasice, temperaturd 38,5—39,5°, conjunctivitd in~
tensd, corizd exprimats, tuse rebeld semnul lui Koplick, pozitiv.
Perioada catarald dureaza 3 zile, apoi urmeazi perioada
eruptivd, cu un exantem clasic ca aspect si localizare, tempe-
ratura incd persistd in timpul erupfiei, 2 zile 39-39,5°, apoi
dispare eruptia progresiv. In a 2-a zi a perioadei eruptive bol-
nava prezintd dureri in regiunea lombard, elimini o urind
macroscopic deja hemoragicd, canfitatea de urind eliminata
scade la 300 in 24 ore, prezintd usoare edeme la pleoape sila
fajd. Temperatura intre 37,5—38° Urina contine albumini intens
poziiiv, la microscop se constatd o masid de globule rosii §i
cafiva cilindri granulogi. Cloruremia este 8 gr. %, azotemia
0,40 gr. °,. Se Institue un regim lactathidric, lichide zaha-
rate din abonden{i. Se administreazi apoi cite 1 injectie de
- vitamind C. (Cantan) pe zi (25 mg. acid ascorbic), timp de 5
zile. In acest timp cantitatea de urini a. crescut la normal,
1500 cc. in 24 ore, edemele au dispiruf, la fel edemele lom-
bare, temperatura a scdzut la normal. Urina s’a clarificat, dispa-
rand hematuria macroscopicd. Mai persisti inca albumind usor
pozitiv in urind si in sedimentul microscopic se mai constatd
cateva hematii. Insd in curs de o sdptimind dupi aceea toate
aceste simpfome urinare au dispdrut complect, urina complect
clarificatd, nu mai confine albuming, in sediment nimic pato-
logic, bolnava este vindecati si pardseste patul, ne mai aviand
nici 0 wrburare.

In rezumat, in cazul de fafd- este vorba de o rugeold la:

o fatd de 20 ani, care se complici In perioada eruptivi a boalef
‘cu o nefritd acutd hemoragicd, cu oligurie, usoare edeme, re-
tenjie de cloruri in singe i care se vindeci in 12 zile com-
plect, concomitent cu un tratament cu vitamina C. (Cantan).
Cazul este important intai prin raritatea complicatiei re-
nale inregistratd in cursul rugeolei, deoarece nefrita este excep-
tlonald in aceastd boala; apoi in al doilea rand este important
prin- rezultatul bun obfinut cu tfratamentul cu vitamina C.

Docent Dr. AXENTE IANCU si Dr. MAN : Vacrinui ca
mijloc pentru profilaxia gripel in colectivitifile de
sugari.

Vaccinarea antigripald experimentati si practicati prima
datd in decursul epidemiei din 1918—19 i abandonati in de-
, cursul ultimilor 10 anf, a inceput din nou a fi intrebuinatd in
anil din urmd, in concertul celorlalte mijloace de profilaxie.
Autorii au intrebuinfat vaccinul antigripal Cantacuzino, la 62
de sugari cu succes; dintre acestia nu s’au imbolndvit de gripd
decit 6 insi In decurs de 3 luni dupi vaccinare, unul cu bron-
chopneumonie cu decurs favorabil. Dintre 8 cazuri de diatesi
exsudativd 4 s’au vindecat sau ameliorat prompt, datorlt efec-~
tului nespecific al vaccinului.

Vaccinul a fost ugor suportat de sugari cu foate ci s’au
administrat doze ca pentru adulff. Nu s’a putut evidentia daci
vaccinarea a diminuat mortalitatea sau pu, din motivul ci de-
cesuri nu s’au intamplat nici intre cei vaccinafi si nici fintre
cei nevaccinafi.

Dr. L. POP, Dr. BULBUCA si Dr. SASU. Un caz de
cancer uterin tratat prin Rongten—Radium.

Dr. I. POPESCU si Dr. SECAREA. Un caz de lobit3
azyqos Igacllaré.

Dr. NICULAE ZOLOG: Cancer ocular (Un caz de
epiteliom epibulbar).

CLUJUL MEDICAL

A No. 8—1937
- N

Dupid statisticile clinicii oftalmologice din' Ciuj, se pare
¢d in ultimul timp, locallzinle tumorale la nivelul aparatului .
viziual sunt tot mai numeroase (intre 1920-1927 1,44%, far intre
1932-1937.2,22°/, din totalul bolnavilor mtemati au fost can-
cerosi ocularf).

O form# ceva mai rard este epiteliomul epibulbar. De~
oarece se poate usor confunda cu alte afectiuni oculare benigne
autorul a crezut nimerit a prezenta un atare caz.

Bolnava M. S. in etate de 58 ani inird in serviciul cli-
nicii oftalmologice din Clyj in ziua de 17 IV. 1937. Afirmi ci

inainte cu '3 luni s’ar fi lovit la OS cu un paiu. Jena oculard

avutd dupd traumatism a ‘disparut fird tratament in citeva
zile, dar dupd 2 sdptdmini i a apdrut la nivelul limbului scle~
ro-corneean in portiunea temporald o formajie nodulard cir-
noasi de mirimea unei seminie de cinepi, care a crescut
mereu fird sd fie dureroasi. In ultimele doui siptimﬁm fu-
mora a crescut mai mult gi o jena pe bolnavi. .

. La examenul extern al ochifului sting constatdm: o con-
gestle a conjunctivei bulbare. In dreptul deschiderii palpebrale
sl in segmentul temporal al conjunctivel bulbare se observi
o fumoreta ugor proeminentd, rotundd, cu diametru de apro-
Ximativ 1 cm. care acopere si treimea tfemporald a corneei.
Culoarea ei este rozi-violacee, consistenta durd, nedureroasi
nici spontan nici' la presiune. Adera Intim la fesuturile sub-
jacente neputidnd fi mobilizatd deasupra scleroticei. Suprafata
ei este usor neregulatd prezentand mici proeminenje si depre-
siuni: Ganglionii regionali normali. Examenul functional al o-
chiului nu aratd nimic anormal afard de un astigmatism ne-
regulat. :

In aceastd fazd de expansmne diagnosticul diferential se
face cu un nodul mare de scleritd. Confuzia cu un chist der-.
moid conjunctival e greu de ficut. Papilomul cu care s’ar pu-
tea confunda formeazd de cele mai multe ori o tumora vege-
tantd, proeminenta pediculatd si ugor sangeranda.

La inceput tumora fiind. foarte redusid ca dimensiuni nu
produce nici o jend gi se aseamind cu o flictend, dar llpsesc
fotofobia gi lacrdmarea.

Verificarea diagnosticului se va face prin examenul isto-

"logic care a ardtat ca majoritatea covarsitoare a tumorilor ma-~

ligne epibulbare sunt epiteliome.

Punctul de plecare al tumorii, mult discutat de diversi
autori se pare cid este limbul sclero-corneean care prezintd o
individualitate proprie atat din punct de vedere morfologic cat
si functional. Trecerea dela epiteliul corneean la cel conjunctival
constitue 0 zond propice pentru desvoltarea atipica a celulelor.

Un ‘fapt important care favorizeazad desvoltarea tumorilor
in aceastd regiune este frecvenfa traumatismelor deschiderii
palpebrale mai ales in portiunea temporald. :

Epiteliomele epibulbare au tendinfa de a se propaga in
suprafafd pentru a incercui intreaga cornee. Invazia lor intrac
oculard nu e prea deasa.

Prof. Michail a aritat cd mecanismul - penetrafiei intra-
oculare a acestor epiteliome este conditionatde dispozitia vas-
cularizatiei regiunii. Invazia dupa aceastd conceplie se produce
aproape numai dealungul canalelor sclerale ale vaselor ciliare
si uneori chiar dealungul canalelor sclerale ale venelor vor-
ticoase, far vasele panusului care se produce deobiceiu in aceste
cazuri orienteaza propagarea tumorii la cornee.

Recidivele sunt destul de dese. Mersul bolii este lent, se
citeazd un caz al lui Panas care a evoluat 36 ani. Metastazele
sunt rare si ganglionii regionali foarte rar prinsi

Tratamentul constd in exercza cit mai completd a tumorli
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urmati de roentgen sau radiumtherapie. Mawas a obfinut bunev"

rezultate prin diatermocoagulare. In cazde penetraﬂe a globului
ocular, enucleatia se impune. -

Profesor Dr. E. TEPOSU, Dr. I..DANICICO si Dr. PE-
TRE BRUDA: €alenliozd bilaterald multip'd a rinichilor

- Un caz operat sf vindécat.

Bolnava E. C,,
statiunea Cilimdnesti in vara anului 1936, prezentind urini
turburi. Pentru precizarea diagnosticului o sfatuim si vind Ia
Cluj. Se prezinta la Clinfcd abia in 19 Februarie 1937, dupdice
timp de 4 luni trece peste mai multe crize dureroase locali-
zate la nivelu] lojii renale drepte. La examen clinic sumar

constatim ci ne aflim in fata unei bolnave de constitujie ro-.

bustd. Inafard de organele urogenitale nu prezinta nici o le-
ziune organica. Ambii- rinichi palpabili, in specfal cel din
dreapta depdsind rebordul costal cu 2-3 laturi de deget ; lojile
sensibile. :

Urinile turburi, reacfia  acidd. Albumind pozxtiv (+H;
puroi pozitiv. (++); zahdr negativ. In sediment numeroase
leucocite, celule descvamative, hematii, urafi si fosfatfi amo-
niaco-magnezieni. In urina recoltatd steril numerosi bacili coli,

La examenul cromocistoscopic gdsim urmitoarele : urina
turbure. Capacitatea normald. Incrustatii de saruri pe mucoassi.
Indigocarminul (inj. i. v.) se elimind in dreapta dupa 15 mi-
nute ; in stinga nu se obsearvi eliminare. ‘

Radiografia lojilor renale ne dd urmitorul rezultat:
Imaginile renale mirite de ambele pirti. Umbre de calculi mul-
tipli. in ambii rinichi: la nivelul rinichiului din dreapta un
calcul bazinetal formd de con frunchiat mulat fiind dupa forma
gi capacitatea unui bazinetinforma de palnie si alfi noua cal-
culi mici de marimea unor boabe de mazdre sftua}i la nivelul
polului inferior al rinichiuluf corespunzand calicelor inferioare;
Ia nivelul rinichiului sting calcul coraliform umpland cavitafea
caliculo-bazinetald al rinichiului §i la nivelul polului inferior,
corespunzand uneia din ramificatiile caliceluf inferior, 5 cal-
culi de mdrimea unor boabe de mazire. :

Ureia din sange 0,44%,, Constanta ureosecretorie 0,066.

***

Ne aftim deci in fata unei calculoze bilaterale multiple

a rinichilor, flind supra infectatd cu bacili coli si avand ri-

nichiul stang blocat, far cel drept deficitar. Totugi funcfiunea

globald se prezinta incd satisfdcatoare. ’

" ‘Dat fiind c¢i e vorba de o bolpavd tindri si rezlstenté

ne decidem s intervenim. Penfru a evita un §oc prea puter-

nic, rdmdnem pe langd principiul segmentirii operatief: inter-

wvenim in 2 timpi. In primul timp aborddm rinichiul stang, <a

cel mai blocat, iar in al doilea timp pe-cel drept ca unul care
e capabil sa asigure si singur depuratia:

Operatia I. (1. IIl, 1937). Anestezie rachidiani. Lombo-‘

tomie stangd cu rezecjia ultimei coaste. Rinichiul mirit la de
doud ori volumul sdu normal. La nivelul polului inferior, fata
lui anterioard, constatdm prezenfa unei dilatatii chistice in care
se palpeazd mai mulfi calcull micl. Bazinetul fiind mic, dela
fnceput ne decidem §i executim .o pielotomie prelvngitd
avand grija sd asigurdm in prealabil hemostaza arterei bazi-
netale posterjoare. Extragem intii un calcul coraliform, friabil ;
apol pe acelag orificiu de pielotomie extragem 5 calculi mici
din cavitatea chistici dela nivelul poluiui Inferior. Sutura par-

tiald a bazinetului, drendm loja cu 2 tuburi sl mesi, inchidem'

plaga in rest.
Mersul postoperator fard accidente.
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Operatia Il 6 IV 1937. Anestezie cu protoxid. Lomboto-
mie dreaptd, cu rezectia ultimei coaste. Rinichiul mairit la de
doud ori volumul sdu normal, e lobulat, formand pungi de re-
tentie. Prin pielotomie posterioard se extirpd un calcul in for-
ma unuj con frunchiat reprezentind mulajul cavitifii bazine-
tale. Dupa extirparea calculului din bazinet se scurge urind
turbure. Prin doud neirostomn insulare se extirpa si calculi
mici, 9 in total, situafi in calicele inferioare dilatate hidrone-
frotic. Ne folosim de orificiile de nefrostomie ca sd drendm ca~
vitatea bazinetfald. Drendam loja cu 2 tuburi $l mese. Inchidem
plaga in rest.

Mersul postoperator si de asta dati fira accidente ; as-
tdzi, dupa aproape 20 zile, bolnava e fird drenaj, plaga astep-
tand doar cxcamzarea

* * L

Cazul nostru de calculoza bilaterald intrd in grupul ca-
zurilor in cari un accident oarecare — dureri in crize si in-
fecfia In parte, in cazul nostru — impune interventia si acea-
sta cu afat mai mult cu cat crizele interesau tocmai rinichiul,
care singur asigura depuratia organismulul, cel drept in spets,
cel stang fiind blocat. In aceste inprejurdri noi am cautat intai
sd deblocam rinichiul stg: pentru ca acesta apoi, la randul siu, -
sd asigure funcfiunea depurativd in timpul cat cel.drept va sta
sub acfiunea inhihftoare a traumatismului operator din cea de
a doua gsedin{d operator’e.

Mersul postoperator — fara accldeute, — ca §i rezultatul
final, ne.justifici, credem, indeajuns conduita.

.Cat priveste technica, numai asupra unui defaliu vrem
s atragem atenfiunea si anume aceia al neofrostomiei tempo-
rare; aceasta o executdam ori de cate orl e necesar si se dre-
neze bazinetul in mod eficace ; utilitatea drenajuiui temporar
prin nefrostomie s’a dovedit in special pe rinichiul drept care
a fost puternic infectat.

Fdrd a considera bolnava noastrd vindecatd — starea
rinichiului ei, infecfia si mal ales gravela, necesitd masuri
dietetice si chiar urologice serioase -— credem totusi cd prin
ope-atia segmentatd (in doi timpi) am reusit sd salvdm doi ri-
michi sortifi unei distrucfiuni supurative iremediablle.

Medic Maior Dr. OD. APOSTOL: (conferintd) intluen{a
aeronavigatiel asupra ochilor.

In lucrarea mea ,Aeronavigatia si medicina“ (1) am
pomenit doar in treacat, despre lniluenta aeronavigatiei asu-
pra ochilor.

Pe vremea aceea nu mcepusem maj aprofundatsa stu-
diez problema aceasta.

Acum, aliturand datele culese de mipe, asupra mea, in
timpul sborului, cu cele rezultate din anchetele mele ficute
printre pilofii militari din-Cluj, am infocmit acest mic studiu,
pe care-l cred interesant i important.

Studiul nostru modest 1’am intocmif mai de mult, am ales
insd un prilej de a-1 expune.

) In aeronavigatie nu-i permis si neglijez apdrarea ochilor.
Purtarea ochelarilor este obligatorie.

Viteza avionului, care e formidabild (peste 700 km. pe

ora), acfiunea frigului, acfiunea curentilor de aer, diferitele in-

_secte intilnite In cale, praful sau nisipul din carlingd, ploaia,

uleiul, pot produce:

Blefarospasme, iperemii mari conjunctivale, conjunctivite,
blefaro-conjunctivite, dacriocistite, licrdmare abundentd, obo-
seala acomodatiel, greseli in aprecierea distantelor, a culoarei
mai ales rosu, verde, apoi galben si albastru (nu stiu si explic

‘
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inci acest fenomen), gregeli in aprecierea topografiei terestre,
persisienfa unui tic exprimat prin a te uita <u ochii aproape
inchisi ca miopii.

~Nu este ¢ indicajle precisd ci sborul fir3 ochelar! poate
produce o iritd. Dar in asemenea situatiune ar fi posibili o
inflamatiune exogend a irisului prin urm#torul mecanism:

a) Agentii infecfiogi sunt introdusi printraumatismul per-
forant al- globului ocular direct in fesutul irian sau vecinitatea
sa, urmand ca afectiunea si evolueze ca sl o iritd endogeni.

Gravitatea acestor afec}iuni exogene este ci procesul In-
flamator nu rdmane localizat la iris ca de cele mai multe ori,
ci se extinde la corpul ciliar, coroid#, retind si n. optic.

b) Curentul puternic de aer rezultat din migcirile elicei
si a avionului in vltezé frigul, starea higromeiricd a atmosie~
rei, pot neindoios s declanseze la reumatici irite endogene:
‘irita reumatismali. (2).

Alegerea ochelarilor*) pentru pilofi se face de e, fanfe~
zist, dupd moda, i.aitatie, etc., in majoritatea cazurilor. Nu se
face dupd un criteriu stiintific care sa mdrume alegerea avand.
in vedere:

Calitatea lentilei, sticleis

Culoarea sticlei;

Forma; :

Rama care trebue si se aplice perfect pe regiunea peri-
culoasd, in asa fel ca sd apere globii oculari §i sa nu producid
apdsarea rdddcinei nasului si cefalee frontald consecutivd cum.
am simtit si noi in 2 raaduri.

Mijloacele de fixaiie ale ochelarilor (de mulie ori pxerd
‘pilotii din cauza curentilor ochilarii in timpul sborului) si in.
fine posibilitatea de a-ff smulge repede  ochelarii, in cursul
accidentelor de aviafie, evitind leziunile periculoase ale ochilor
prin bucitile de sticld siframate. Din cauza acestel frici mulfi
pilofi uzeaza ochelari de celuloid.

Campul vizual, mai ales in afard si In |os, nu trebue
stingherit. )

83 fie ferit — acest camp vizual — de razele laterale..

_ Sticlele s& nu aibe diametru mai mic de 52 mm.-

Cadrul s3 aibe sistem de ventilare.

Materialul cadrului sa fie asigurat contra mcédz(rei st
raciref.

Ochiul sa fie ferit de sudoarea frunfei si fetei.

Sticlele s3 fie mcolore, omogene de calitate bund, fird
bule de aer.

Am studiat amdnuntit aceasta chestiune la tofi ochelari}
gasiti 1a pilofil aviatori din Cluj. .
. Nu am gasit decat. 2 perechi, -de origind si fabricajie

italiand, care si corespundi acestor. cerinji fiziobiologice.
Credem c3 e necesar3 o reglementare.

* *‘#

Cu ocazla sborurilor cu ochelari, vara pe o luminozitate
mare, mai ales pe malul mairel, am observat cid ochii obo-
sesc repede. De aceia pilofil cautd si observe totdeauna avand
soarele in stinga sau Inapoia lor.

La fel se intampld cand soarele se reflectd pe o masd
de nori.
Aceste observalii de alifel le-a publicat si Cruchet gl
Moulinjer. Acesti dof autori cred c3 turburarile vederei sunt
mai ales de ordin psihic. Lucrul acesta e de necrezut pentru nof.

Aprecierea distantei la care se afld un avion in zbor,
viteza cu care zboar acel avion, in timp ce tu zborl, e greu

*) La conferin{i am prezentat o colectie de o.helul recoitaff dela pilotif
din Cloj.
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de facut, §&rdl = face exercilii in acest sens, mai ales dacd
sborul ambelor-avioane se face in linie orizontald sau in urcare.
Am sburat si iarna, pe z3pada.
Luminozitatea, unifermitatea cromatici si topograficd a
regiunei oboseste repede vederea, mai repede ca vara.

Cu ocazia sborurilor de indlfime pani la 6200 m., anr
abservat .cd -eu, care sunt miop (4 D.), vedeam incepind dela:
2000 m., altitudine, perfect la verticald, fard ochelari corectori..

Probabll ci straturile de aer ar juca rolul Ientilelor. Nu-
pot explica: insd acest fenomen controlat de mine, de mai:

multe ori, pentru a fi cat mal oblectiv. Probabil ci tot astiel

- se explici-gi vederea minunatd a pasarilor ripitoare, care dela’
indltime -mare se aruncd in picaj vertical, asupra pradei de pe:

pdmént, exact la punct fix.

‘Cu ocazia studijlor ce le-am ficut impreuni cu prietenul .
$i camaradul meu Dr. Cristescu asupra sborului fara vizibilitate, .
adicé izolat fiind de reperele exterioare terestre si de vizibi- -
Htatea orizontului,' sbor greu obositor, sbor de rafionament :
‘bazat pe reflexele speciale condifionale, am notat in legaturd:
cu vederea. urmitoarele observatiuni. In sborul fird vizibilitate -

din cauza cd pilotul frebue sd fie foarte atent si neintrerupt,

mai ales daci are si pasager, la complexul de aparate pe bord ::
; Altimetry, vitezometru, clinometru, cronometry, indicatorul de-
benzini, ulei, de alarmd, de foc, etc., etc., oboseste repede,.

'mai ales daci tiblia cadranul cu aparatele de bord sunt prea

la distan}d, fondul aparatelor nu-i negru. cifrele sau indica-- -

tearele nu sunt clare, verzui-albe sau rogii.

il.a inceput, fiindcd ma interesa mal mult .clinometrul,.
de teama de a nu da aparatului o inclinare gresitd, atenfia.

mea excesivi intr'atita mi-a obosit vederea, ¢i nu distingeam
indicafiile celorlalte aparate.

Pentru desidvarsirea studiului meu de medicind aero-
nauticd m’am ocupat gi de chestiunea aeronavigatiel pe timpul
noptii. (5, 6, 7, 8.

-Adaptarea la intunerec nu-i numal o functie a ochiului,

ci gi o contributie a creerului. Asupra adaptirei la intunerec
pentfru aeronavigajia- nocturnd are o deosebitd influenfd.
‘ 1. Oboseala. 2. Surmenajul. 2. Stricnina. 4. Santonina.
5, Sifilisul netrata¢, 6. Alcoolismul. 7. Toxicomaniile. 8. Influ-
enfa luminei incolore de pe bordul aeronavei (aparatele de
bord frebue {uminate rosu).

Izvorul de lumind artificiald din camera aeronavigatiilor
fnainte de a trece pe aerodrom pentru sborul de noapte, trebue
sd fie uniform, fird contraste i sclipiri, firele I&mpilor, ale
becurilor, nu trebue si fie nici un moment in campul vizual
al aeronavigatilor. Toate luminile trebue camuflate. Lumina sa
fle egald cu 15—30 lumandri.

Inainte de plecare in acest fel de sbor, ochif se vor
acomoda circa 15 min, .

Aterizarea pe aerodromele previzute cu lumini speciale,
se face numai dupi ce pilotul s’a adaptat acelel luminozitaff.
E suficlent pentru aceasta 10 minute. .

Ochelarii aeronaviganiler trebue si fle numai incolori,
dar 8d ajbd §i dispozitivul cu filtre. In caz de trecerea avio-
nului in fascicolele proectoarelor sau a rachetelor, luminoase
indicatoare, se vor acoperi ochelarii cu filtre speciale.

Tirlin si Wisnewsky, (9) autori rusi, au studiat sborul
de noapte. Se pare ci ei sunt primff cari au aritat influenfa
indlfimei de sbor asupra adaptdrel vederel la trecert prin dife~
rite stadii de luminozitate. _

.Experientele lor fdcute in sbor §i in barocamers, unde au
fnstalat adaptometrul lui Hagel, cu ajutorul ciruia au ficut
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abreclerl de lmﬁinozifaté minimd 1a’ istunerec absblut si la
. -presjuni atmosferice corespunzitoare diferitelor indlfimi (pana
L la 8000 m.).

Datele le-a inscris in graficele pe care le-am publicat
»Ctiterii biofiziologice asupra aeronavigatxei

Anoxhemla scade -puterea -de vizibilitate.

Noi ne mtr=bém, nu cumva i scaderea presmnel at-
mosferice ?

Alimentarea cu oxigen a pllotului aratd ca nu mai e
nevoe de mdrirea luminozititii de pe pamant. Deci in zbor de
Indltime, de la 3500 m., inainte, e nevoe ca pilotul si se ali~

' menteze cu oxigen. Experientele mele la 6020 m., ale aviato~

rului as Romeo Popescu, Antoniev Boris gi al{fii anchetafi de
mine, aratd cd e exageratd aceastd obligafiune.

Dispozitivele de luminarea aparatelor de bord trebue sd -

fie astfel construite ca sd permitdi mirirea puterei de lumino-
zitate in timpul sborului Ia indlfimi de pesie 6000 m. Deoarece

noaptea adaptarea vederei se face mai incet, plca]ele nut se |

recomanda.
Progresul nemcetat si minunat al aviatief impune studiul

. special al actiunei vitezei. avionului asupra aeronavigantului si
. studiul general al limitelor activitdtli psihofiziologice umane in
- aeronavigatie. Pilofii au ajuns ,0ameni bolizi*. In Aprile 1933

italianul Angello a realizat viteza de 705 klm. pe ori, adicd 196

 m, pe sec., atribuindu-si recordul absolut de vitezd al Iumii.
Problema vitezii suntem nevoifi a o rezolva matematic.’

Viteza lineard nu are nici o influen}a asupra ochilor pro-
Probd sunt studiile interesante ficute de
parasutist'i rusi. Ei se arunca In spafiu dela peste 3000 m., cu
parasuta nedeschisi, abia la 100) m., deasupra solului o des-

-chid. Ancheta noastrd ficutd cu ocazia aruncdrei cu parasuta
a unei femei si 3 pilofi militari dovedesc aceasta. Indatd insi-

~ce aeronavigantul trece de la o vitezd lineard la una unghiu-

. prea mari.

-, francezi :

‘lard sau de centrifugd, se schimbd situatia. (10).

Matematic se -aratd cd atunci cand gama finde spre zero
aeronavigantul e aruncat de pe scaun. Coeficientul maxim de
securitate fiziologicd este dupd unii Yy=4 g=239,2, pentru
americani 8 g (enorm) cand =12 g avem fracturi osoase,

_ leziuni mari viscerale, Un aviator american, a atins in timpul

unei acrobatii y=10,5 g (extraordinar) sinu a suferit furburiri
Anul trecut, tot la aceastd onoratd societate, am
avut ocazia sd expun ce am simfit eu la o vrie §i la o re~
sursd, picaj dela 4500 m., cu o vitezi de 3000 klm pe ord,
raza 1550 m., Y= =4 g i anume:

Negru inaintea ochilor, fira plerderea constiintei cecitate
pasagerd..

Mal mul{i pilofi de vanitoare, mai ales cand fac acrc~
batie de inalta scoali mi-au declarat acelas lucry, chiar acum
mai recent.

Pilotl fruncezi zic cd au ,Vision noire“ s${ anume in loo-
ping, viraje stranse, resurse.

- Din bibliografia consultati de noi, se pare cd in 1924,
primaoard, s’a studiat aceas!a chestiune de Cookield din America.

In Europa, de englezul Waghorn care a cistigat cupa.

Schneider, -

In Germania a studiat ienomenul acesta Dr. Von Dlrmgs-
hoffen. La noi: Dr. V. Anastasiu si cu mine l-am semnalat in
literatura noastrd medicala.

‘ Acum de curand, la Paris, la societatea de neurologie,
au facuf o comunicare asupra anopsiei aviatorilor, doi autori
Behague gi Mothon, (1t).

1
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Anchetele asupra aropsiel facute de noi si alth fn mediul
aviatorilor aratd_cd:

1, Acest simptom, acest ienomen nu poate fi prevazut.

"2, C4 dureazi maximum 2 sec.

3. Cad nu-i insotit de pierderea constlinte'i sau de slncopé.

4. Ca produce momentan o anxietate fird a avea vre-o
influenfd asupra reflexelor si capacititii de conducere a avio-
nuluf.

5. In looping invers, un aviator francez descrle: avol de
papillons devant les yeux, impresions de flocons nefgeux fom-
bant sur un food clafr*.

6. Odatd cu anopsia eu am simjit capul congestionat,
impresia ca ochii imi sunt scadldaji in sange, cildurid mare gi
senzatia cd-mi umbla ceva prin pdrul capului, cu nevoia im-
perioasd de a md scarpma repede. Apisare pe cap, ceafd si
umeri.

7. Un’ essayeur de avioane francez a simfit concomitent
ca pomefli ii vibreazi, ca sunt trasi in jos, ci maxilarul in-
ferior se lasd in 105, apoi subit vede turbure, impresia ca ochii
sunt deviafi.

8. Altii au simfit o constricfie toracici

9. Unii decldra ci dupice au obosit sau au fumat mul}
au inregistrat acest fenomen,

10. Unii cred cd si varsta are o influenja.

11. Un pilot francez a observat ¢d dacd inclind repede,
cu fortd capul inainte, scapd Instantaneu de acest fenomen.

Noi am incercat sa gdasim o explicajie a anopsiei avia-
torilor, consecutiva acceleratiilor centrifuge, care iau nagtere
la viraje, mai ales stranse, la picaje si looping.

Noi credem cda e vorba de o ishemie consecutivd unuf
spasm vascular al vaselor retiniene, spasm poate provocat si
de apneea momentand, consecutivd actiunei vitezei.

Se prea poate sd influenfeze §i insuficienfa CO,.

Brower crede ca ar fi vorba de o diminuare a tensiunei -
sanghine in vasele cervicocefalice gi de o crestere a tensiunef
sanghine in vasele retiniene prin masa cerebrald. Acest des-
echilibru nu se poate s3 n’aibe vre-a influentd asupra vederei.

Nu am avut ocazie si studiez ce se intAmpld In caz de
vrie pe spate sau sbor pe spate.

Mi-a declarat insd un pilot militar, cd a v3zut rosu, nu
negru, fird pierderea constiinfei si cu cecitate instantanee. In
cazul acesta, forfa centrifugd actioneaza.de la picioare la cap.

Explicatfa ar putea-o da pletora retiniand prin mirirea
tensiunei. sanghine normale. s .

Subiectul evident nu-i epuizat.

Cercetirile ce le facem vor complecta expunerea noastra,
pe misurd ce ele vor fi cristalizate stifntificeste.

Paralel cu cele expuse pand acum, am studiat §i efectul
benzinei etilate (benzin3d care confine tetraetil de Pb.) "asupra
ochilor pilofilor, mecanicilor $i hangaristilor aviatiei. Spre sur-
prinderea noastrd, a mea si a subalternului meu, camaradul
Cpt. Dr. Diacicov, am ajuns s dovedim cd intre cauzele favo-
rizante ale conj. foliculare benigne: defectele de refractie, lu-
minozitate defectuasd, cauze criptogene, se poate adduga si
acest fel de benzina. 90%/, din cef care manuesc aceastd benzind
etilatd suferda ae conj. folic.

Rimane de verificat acest lucru.*)

*) Maltumess §i pe aceastd cale Drulsi Diacieov M. oftalmoleg al flot, av
de gardy (medic cip.) pentrn concarsul ¢o mi I-a’ dst in alehtnirea acestul stodin,
deasemenea Dlui Comanddnt al flotilei av. de gardi, Cdor av. Celireanu C. sl

| tataror camarazilor piloti.
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SOCIETATEA ROMANA DE ANTROPOLOGIE CLUI
Sedinfa -din 3 Martie 1937,
Prezideazi: DI Prof. Dr. V. PA.PILIAN

Docent Dr. AXENTE IANCU si Docent Dr. IOAN VOICU :
Sltualia avantagiatd sub raportul greutdil corporale
a noflor ndscujl din mame servitoare, in baza date-
Ior stafistice a Clinicil Ginecologice §i Obstetricale din
€lu] pe gsapte anl.

In cercurile medicale este bine stabiliti corelajia ce existd
intre munca mamei in cursul gestatiei si intre greutaiea cor-~
porald dela nagtere a noilor ndscufi. Credem ci atunci cénd
al 2-lea congres international ,La mére au foyer, far la noi
dna dr. Banciu si dl dr. G. Banu ca reprezentanii ai Comite-
tului national romain se nizuesc ca sa adune cidt mai mult ma~
terial documentar pentru flustrarea inconvenientelor multiple
ce rezultd pentru familie si societate din dislocarea mamei din
caminul familiar §i aruncarea ei in valtoarea ocupatiunilor pro-
fesionale diverse, precum giin vederea determinarii unui curent
de readucere a ei iardsi in mijlocul familiei si a cdminului ajuns
in suferin{d, nusunt poaie lipsite de inferes datele noastre sta-
tistice, care admit stabilirea unei corelafiuni suficient de intime
infre profesiunea mamelor, cari au. niscut in clinica obstetri-
cald a universitdfil din Cluj s§i greutatea dela nagstere a copi-
flor lor, cari au vazut lumina zilei in aceast3 clinica. Statistica
noastrd inglobeaza 1979 de cazuri, un numair suficient de mare
care sd indreptdfeascd tragerea anumitor concluzii destul de
importante, deci materialul clinicei noastre este cu mult mai
mare, restul ramanind s3 fie prelucrat in intregime abia in
viitor. Datele noastre statistice pe anii 1912—1918 nu cuprind
toate cazurile, ci abia o parte si anume numai acea fractiune
" unde greutatea noilor ndscuif a putut fi constatati, de aceea
concluziunfle referitoaare la acesti ani — cand datele au suferit
o amputare involuntard prin pierderea foilor personale —- sunt
posibile de a nu putea ilustra situajia realid intocmai, in timp
ce anii 1918—1922 ne oferd date statistice complete cu con-
cluziuni absolut veridice, rezultind din observatiuni integrale.

Desi din tabloul alaturat rezultd cd mamele internatein
maternitate au aparfinut profesiunilor urmitoare : casnice, ser-

vitoare, muncitoare, functionare, liber profesioniste, meseriase

si dela fard, in statistica noastrd vom lua In considerafiune
abia pe cele urmitoare: casnice, servitoare, muncitoare .si

dela fard, numdarul celorlalte fiind prea mic si prin urmare

Impropriu de a ‘admite tragerea unor concluzmni de 0 mai

mare valoare.
In anul 1912 greutatea noilor niscuti a iost gasnta ca

fiind inregistratd in 173 de cazuri dintre cari 57 (32,94%,) copii
au provenit dela mame cu ocupafiuni: casnice ; 56 (32,36%,)
dela servitoare, abia 12 (6,93%,) dela muncitoare si 37 (21,38%,)
dela mamele sosite dela fard. Din cei 57 nol niscuii aparii-
nand casnicelor 29 (50,87°%,) au prezentat la nagtere o greutate
de 3 Kkigr. ori peste 3 kligr. iar 28 (49,12°/,)Zuna sub 3 kigr. Din
cei 56 noi nascufi (32,36°/,) proveniti dela servitoare 29 (51,78%,)
au prezentat o greutate de3 kigr. ori peste 3 kigr. §i 27 (48,21%,)
una de sub 3 Kkigr.; in timp ce din cei 7 (21,38%,) a noilor
nascufi al tdrancelor, abia 16 (43,24%/,) au avut la nastere o
greutate de 3 kigr. ori peste, 21 (56,75%,) una sub 3 kigr.

Din datele statistice de care dispunem pe anul 1912 si-
fuafia cea mai bund sub raportul greutifii dela nagtere o pre-
zintd nol ndscuili casnicelor si servitoarelor §i cele mai slabe
cel de provenienfd dela tard.
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Pe anul 1914 posedim date mai pufine, abia 85 de ca-
zurf in total, cifrd ce atenuiazi considerabil si valoarea con-
“Cluzfunilor pe acest an. Din cei 85 de noi niscuji 30 (35,29%,)
au fost ndscuji de casnice, iar din ei 17 (56,66°,) au avut o
greutate de 3 kIgr. ori una superioard, iar 13 (43,33%,) una
sub 3 kigr. Din cei 28 de noi nascufi, ai ciror mame au exer-
citat meseria de servifoare 14 (50°;) au prezentat o greufate
de 3 ori peste 3 kigr. si alfl 14 (50°/,) una de sub 3 klgr. Din
cei 14 noi ndscufi apariinaind mamelor venite dela fard 10
(71,43%,) s’au prezentat cu o greutate de 3 ori peste 3 klgr.
si numai 4 (28,57%,) cu una de sub 3 kigr.

Datele anulul 1914 ilustreaza o situafie avantagloasi in
favoarea noilor ndscufi, proveniji dela mamele casnice, cei at
servitoarelor rdman In urmd. Noi ndscutii de provenien}i dela
fard ar conduce in acest an, numdrul lor insa jprea neinsemnat
ne face sd privim cu multd rezervad cifra de 71,43%, a nollor
ndscufi avand o greutate de 3 kgr. ori peste 3 kgr.

Pe anul 1916 ooservatiunile noastre intereseazi 165 de
copii dintre cari £8 (35,21%,) apartin casnicelor cu 30 (51,72%,)
cazuri inregistrind o greutate de 3 ori peste 3kgr. si cu28 (48,27%/,)
noi nascuti avand la nastere o greutate de mai pufin de 3 kgr.
Din cei 39 (21,%19/,) noi ndscufi ai servitoarelor 13 (33,33¢%,) aveau
o greutate de 3 kgr. or{ superioara; iar 26 {66,66%/,) una inierioara
1a 3 kgr. din 55 (33,33%/,) noi ndscuti provenifi din mediul rural
30 (54.549%,) aveau greutatea fiziologica, jiar 25 (45,45%,) una
sub limita fiziologica.

Anul 1916 da satisfactie elementului rural si celui casnic
cari conduc si carora le urmeazd abia la o distanfd mai mare
calitatea materialului noilor - ndscuti provenijf dela mamele

servitoare.
Pe anul 1918 greutatea noilor nascufl a putut fi contro-

latd in 181 de cazuri, dintre cari 60 (32,60",) noi nidscuti aw
provenit dela mame .casnice, cu 28 (46,66°%,) cazuri cu 3 ori
peste 3 kar. greutate la nastere si 32 cazuri (53.33%/,) sub 3 kg.
Servitoarele au dat nagtere la 40 copii (21,73%,) dintre cari 17
(42,50%/,) au prezentat o greutate fiziologicd, lar 23 (57,56%,)
una sub limita fizioogicid. Din cei 56 (39.43%,) noi nascufi ve-~
nind dela fard 26 (46,42°/,) au avut o greutate de 3 kgr. ori
superioar3, iar 30 (53,57°,) una inferioara la 3 kar.

Anul 1918 ne prezintd o s'tuatie aproape identicé a noilor
niscufi provenifi din mediul casnic al oragelor si targurilor
noastre, si din cel rural, cirora Je succedeaza noi nascufii sevi-
toarelor, In toate cele 3 categorii ingirate aci insd .contigentul
noi niscufllor cu o greutate la nagtere de 3 kgr. ori peste 3
kgr., rdmane inferior celui inglob4dnd pe nof nascufii cuo greu-

-tate sub 3 kar.

Incepand cu anul 1920 statistica noastra cuprinde intreg
materialul noilor ndscufi din maternitatea universitafii. Din cei
376 de noi nascufi, 182 (48,40°/,) aparfineau mamelor cu ocu~
patfuni casnice, dintre acestia din urmi 101 (55,49/,) prezentau
la nastere o greutate fiziologics, iar 81 (44,50%,) una sub limita
fiziologica de 3 kgr. Servitoarele au dat nastere la 124 (32,97%) -
copii din cari 69 (55,64°,) au avut o greutate de 3 ori peste
3 kgr., {ar 55 (44,35%/,) una sub 3 kgr. Muncitoarele sunt re-
prezentate cu 25 noi niscufi (6,62°/,) dintre cari 7 (28°,) cuo
greutate de 3 ori peste 3 kgr., far 18 (72%,) cu una de sub 3
kgr. Tarancele au dat nagtere la 28 nol ndscufi (7,44%,) dintre
tari 10 (35,72%/,) au o greutate de 3 orl peste 3 kgr. si 18
(64,28%,) cu una de sub 3 kgr.

In anul 1920 nol niscufii mamelor avand ocupafiuni
casnice isi pdstreaza situafia privilegiatd sub raportul superio-
ritajii percentuajiei reprezentand pe noi niscuii cu o greutate
la pastere de 3 kgr. ori peste 3 kgr., desi fafd de percentuatia



No. 8—1937

Jor de (55,49%/,) cei al servitoarelor sunt din acejagi categorie
'sunt reprezentati prin (55,64), o diferentd de abia 0,15¢/,, totusi
sftuatia celor dintiiu este consideratid ca fiind super'loara fatd
de cei din urmd din cauza numirului total mai mare la primii
‘(101) fafd de acestia din urmi cu un total de numai 69. Munci-
‘toarele au prezentat o situatie destul de slabd, far elementul
‘rural a definut o situafie intermediard intre primele ~doud
«(casnice si servitoare) si intre muncitoare.

. In anul 1921 numirul nasterilor s’a urcat la 527 dintre
“carl 127 (50,59°/,) au interesat mamele cu ocupatiuni casnice
‘cu un contigent de noi nascuti de 124 (49,40%,) avind o greu-
‘tate la nagtere de 3 kgr. ori peste 3 kgr. sl de 127 (50,59,)
icu o greutate sub 3 kgr. Servitoarele au dat nagtere in cursul
-acestuf an la 133 (25,23%/,) noi ndscufi dintre cari 80 (60,159,)
avand o greutate de 3 kgr, ori peste 3 kar. i 53 (39,81%/,) avand

una de sub 3 kgr. Muncitoarele reprezentate cu 28 nasteri (5,319/,)

au dat nastere la 12 noi nascuff (42,85%,) inregistrand o greu-
tate fiziologica si Ia 16 (57,14%,) una sub limita admisi ca flind
normald. Elementul dela fard este reprezentat cu 90 cazuri
(16,319/,), dintre cari 42 (46,66%,) cu o greutate corespunzitoare
:Jar 48 (53,53%,) cu una insuficient.

In anul 1921 noi ndscutii servitoarelor conduc, Ior le
‘urmeazd cef ai mamelor cu ocupafiuni casnice, succedati de
-elementul rural, iar ultimul loc este definut de elementul
_'muncitoresc, '

Anul 1922 este reprezentat printr'un contingent de nof
-nascufi destul de important. $’au ndscut 469 copil dintre cari
199 (42,43%,) aparfineau casnicelor cu 132 (65,33%,) cazuri
‘avand o greutate normald si cu 67 (33.66%) cu una subnormali.
Servitoarele au dat nagtere unul contingent de 123 (26,22°/,)
mol ndscuti, dintre cari 69 (56,09°/;) cu o greufate admisd fizio-
logica si 54 (43,91°/,) sub limita normali. Muncitoarele sunt
reprezentate cu 22 copii (4,69%,) dintre cari 8 (36,36%/,) la nas-
tere cu o greutate de 3 kgr. ori peste 3 kgr., iar 14 (63,63%,)
<u una de sub 3 kgr. Elementul rural a fost reprezentat cu 92
copit (19,61%,) dintre carl 5t nof ndscujf (55,43%) cu o greu-
tate normald, jar 41 (44,56%,) cu una subnormald.

Anul 1922 prezintd in mod strdlucit o situajie avanta-
gioasd in favoarea noilor nascufi ai mamelor cu ocupafiuni
casnice, cei ai servitoarelor prezintd deasemenea o situatie
buni. Elementul rural isi cucereste o situajie onorabild (din
‘92 cazuri 51 cu o greutate de 3 kgr. ori peste 3 kgr.) peniruca
-elementul muncitoresc si de}ind sifuafia cea mai precara.

Luand in considerare datele statistice pe primif ¢ ani
_ .ai observafiunilor noastre (date parfiale numai) constatdm cd
‘mamele avand ocupatiuni casnice au fost in numdr de 205 cu
104 nof ndscufi prezentind la nastere o greutate normald, §i
101 cu 0 greutate subnormald, servitoarele in numir de 163,
«cu 73 noi ndscufi de 3 kgr. ori peste 3 kgr. $i 90 cu una sub
3 kgr., iar mamele dela tard in numdr de 162 au dat nagtere
la 82 noi ndscufi avand o greutate fiziologicd si 80 una sub
limita fiziologici. Din statistica primilor 4 ani ai observatlunilor
noastre rezultd ci noi n3scufii proveniji dela mamele cu ocu-
pafiuni casnice sf din mediul nostru rural defin pozifia cea
mai avantagioasd (cu 101 si 82 fajd de 101 si 80, deci abia
ceva mai mult decat 50°/,) in timp ce copiii servitoarelor defin
‘una inferioara cu 73,90%. .

Chiar si datele incomplete ale primilor 4 ani vin in spri-
jinul vietil familiare consolidate de nof niscufii mamelor cu ocu-

~ pajluni casnice ¢i aci ai firancelor ocupind locul de frunte,-

Comparand percentuatia noilor ndscufi avand la nagtere
o greutate de 3 kgr. ori peste 3 kgr. din cele patru grupe de
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mame: casnice, servitoare, muncitoare si {drance, constatim
¢d ef sunt reprezentafl in ordinea maf sus cltati cu urmitoa-
rele cifre: 56,329, (casnice), 57,159, (servitoare), 36,9°/, (munci-
toare) si 47,61°/, farance. Deci percenfuajia cea mai urcati o
dau noi ndscufii servitoarelor, desi numirut lor total este de
380 fatd de cei 632 ai casnicelor, lor le urmeazi cei aj faran-
celor st ultimul loc este definut de noi ndscufii muncitoarelor.

Fafd de situafia reprezentati in primii 4 ani observafi,
in urmitorii 3 ani noi niscufif servitoarelor isi eluptd locul
intaiu pentruca si le urmeze cei ai casnicelor si cei ai ma-
melor dela fari. Starea de inferioritate a noilor ndscuji af
cdror mame sun{ muncitoare st deci cu o activitate in afard
de cdminul conjugal est evidenti.

Dacd luam totalitatea observajtunilor noastre pe cei 7
ani ajungem la urmaitoarele constatdri: Din cef 837 nof ndscufi
ai’ mamelor cu ocupatiuni casnice 461 (55,07°/,) au prezentat o
greutate normala, iar 376 (44.93%/,) una subnormald.

Din cei 543 ai servitoarelor 291 (53,59%,) au prezentat
1a nastere o greutate fiziologicd, iar 252 (46.41%,) una sub
limita normald. Noif ndscuji provenifi din mediul rural sunt
in numdr de 372, dintre care 185 (49.69°/,) prezentind o greu-
tate de ftref kilograme ori peste tref kgr., iar 187 (50,33%)
una sub trei kgr. Din cei 117 noi niscufi ai muncitoarelor 50
(42,65%,) au prezentat o greutate normald in timp ce 67 (57,35%)
una subnormald, Situajia cea mai favorabild sub raportul greu-
tatil corporale la nastere o prezintd noii nascufii proveniti din
familii unde mama desfisoard o muncd in cadrul cdminului,
iar cea mai rea cei niscufi din mami cu ocupatfuni in aiari
de domiciliul conjugal,

Situafia favorabild a noilor ndscuti a1 servifoarelor in
ultimii trel ani, poate fi explicatd in doud - feluri: a) fie cd
servitoarele activand langi- familil au putut avea parte de un
trai satisficdtor cu repercursiuni favorabile asupra produsului
concepfiunii b) fie ci servitoarele au beneficiat de o Targid
ocrotire in cdminul pentru mame afectat maternitdfil, unde
scutite de surmenajul din ultimele luni ale geastatiel si sub un .
control medical permanent au fost plasate in conditiuni opt'me
pentru o desvoltare potrivitd a fatulul.

Dr. J. FACAOARU si TILLY FACAOARU: Perimetrul
orlzontal cefallc 1a roméni, sécul 3l ungurl.

Rezumat : Materialul: 301 romini din Voslobeni (Ciuc),

A474 sicui din L3¥zarea (Ciuc) si 516 unguri din Pinet §i Sdbed

(Mures). Scopul comunicirii: a) daci existd deosebiri i in ce
masurd, intre populafia de ambe sexe, in fiecare grup etnic, b)
daci existd deosebire gi in ce masurd, intre populaﬂa celor trel
neamuri.

Lipsa de spatfu ne-a obligat sd publlcim comunicarea
fn extenso in Bul. Eug. si Biop. 1937 Nr. 1—3, p. 43-53. Aici
menjiondm doar concluziile.

1. Romanii au cea mal mare medie a perimetrului ori-
zontal cefalic: barbatti 55,840,084 femelle 54,8-0,083. In serja
masculind, urmeazi sicuii cu 55,7+0,07 , far ungurii au media
de 55,2 0,066. [n seria femenind, maghiarele sunt cu 54,2+ 0,067,
tnaintea siclencelor cu 53,54 0,070.

2. Diferentele intre populatia de ambe sexe sunt semni-
ficative pentru tustrele neamurile. Cea mal mare diferen{d

(dupd formula shut& V M‘ Ma)

O gisim imre eacui ] sacuenceECu 21,1, urmeazd ma-
ghiarii sl maghiarele cu diferenta de 9,2 si apoi romanii cu 8,5.
3. Perimetrul orizontal cefalic exprimat in procente ale
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staturi d3 cea mal mare valoare medie in . serfa femeninad. In

_ frunte stau romancele cu 354, -urmeazd maghiarele cu 35,1
" apoi sdcuencele cu 35,0. In seria masculind sunt romanii cu

33,8, urmeazd sacuif cu 33,6, apoi ungurii cu 33,3.
4, Diferentele intre cele trei neamuri suntstatistic asigu-
rate, pentru ambele serii cu exceptia birbatflor romani sisicui.
Roméni~Unguri: 5,6 Roméince—Maghiare: 5,6;
Romani—Sicui: 0,9; Roménce—Sicuence: 11,1 ;
Sicui—Unguri:’ 5,2; Sacuence—Maghiare: 50,9 ;
Diferenta cea mai mare € intre sicuence si maghiare,
far aseménarea cea mai mare e mtre romani si sacul.

Dr.O APOSTOL: Problema arian3 (Memonu Parteal.)
Numele de Arian este azi ‘mult réspandlt mai ales de

" literatura politico-sociald germani.

In literatura francezi afard de recenta lucrare, extrem
de interesantd, a lui Georges Poisson ,Les aryens“. (Ed. Payot,
Paris, 1931), lucrare larg mtrebumtaté de noi, alta mai im-
portantd nu cunosc.

Pe mdsura desfésurarei memoriului voiconsulta. in limita
posibilititilor si literatura engleza §i germand.

. In literatura noastrd afara de cateva articole, ‘bine stu-
diate, foarte interesante si foarte pretioase in legdtura cu arienh
a prof H. Sanielevici, nu cunosc in prezent altele.

Pentruca problema Arianului, problem3 extrem de grea
si nerezolvatd stiinfific, e 0 problemi de actualitate si intere-
santd i pentru noi, membrii soc.. romane de antropologie din
Cluj, am cules ‘si coordonat cat mai multe date, pe care, imi
permit sd le prezint fird pretenfiunea de a o fi rezolvat,

Poisson, profesor la Scoala de antropologie din Paris, a
finut un an intreg lectii despre Arleni ({931—2.) Rezumatul

~ acestor lectiuni le publicd in lucrarea sa cu titlul mai sus citat.

***

Arienii formeazd un grup de popoare care vorbesc limbi
inrudite si care ocupd o parte numai din Asia, dar aproape

' intreaga Europa.

Arienii ar mai fi grupul retras in Asja si care cuprlnde
pe Armeni, pe Iranieni i alte diferite popoare din India.

Aceasta e o difinitie cu justificare istoricd si anume:

Veshtul Darius sau -Daryavus, regele Persilor care a
trdit la anul 521—485 inainte de Cristos, invins la Marathon de
Elini, a pus sd se scrie pe inscripjia de la Bisutun (Behistun)

“’in 3 limbi: persand, anzaniti sl babilonian3, inscriptie copiati

in 1837 si 1843 de Rawlinson H. sl care a servit la descifrarea
cuneiformelor, urmitoarele : i ) -
»Darius, Arian, de rasd Ariand“.
Pe Dumpezeul sju Ahura-Mazda il numegte:
<Dumnezeu!l Arienilor®.
In Avesfa, tofalitatea textelor nazdeene sau cariile siinte

" ale Persilor, atribuite luf Zoroastru, gdasim afirmatia ca lea-

ganul Arienilor ar fi in ,Airyanem Vaejo* (germenul Aryosilor).

~ Elnii cunosteau in Persia un nume de popor: ,Apioi“ si
un nume de fdri ,Apia“, Apiana.

In limba pehlevi, gdsim cuvantul Eran. In limba parsi
gislm Erani; in persana modernd Eran si Iran.

In Rig-Veda gisim denumirea de Aryas dati celor care
vorbesc limba in care e scrisi aceasti carte sfintd. Tinutul
ocupat de Aryagi se pumeste ,Aryivarta® (fara Aryasilor).

In Europa extinderea notiunei de Arian este arbitrara.

Se zice in sens obicinuit Arieni-Indoeuropeni-indo-ger-
mani. E o denumire pur geografici.
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binonimul Indoeuropean e mai stiinfific, mai exact,
dupa Poisson. Cel de al doilea sinonim e intrebuinfat de au-
torii germani.

Poisson intrebuinfeazi termenif Aryeni pentru Indoeu-
ropeni si Aryas pentru Indoiranieni.

La Iranieni si Indieni numele de Aryas era rezervatunor
anumite clase sociale.

In Rig-Veda gisim Aryas-Brahmanii +.

Ksatryasil si Vesyasii.

In Larousse du XX-e“ siecle gdsim: Aryens sau Aryas,
nume aplicat in general aproape tuturor popoarelor albe ale
Europei si Asiei; dar aceastd clasificatie nu se sprij'nd decét
pe caractere linguistice. Filologii au stabilit un grup indoira-
nian sau aryoiranian, care se intinde pe teritorii extrem de in-
tinse, locuite de rase destul de diferite: Hindusi, Persani,
Germani, Greci, Latini etc.

Din punct de vedere antropologic este Imposibil — cre-
dem. consultand vasta literatura sd admitem actualmente LU
grup arfan®. ‘

Fost-a oare altfel in frecut? Anumili savanfi gandesc §i
cred cd a existat cindva o rasd sau cel pufin o natiune ariani,
despre care vorbegte atat Herodot cat si Ptolemeu.

Originari din Bactriana, acesti Arieni primitivi ar fi a~
juns In India, unde s’ar fi suprapus peste vechh locuitori ai
regiunei, farda indojald, negri de staturd mica.

O parte, ar fi emigrat apoi in Europa si lor li s’ar da-
fora industria piefrei slefuite si. a bronzului. E demonstrat azi
cd Europa era deja locuitd cu multe secole inainte de alte rase,
care, mai pufin civilizate, au putut foarte bine si adopte limba
cutropitorilor, precum si civilizatia lor. Totdeodatd, acesti noi
veniti n’au prdpadit populatiile vechi, s’au amestecat intre ele,
schimbiand mai mult sau mai putin caracterele lor fizice. Astfel
se explica firi a numdira incrucigirile care s’au ficut de atunci
incolo, felurimea raselor europene si imposibilitatea de a dis~
cerna tipul arian: pentru unii ar ff Latinli, pentru altii Germanii.

In eaciclopedia ,Minerva“ (Cluj, 1929, pag. 97) gdsim:

»Arfenii sau Indoeuropenii se numesc toate popoarele
de rasa albd din Asia gi Europa. La sfargitul sec. al XVIlI-lea,
cunoscindu-se limbile sanscrita §i zenda, s’a recunoscut o in-
rudire intre aceste doud si intre aproape toate limbile vorbite
din Europa (afari de limbile: bascd, finicd, maghiara, turca).
Todte limbile au primit atunci numele de limbi de origind in-
doeuropeand sau indogermanici. Inrudirea lingvistica a facut
pe unii savanti sd creadd si inir’una etnologicd, considerand
mali toate popoarele din Europa de aceiagi origind.

\

ION CHELCEA: indep3rtarea magicd a clumel In
satele din Ardeal.

Prin satele din jurul Clujului, — din Somes — Turda,se -
cunoasgte un mijloc, rar intdlnit de altfel, de care se folosesc.
locuitorii, pentru a scdpa de ciumi, C& ciuma a produs intot-
deauna spaimi intre locuitori, 0 vedem In chipul cum se reac~
fioneazi la indepirtarea ei. Ci tdranii rdspund in chipul acesta
acestei epidemli. nu e mare mirare. Mai sunt si alte mijloace,
dealtfel remarcate in lucridri, ca de ex. pentru Moldova, se .
aratd ca acolo, locuitorii ar pune in varful parilor dela gar- -
duri, (se infelege: la parii din batdturd) un cap de cal mort,
spre a fi ferifl de holerd, cum o aminteste Gr. Grigoriu Rigo
in Incrarea sa: Medicina poporului Buc. 1907, p. 87. Cidin par-
file Bucovinei s’ar smulge pur si simplu din pimént o buruiand
numitd holerd. (Xantium spinosum) pe care locultorii o fierb cu
sare si 0 beau — sau in cel mai rdu caz, se afumd casele cu

¥



Pentru combaterea dispepsiei prin fer-
mentatiileme teorismului si a flatulentei,
hiperaciditatii, constipatiei si scaunelor
lenese, precum si in formele dispeptice
ale anginei pectorale
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acest spin. Burulana, mai e numitd si dracild, ghimpe si creste
pe locuri grase, pe la marginea drumurilor. Are tepi ascuiifi
s n’0 mananci nici o vietate. Ba cum bolnavul zace de boala
aceasta, si vrea sd scape cu viatd, medicina noastrd populara
ii recomandi bolnavului — In unele parti ca Moldova, sa se
tdvdleascd prin buruiana aceasta. Acelag autor (op. c. p. 87).
Ciuma se mai poate iniitura, dupa spusa lui Tudor Pam-
file: Boli si leacuri 1a oameni vite §i pasidri. Buc. 1911 p. 23 si
altfel: ,te ungi peste tot trupul si mananci mult usturoi*.

Eu vreau sid stiu pentru moment intrucét aceste practici
ar avea vre-un rezultat pozitiv asupra acestei epidemii. Vreau

"' si arit numali intrucat, poporul prin diferitele mijloace cauti

sd indepérteze ciuma. Pentrucd, dup3 cum vom v'edea2 mafi ales
fiind vorba de cium3, mijloacele de indepartare a acestei boli,

nu se rezumd numai la cele aritate. Romanii de ex., indepdr-~

tau ciuma prin virtutea salutard a unui cuiu. Sifata cum: prin
secolul al IV-lea a. Chr., asupra Romei se spune ci s'ar ff
abdtut o clumi ce {inu trei ani in gir, cu care ocazie, cativa
dintre demnitarii mai mari ai Romei, au cizut pradd ciumei.
Se aferd banchete zeilor, se. institue chiar reprezentirl dra-
matice. Dar fird nici un rezultat practic. Ciuma continui si

facd ravagil. Numai batranii isi mai amintesc, cd dupi cite stiu

e, s’a pus candva capit virulentului flagel, batandu-se un piron
intr’un zid. Se ’nielege, toate celelalte misuri esuand, senatul
insdrcineazd un magistrat cu indeplinirea ritmului solemn, si
ciuma lui sfarsit. Celelalte masuri : civile sl religioase, rama-
nand neputincioase in fata redutabilului flagel, tot in a treize-
cea zi a lul Septembrie — in fiecare an — se infigea cuiul cu
solemnitate: prinfr’o lege anume -adusi la indeplinire de cel
maj inalt magistrat al Statului. (v. James Georges Frazer. Le
trésor légendaire de I’humanité. Feuille détachées du Rameau
d'or., par Ladj Frazer. Paris 1925, p. 217).

Ritualul era savarsit mai intai de consu'i, apoi chiar de
dictator. Suntem in fafa unei presiuni populare. Oficialitatea
cedeazid. O credintd devine codificatd gi trece drept lege. S&
mai amintim cazuri de ciumd, cind aceast epidemie reduce la
nimic cunosli\nta medicalda — stiinjifica — a vremurilor ? Dupd
aceea avem ciuma din timpul lui Justinfan care decimeazi o
parte din populatia oraselor bizantine. Apol ciuma neagrid din
timpu) lui Pericle, din Atena etc. Pentru dezastrul ce-l atrage
dupd ea, ciuma e consideratd drept ,calamitate publici* (v. P.
Perier. L'unité humaine. Histoire de la civilisation et ae I’es-

“prit humaioe 1931 p. 384).

&
* N

Astfe], cred cd nu e lipsit de interes, dacd in cele ce
urmeaza voiu starui asupra felului in care ciuma a avut rdsunet
in mentalitatea poporului nostru gi mai ales asupra unui mijloc
de indepirtare magicd a ciumei din satele noastre din Ardeal.
Gheorghe Cosbuc, are o legenda versificata: ,Bldstim de mami«,
publicatd in Biblioteca Tribunei Nr. 13 in Sibiu la 1912. Le-
genda e culeasd din jurul N3siudului — prin urmare, din Ardeal,
unde se spune ¢d o bitrand avea noud feciori i o fatd, Voi-
chifa i incd cu un frate al ei, ,Gin Constangin copil mijlociu®.

Deci in total unsprezece copii, asa cum cef mai harnici dintre

romani se vede a avea...
»Dumnezeu mi-§ rinduia,
ciuma cd-mi venia,
pe noud-i minca. (S refinem cuvantul: a ,manca*)
Nu-1 mai rdmanea, (decit,)
fata Volichita
cu Gin Constangin®,
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Ii vin fetei pefitori' — maf intdl din sat — pe urmai,
cum e gi firesc, s’ardtard, ,pefitori din altd fard“ dar bitrana,
nu avea fatd de madritat, mai ales... in alte {iri. Fratele fetei,
staruea de mamdi-sa din toate puterile s’o dea; ci in definitiv,
atunci cind i va fi dor de ea, se leagd, cd o va aduce el
acasd. Va incdlica murgul, o va aduce si-i va potoli dorul.
Bine, zice mama in celé din urma, dar de-o fi altfel, te voi

" blestema :

»Cu .blestemul cel mai greu
ce a ldsat Dumnezeu“...

ere *  mee e .os

Multd vreme nu frecea,

de cand Voichifa pleca;

ciuma ’n sat jard intra (a se refine imaginea
multd lume pripidea, Jlard intra®)
Costangin sd betejea

si grea boala cd-mi bolea...

pe urmd si el murea.

Urmeazi acum biestemul, care prinde in asa fel, c¢d ,Gin
Constangin“ e silit sd iasd din mormant, i ca altidati, si in-
calice calul — si trece noud hotare la sora lui si aicl, ii cere
barbatului ef voe s’0 aducd inapof sd-si vazd mama inainte de
a se prdpddi... Acesta-i dd voie cu o singurd condifie: si nu
zdboveascd... $i se intoarce cu sora sa pand in dreptul mor-
mantului de unde a-esit gl apoi dispare. Destul cd deaici, el
igi reia starea de mort si-sl lasd sora singurd si se duci
acasd. Se ’'nfelege, odatd ajunsd acasd, nimic mai firesc, decat
sd batd la utsd, cu toatd neribdarea si-gi vadi mama... Dar
aceasta, inchisd ’n casd de frica ciumei, n’0 recunoaste dela
inceput, si o fa drept ciuma. N’avea batrana de unde si-si dea
cu ideea cd Gin Constangin ar putea sd-i aducd acasad fata.
$1 astiel o respinge in termenii urmatorii;

»Du-te ciumi rea
dela casa mea
ca tu nu esti Voica mea,
ci esti moartea crancend ;
cdci cati copii am avut,
toji de tine or murit
numa cu-atita am ugit;

" numa cu ugea ’ncuiatd
si cu méafisoru ’n vatrd“.

Acesta este tabloul deprimant ciand venea ciuma in sat.
Urmeaza explicajiuni din partea fetei, cd ea e, si cd a venit
ajutatd de ,Gin“ gi ca el ar {i rdmas ,din sus de izlaz*. Dar
ea rdspunde cu acejag spaima : :

»Vail mancatd mi-s de rele,
nu cred cuvinteie tale

cd acuma vid eu bine,

ce vrei tu si faci cu mine.
Du-te, dute ciumd rea,
du-te dela casa mea“...

Personificrea ciumei cu o flinjd ca oricare alta, apare
de aicea cu evidenti — lar cat priveste o anume sfare de
spirit — caracteristici — din acest punct de vedere, farasi
reese din aceste versuri cu prisosinfa.

#**

Iatd cum procedeaza si in zilele noastre {dranii din co-
muna Micesti jud. Turda, pentru a indepdrta ciuma din sat. In
anul frecut (1935) a dat ciuma intre vite. Mureau deci, boi,
vaci, — i dac’a v3zut cd ce si cum, (spune informatorul Du-~
mitru Gavrili din Feleac Cluj) au zis ¢d e cijuma. Ci a intrat

v
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ciuma 'n sat. Da, acesta e fermenul, cici precum vem avea
ocazia sd vedem si mail departe, ciuma este inchipuitd sub

formd omeneascd sau de drac.. Poporul nu poate si-gi facd o

idee de ceva fird sd personifice acest ceva, mai ales daci e
de naturd abstractd §i necunoscuti — dar care, cu atat mai
mult, ii simte prezenta. De-acolo ciuma intrd in sat §i de-acolo
ei se pun imediat i i coniecponeazé 0 cdmasd, numitd ca-
maga ciumei.

‘ Cum se face cidmasa ciumei ? In acest scop se adund in
timp de noapte noud femei. Dacd se poate in crucea noptii la
una dintre ele, unde se desbracd in pielea goald sf incep si
lucreze care de care. Se observd o grabd. Una incepe sid me-
life canepa. — informatorul adaugd, una toarce, alta piaptdnd —
alta urzeste, alta pune rdzbolu, si ’nsfarsit alta tese. Alta cro-
este cimasa — pand cind o di gata. La urmi se iau toate
noud femeile, tot in timp de noapte si duc aceastd cidmasd
confecfionata de ele, intre hotare, unde o aruncd — siin chipul
acesta, cred ef ca au scdpat sau scapd de ciuma.

In comuna Feleac, anul acesta (1936) a in{rat fardsi ciuma
in sat; mai ales in porci si chiar intre oameni. Sitenii s’au in-
teles — pentrucd in chipul acesta este avizatid intreagd comu-
_nitatea s3teascd. Am spus cd ciuma este priviti drept o ,cala-
mitate publici“. Recurg la o practici de multd vreme experi-
mentatd si nici una nici doud: fac cdmasa ciumei. Se sirdng
femei in pumdr de noud si ia fel: nevedesc, tes, torc. Furcile
cu cari forc, mi se snune cid nu se {in normal, ci cu ,talpa ’n
jos“. Iar in casa unde se pregiteste cimasa ciumei, toate lu-
crurile stau, cum spun ei, cu .cu susa 'njos*. Mise maispuse
ci ele prefer, ca zi de lucru Martea —. Marfi noaptca. Se
maj observd, astfel, In afara de faptul ci se intrunesc noaptea,
¢d se adund in numdr de noud, cd lucreazd in pieile goale —
-acestea, dupd ce au aruncat numita cimase intre hotare, se
fntorc inapol fdrd ca sd se mai uite in urmd. Locuijtorul Rad
Vas'le din Feleac, spune. cd mai demult, s’a intimplat ¢d ciuma
a intrat la un gospodar in casd si acesta recunoscdnd-o, ar fi
prins-o de manid — dupa care ar fi transportat-o in acelas chip,
ca sl cdmagea ciumei intre hotare. Analogia dintre ciuma insasi
si cimasa ei este evidentd. Tot asa lucrurile se petrec si in
Somes, pentrucd aceleas informafiuni le-am primit si din
com. Dirja dela Maria Dan. Si mai dau unexemplu clasic
de reprezentare populard a ciumei, de personificare a acestei
teribile epidemii la poporul nostru... Vulpescu, in cartea sa
«Les coutumes roumaines. perlodiques. Paris 1927, se intreabd
chiar, dacd brezaja (in Ardeal: turca, capra, cerbul) nu e sim-
bolul ciumei din 1833. In sprijinul acestei pareri, acest autor
aduce o lunga povestire despre un oarecare mos Tanase, care
~ a purtat ciuma in spinare §i ciuma asa cum ar fi vazut-o el,
(dupa Vulpescu)... semidna cu brezaja -?). Nu jnsistdim. La
practica de mai sus, fdranii nostri nu recurg decit atunci
cand vid c¢i se ingroase gluma; dacid ciuma nu iese afard
din sat, ,nici cum“ — dupa expresia lor. Ciuma aga dar
intrd si iese — la nevoe — poate fi scoasd afard din
sat. Nu este mirare daca si un etnograi ca Vulpescu, pentru
ciumi gaseste o figurd de forma caprei, cerbului, brezaiel etc.

* ¥ *

Ar urma si confinudm, aducand in discuffe un caz din
domeniul religios in legturd cu cluma. S& stiruim in cateva
cuvinte asupra Sfantului Haralambie ca protectoral oameunilor
contra clumel. Intr’'un octoih mai vechiu — avem gila Muzeul

1) V. si P, Caraman. Datinjle ronén sti in limba fran-
ceza 1934.
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popor si sfantul protector, existd un angajament:
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Etnografic tipare de icoane pe sticld reprezentind pe Si. Ha-
ralambie, cu ciuma in formd de drac, inlanjuitd — in acel octoih
am aflat viata sfantulul, care pentru chinurile lui indurate pen-
tru biserica cresting, 1 s’ar fi propus din partea Domnului si
fie recompensat cu ceva. Se ’nfelege, cu ce va vrea el. §is’a
oferit, cd orlunde se va afla moastele lui si in orice oras i se
va face praznic, acel loc sd fie ferit de clumd. 83 nu fie nici

-odatd infricogata boald a ciumei sau altd moarte ndpraznici si

grabnicd. Nici foamete, nici om viclean sd strice samandturile.
Nu se trec cu vederea vitele, pentrucd, sfaniul adaugad: cine
va tine mucenicia mea si md va pomeni, sd nu-i moard boul,
nici altd vitd — ceeace arafd indirect, cit e de nedesparfit
fdranul nostru de vitele luj. Ba dimpotrivi, viata lui se imple~
teste cu a lor. O aratd medicina populard, care nu face deo-
sebire intre om §i vite cind se aplica.
Aceastd aproplere este vizibild si intr’o rugiciuae adre-
satd de oameni sf. protéctor al ciumei, cind se spune:
»Moastele tale pirinte,
a fi mult folositoare
de ciuma Ingrozitoare
la vite ajutdtoare ,
si de campuri roditoare®. .
Cum vedem, imaginea, face parte din invesfirea sf. pro-
tector, cu proprietdfi magice de fructificare nu numai de inla-
turare a nenorocirilor,

*.#

Dupi credinfa poporului si maf ales in cazul nostru cu
sf. protector, epidemiile, sunt trimise pe pamant, de sus, din
cauza gresalelor noastre. Deosebirea dintre cazul pur magic in
legaturd cu inidturarea ciumei prin cimasa ei si intervenfia
oamenilor prin interpugi sfinfi nu mai e nevoe s’o subliniem.
Vom reveni $i mai jos asupra acestei deosebiri. Oricum, intre
ifi fac "dar
si md pomenesti. Apoi la baza actului se afld umilirea, supu-
nerea, noi suntem niste n-pufinciosi in fafa tainelor vietli —
ceeace nu putem spune ¢i avem in cazul indepdrtdrii ciumei
pe cale de magie purd, In cazul al doilea, si. este un interpus,
dar un interpus cu insusiri — purificat prin suferin{d, deci apt
spre a interveni.

Roagi-te ca mai nainte, (i se spune sfantului)
cu acele dulci cuvinte

¢d ne-am slavit si la minte.

Mai imparfi moagtele tale

noud pfini de jale ‘

pedepsifi pentru gresale

de murim c3zuji pe cale

Aceste versuri sunt reflexul unor vremuri in care ban-
tue ciuma.

$i se zice mai departe:

Roagi te ca sd opreascd
sd nu ne mal pedepseasca
toala carea gura cascd

" degrab vrea si ne prapddeasca.
Ciuma, foamelea cea mare,
m’au spdimantat foarte tare.

Fiindca, poporul nostru a oscilat si mal oscileazd si as-
t4z1 In buni parte intre aceste doud moduri de a se feri de
boale — dar si intre aceste doud moduri de a Injelege origi-
nea g inliturarea cauzei gi a efectulul in general. Dinadins
am aritat aceste doudl forme de credin{d, spre a se evidentia,
¢3 indepirtarea ciumel prin cimasea el estc in funciiune ex-
clusiv de ceeace in nemieste se zice ,analogle Zauber® —
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vraje prin analogie. Cd magismul in loc casd implore ajutorul
flintelor superioare, nu lucreazd prin interpusi, ci direct — ac-

‘fioneazi asupra lucrurilor, cauzelor, fird .intermediu. Si cum
cea mai mare parte a practicelor magice se rezumi la legea

similiiudinel, voi cduta acum sd insist si asupra acestui prin-.

cipiu.

. " J. G. Frazer, pentruci acesta a examinat mai de aproape
acest fenomen psihologic popular in lucrarea sa celebri: ,Le
Cycle de Rameau d’or“, in special in vol. Le Roi Magicien dans
la sociéte primitive (vol. L trad. P. Sayn 1935. p40,41, 53) ridica

cazul, la un principiu de gandire, dupi care, pentru a realiza:

un act, e deajuns sa-l reprezinfi. Imaginea se confundi. cu
modelul in mentalitatea lumii de jos. Asa. spre pildd Indienii
din America de. Nord, .pentru a pedepsi dugmanul, fac niste
- sfatuet> de lemn pe care le strapung cu nigte ace in inimi.
Aceasta insemneazd, c¢d in acelas loc si in acelas fel vor fi
strdpunsi si dusmanii lor. $1 aga mai departe: dacd doresti
moartea adversarului, arzi sau ingropi pur si simplu- efigia
acestuja. Aceasta ar atrage dupd sine moartea, disparifia lui.
In Egipt si Babilon, practica asa cum s’a aratat, [trece din
domeniul laic in cel religios gl se aplicd demonilor, spre’a
:scdpa de tirania lor. Suntem si.In cazul nostru, in prezenta
as1 numitului principiu de gandire sau asa numitei magii mi-
metice, imitative sau homeopatice, cumi se mai spune in ter
meni stiinfifici.

Dar, se va spune: bine, dar cazul nostru pus in legatura
cu timpurl aga de Indepdrtate, cu locuri la asa de mare dis-
- fan{a? Sd rdspundem cu Frazer la aceastd indofali: ,Les su-
perstitions et les coutumes des paysans constituent de beaucoup
le témoinage le plus complet et le plus sur que nous pose-
dions sur la religion primitive des Aryens. C’est qu’ en effet
I’Aryen primitif, en tout ce qui concerne la fibre et la frame
de son esprif, n’est pas mort. Il existe encore aujourd’hui parmi

nous. Les grandes forces intellectuelles et morales qui ont

révolutioné le monde civilisé n’ont guére eu d’action sur le
paysan“. Acolo in stratele de adincime ale noroadelor din
. Europa — in mentalitatea lor relativ stabild aflim o adevirati

arhivd vie a trecutului indepartat; si tara si poporul nostruy, -

are un loc privilegiat. in aceasta privinta faté de {arile si po-~
poarele din Apus. - )

Cimasa ciumef, dupi Eugene Kagarov: Essai de clasi-
fication des rites populaires ,Extras* De la rivista del Insti-
tuto de Etnologia, tom. II., (p. 49—59) 1931, p. 55., ar intra in
" randul practicelor magice de defixiune, cari au de scop nimi-
cirea simbolici a dugmanului. Iar' din p. d. v. al clasificirii
riturilor magice dupa intensitatea sdvarsirii lor, practica magici
-a indepdrtdril ciumii din sat, se clasificd si ar intra in grupa
riturilor atenuate — dupd acelas cercetdtor — sau prin sub-
stitutie, cand actul magic, se inaeplineste prinfr’'o pipuse —
reprezentare miniaturald a ciumii. Iar cat priveste felul in care
femeile apar in pleile goale la confecfionarea ciamisi nu poate
fi vorba de cat de o atributie magici — a nudititii considerata
ca eficace — in unele parti pentru accelerarea rezultatului, iar
cat priveste punerea capului de mort in parii din batitura casei,
literatura germani priveste faptul ca pe un ,Schutzmitel“ aus
heidnischer Zeit zur Abwehr demonischer Gewalten* (E. Magk.
Die deutschen Sitten und Briuche 1921. p. 13), intrucat este
s_hut —’ craniile de animale in special de cal, sunt privite pe
o arie geograficd intinda si din vremurile cele mai indep3rtate
ca- avand putere apotropaicd contra demonilor gl altor neno-
rociri, ca de exemplu ciuma.
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Sedlnta d!n 23 Mai 1937,
U /
" Dr. COMSA si Dr, MIHALCA I.In caz de prurlgo
limfadenlc. -

Bolnava Sz. S. de 57 ani, césitorlté, se prezlnti-in 26
IIl. a. c. in serviciul nostru consultindu-ne pentru un prurit
generalizat. Este la menopauzid de 5 ani, lnalnte suferea de
dismenoree.

Boala actuald dateazad de 5 ani, a debutat in prlmul an
al intrdrii In menopauza cu prurit Ia nivelul gambelor — pen-
tru a se exiinde in decurs de 1/, de an la extremitdjile supe-
rioare apoi pe inireg corpul, respectind numai extremitatea ce-
falicd, mainile si picioarele. Pruritul era feroce continuu cu -
exacerbafiuni nocturne. Dupd un an i apar de predilectie pe
fetele extensorice ale membrelor numercase papule rogii. Dupa
3 ani dela debut a observat o ingrosare §i uscare difuzd a
pielii cu parestezii variate, infepaturi — sensatil de insecte cari
umbld in piele. Pruritul devine mai constant iar erupiiile

papuloase se-succed castigand teren si pe trunchiu. Aproxima-

tiv de 1t/,—2 ani a observat aparifia tumefierilor ganglionare
din regiunile crurale epitochleene si preauriculare cari au
crescut in volum in mod succesiv in ordinea descrisi. Con-
comitent cu aparitia lor starea generald.s’a inrdutdfit, scade
in greutate. A ficut tratamente diverse locale cu alifii, fdcand
la inceput curd anti scabioasd = fird nici o ameliorare.

La examenul obiectiv constatdm: o bolnavi slab nutritd
si desvoltatd tegumentele fefii mnd palide cu caracier de atro-
fie senila.

Prezintd o afectiune cutanata care intereseazé in mod
difuz si simetric membrele superioare si inferioare cu predi-
lectfie pe fefele lor extensorice, centura, flancurile reg.
lombard si fesierd, mai pujfin spatele si fafa anterioard to-
raco-abdominats, respectind in -intregime géatul, exiremi-
tatea cefalici precum si manile picioarele si in mare parte si
plicile membrelor.

Pielea in regiunile interesate este in mod difuz ingro-
safd, rugoasd, uscatd, lucioasd, brazdatd fiind in toate sen-
surile de cutele plelii adancite cari delimiteazi finire ele o
serie de suprafete poligonale cu aspect de mosaic — aspect
tipic de lichenificaffe difuzi. Pe acest fond sunt presirate in
mod .diseminat mai ales pe fejele extensorice ale membrelor
si centurd, numeroase elemente papuloase de mdrimea unor
boabe de meiu pini la aceea a unei grdunfe de canepd, rosii
si de consistentd durd, dandu-ne sensajia la palpare a unor
boabe de nisip inclavate in piele, sunt acoperite in intregime
de niste cruste rotunde brune, sanghinolente, foarte aderente.
Mai ales pe coate, genunchi gi centurd observam gi o descua-
matie furfuracee, deasemnenea numeroase excoriatiuni puncti-
forme, mai pufine lineare, céteva elemente micropustuloase
perifoliculare pe f:se.

Unghiile au marginea liberd . tocitd, lucioasd, suprafaja
este uscati, strilucitoare, cu aspect ldcuit. Perii In cea mai
mare parte sunt rupji la nivelul lichenificajiei, in rest sunt
uscafi.

Subiectiv: prezintd un prurit intens, cu exacerbatii ves-
perale si nocturne.

Ganglionii din regiunile: preauriculare, angulo-maxilare
epitrochleene, axilelor si crurale in mod perfect simetric se
prezintd ca nigte pachete in cari sunt conglomerati ganglioni
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marifi cat o aluni pania la nuci de consisten{d semiduri, fn-
deosebi la palpare mobill sub piele si pe planul subjacent.
R. W. negativd. Urind : Alb. Puroiu-zahir negative. Ex.
. sanguin: Hematli 3 milioane. Leucocite '18.000. Polin. neutrof.
16°/,, Eosinofile 58%/,, Basofile 0, Limfocite 24°/,, Monocite 1%,.
“Tens. arteriald 16—9. V, L.- ]
Examenul biopsic histo-patologic din ganglionul. preauri-
. cular stg: Se.observd fn fesutul ganglionar al ciruicentru germi-
“natlv e absent un abces granulativ compus din elemente polimorfe
~ cu predominenfa eosinofilelor printre cari se afli si celule Stern-
“berg cu caracter de celule epiteloide, cu protoplasma omogena,
cu nuclef globulogi multipli clarf cu nucleul pronuntat. Vaselé
sunt hialinizate. Proces de sclerozi exprimat. Aldturi de ele-

mentele de mai sus- gisim gi celule histlocitare, fibroblaste,

limfocite plasmatice si polinucleare neutrofile.

Bazati pe simptomele clinice de prurigo cu lichenificatie,
elemente papuloase cu caracter pasager, pe prezenfa adeno-
patiilor, leucocitosei (18.000).-eosinofilief sanghine (58%/,), usoara
anemie (3 milioane) examenul histopatolog'c ganglionar cu pre-
zenfa procesului granulos compus din elemente polimorfe cu

. predominenta eosinofilelor gi prezenta celulelor Sternberg, evo-
luffa cronicd progresivd cagectisantd, lipsa spleno-megalief
si a febrel, prezenta unui usor grad de hipertensiune (16 V. L.,)
si bonfeuri de cdldurd, punem diagnosticul de Prurigo limfade-
nic de origine granulomatoasd malignd evoluand pe un teren
cu iurburdri de menopauza.

. In cazul nostru ca siin cele sxmilare observate de Uanta-
Arzi-Chatellier-Kyrle, prin prezenta man'festatiilor cufanate gra-
nulomatoza malignd este incetinita in mersul sdu casectisant

. spre fatalitate..

Ca tratament terapie hlgxenica, alimentaré sedativa, de-
sensibilisantd si fisiotherapie, toate cu scop simptomatic.

Speciffc fiind radioterapia ganglionard, splenicd si lo-
cald cutapatd, injecfii cu Arsenic §i extracte splenice.

Dr. N. LENGYEL si Dr. L. MODRAN: Lupus erite«
matos asoclat cu granulom anular.

Cazurile de granulom anular fiind destul de rare, iar aso- .

cierea lor cu lupusul eritematos, afard de cazul lui.Ramel, nu
cunoastem altul in literaturd; am crezuf de bine dea prezenta
acest bolnav, atit penfru raritatea afectiunei, cat si pentru con~
siderentele asupra etiologiei atdt de controversate a acestei
boli, pe cari le vom face m mod succlnt la sfarsiful comu-
nicarii.

Bolnavul R. I. de 28 am, de proiesxune curelar, se pre-
zintd in serviciul clinicei la 25 IV. 1937.

In antecedentele eredo-colaterale si personale nimic im-
portant pentru noi de relevat. Debutul boalei actuale e la in-
ceputul funef Ianuarie a. c. fiind localizatd la nivelul nasului
sub forma unei pete ce s’a mdrit treptat. Dupi 2 luni dela de-
butul bolii a mers la un medic dela Casa Cercuali din Medias,
care a stabilit dlagnosticul de lupus eritematos si i-a ficut un
tratament. cu raze ultraviolete §i injecfii cu cacodilat de Na.
Lezfunea de pe nas dupd o lund de tratament a regresat, dar
i-au aparut pe git, ceafd sl regiunile retroauriculare leziuni cu
un caracter diferft faa de cea de pe nas. Dupi 6 siptimani

“dela debutul lor este’ indrumat peniru internare la clinica
noastra.

La examenul oblectlv al tegumentelor constatdm: La nf-
velul nasului interesand dosul lui si ariploara nasald dreaptd,
observim o patd eritematoasi de culoare rogie violacee sub
forma unui placard, cu margini neregulate dar bine delimiiate,
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suprafafa lui e netedd, lucioasd, far la digitopresjune eritemul
dispare, pentru a reapirea dupi scurt timp. In centrul placar-
dului se disting cateva mici puncte unde tegumentul e atrofiat,
iar la periferia lui observdm numeroase teleanglectazii.

La nivelul cefei pe fefele laterale ale gatului gi regiunile
retroauriculare, leziunile diferd morfologic faid de cea de pe
nas; éele se prezintd sub forma unor plici rotunde ovalare, cu
un diametru ce variazi de la cel al unel boabe de fasole, pana
la- cel al unei monede de 100 lei, La nivelul lor distingem 2
zone diferite una de alta: Zona periferici e mai elevatd decat
restul leziunei si e constituitdi de numerosi noduli de forma
hemisferica. sau neregulatd, ficind o proeminen{d apreciablid
deasupra pielii, de volum ce variazd dela o gamalie de ac la
cea a unui bob de mazire, sunt plati iar ‘unii deprimaji la
centru, epiderma care-i acopere e netedd si putin subtiatd, cu-
Ioarea lor e rozi palidi, iar la palpare se percep ca nigte in«

- filtrate dure. Ei sunt grupati anular sub forma unui colier de

perle. Zona centrald e mult mai deprimatd fajd de restul le«
ziunej, are o culoare mai inchisd, rogie violacee.

Subiectiv nimic de remarcat la nivelul leziunilor.

Reacfia la tuberbulind (Koch) pozitiva.

Examenul [stopatologic al biopsiei ficute dinir’o leziune
ne-a dat urmitorul rezultat: Epiderma prezinti o ugoari iper-
keratoza. In. derm se observd o infiltratie perivasculara, for-~
mati din !imfocite gi celule istiocitare ; acelas infiltrat celular
se observid si In jurul glandelor sudoripare. Se observd in unele
locuri o necroza -a fesutului conjuctiv cu numerosi nuclei frag-
mentati, iar in jurul acesor focare de necrozd un Infiltrat
celular, constituit din celule istiocitare, limfocite si cateva mo-
nonucleare mari. Nu se constatd prezenfa de celule gigante. E
vorba deci de un tesut cuaspect tuberculofd, fira a fi insa tipic.

In fafa fabloului clinic mai sus descris, bazafl i pe exa-
menul istopatologic, punem diagnosticul de lupus eritematos
asociat cu granulom anular.

Granulomul anular al lui Radchiie Crocker este © en-
titate dermatologicid destul de bine precizatd, prin caracterele
ei morio’'ogice, Etfologia lui ca si a multor alte afecfiuni cu-.
tanate se afld inci in stadiu de discufii controverse.

Cei mai multi dermatologi actualmente, inclind spre etio-~
logia tuberculoasﬁ Darier bazat pe coincidentele morbide, struc-
tura tuberculoidi a leziunilor si reactia la tuberculind pozitivd,
crede ¢ poate fi grupat printre tuberculide. Iorgen Schaumann
apropie granulomul anular de tubercu'idele papulonecrotice.
S'a constatat asocierea granulomului anular cu lupusul vulgar,
cu sarcofdele ipodermice §i intr‘un cazal lui Ramel cu lupusul
eritematos. Pe lingd argumentele clinice s’au adus si argu-~
mente biologice. Astfel Iui-Volk si Ramel le-au succes ino-
culiri pozitive 1a cobai. Kren si Lowenstein au avut hemo-
culturi pozitive intr’'un caz. Iar lui Otto Diettrich i-a reusit s
coloreze prin metoda Ziehl in 2 cazuyri bacili acido rezistenti

| in fesuturi.

Dupd cum vedem sunt multiple argumente, cari pledeaza
pentru originea tuberculoasd a afectiunei.

- Cazul nostru prin asoclerea cu lupusul eritematos, prin
structura [ui Istologicid sl prin reacfia la tuberculind pozitivd
pare 83 pledeze pentru cea din urmd teorie.

Ins¥ bazafi pe un singur caz, cat i pe cazurile disparate
din literatur3, ce.pledeazi In favorul etiologliel tuberculoase,
nu putem trage o concluzie categoricd.

In privinfa etiologiei granulomuluf anular, nol ne atagem
conceptief lui Pautrier care-l grupeazi printre dermatozele ale
ciror raporturi cu tuberculoza sunt nesigure gl discutabile.
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Dr. P. CIRLEA, Dr. N. PACESCU: Ua c¢az da tricho=
tijie protund3 a barbel §i loliculite agminate.

Bolnavul O. V.de 25 ani, plugar, cdsitorit, din Paniceni,
Cluj, se prezintd la consultajiunile Clinicei, la data de 22

Mai a. c.
In antecedentele heredo colaterale nimic de remarcat.

In cele personale gdsim o afectiune pulmonaré de care sufere
de mai mulfi ani.

Referitor la istoricul boalei penfru care ne consulté bol-
navul declard, c3 inainte cu 2 sidptimani, observi pe ante-
brajul drept si pufin in urmi si la nivelul barbiei, aparijia
unei erupfiuni pustuloase, pruriginoase, care printr’o evolutie
foarte rapidd, a ajuns sa mtereseze tentorli insemnate din

tegumente.
Sarsa de infeciie nu se poate depista.

La exame=nul general bolnavul bine desvoltat si nutrit,
la cel local se observd o afeciiune cutanatd ce intereseaza
bdrbia sl antebratul drept.

Cdfre partea stangd a bdrbiei se prezmté o formaj'une
tumoralé bine delimitatd, proeminentd din planul tegumentelor,
avand o formad ovalarad si mirimea unui ou de porumbel. Supra-
faf1 ei este rosie, lucioasd, intinsd, usor boselatd, in parte
acoperitd de cruste galbui-brune, mai cu seami pe la periferie
si cu nigte scvame lameloase subfiri. Toatd suprfafa este lipsitd
de peri, in jurul orificiilor osteo foliculare, prezentandu-se un
numidr mare de pustule punctiforme si pujin mai mari, cu
peretil destinsi si cu un confinut purulent.

Formatiunea aceasta are o consistenti elastici, Ia presi-
une prin orificiile dilatate ale porilor eliminindu-se numeroase
picaturi de puroi. Prin palpatie putem evidentia un edem pu-
ternic 1a baza leziunei, care la periferie este anturati de o
‘zond inilamatorie foarte pronunjitd.

Inregiunea cervicald stangé, inapoia ungliuluf maxilarului
inferior sting, se observd o formafiune similard, rotundi, de
dimensiuni reduse, cat un bob de fisole, acoperitd de cruste
gdlbui-brune gi scvame, fiina deasemenea anturati de un halo
eritematos.

Pe fafa anterioara a ant=bratului drept in treimea mijlocie

- se prezintd doud placarde pufin proeminente din planul tegu~
mentelor, unul mal mare cat o palma de copil, situat in partea
externd, avand o formd neregulat ovalara cu margini policiclice
sl altul intern, perfect rotund, de mirimea unei piese de 100
lei. Caracterele lor morfologice sunt identice: ambele fiind
formate dintr’un conglomerat de noduli inflamatori, usor pro-
eminente, cu marginile bine delimitate, anturate de o zoni
inflamatorie, eritematoasd si resturi epidermice flotante. Supra-~
fafa lor este ugor boselatd cu- tegumentele intinse, Iucioase,
rogii-livide, cu o des:vamafie lameloasd, iar spre periferie cu
nigte cruste gdlbui-brune. Toatd suprafafa acestor placarde este
presdratd cu un numdr mare de pustule perifoliculare péani la
mdrimea unor boabe de meiu. La bazi se percepe un edem
inflamator foarte pronunfat, ce dd placardelor o consisten}i
elasticd. Decapand pustulele, la baza lor gisim orificiile dila-
tate a'e foliculilor pilosi in majoritate Iipsifi de peri, far cei
perzistenfi se epileazi usor, prezentdnd in jurul pdrfli intra-
dermice un manson albicios-purulent.

Examenul microsconic pozitiv pentru trichofiton ectotrnx

Cazul prezentat ne oferid tablou! clasic al unei trichofitil
profunde a barbei cu aspectul numit Kerion Celsi, iar la ni-
velul pérfilor glabre, acefasi trichififie profunda ‘sub aspectul
foliculitelor agminate. Acestea din urmi ies oarecum din comun
prin intinderea lor rapidd in suprafajd si fenomenele inflama-
t3rii accentuate.
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Dr. PETRE CIRLEA: Un caz de slcozi lupoids Brocq.

Bolnavul N. P. de 39 ani, cisitorit, functionar particular
din Cristur, jud. Hunedoara, se prezinta la consultatiile Clinicei
Dermato-venerice la data de 27 Aprilie a. c. pentru o afectiune -
a barbel, care dateazd de 8 luni. Bo'navul este internat de o
luni Ia Clinfca Psichiatrica cu epilepsie.

In antecedentele eredo-colaterale si personale nimic im~
portant, din copildrie sufere de accese tipice de epilepsie, ce.
survin destul de rar. Neagd boli infecto-contagioase si venerice.

La examenul general, vedem un bolnav bine desvoltat si
nutrit, far din partea tegumentelor prezinta o afecf{iune cutanata,
localizatd exclusiv la nivelul barbei §i anume: in dreptul si

“dedesubful ramurei orizontale a maxilarului inferior drept, in

regiunea submaxilard mediana, trecand putin §i in partea stinga.
Afecfiunea se infifis=azid sub aspectul unor placarde neregulat

| rotunde in numir de doud, avand mirimea unor palme de copil

mic, prezentind o zond centrald cicatriciald, ce cuprinde toatd
aria placardelor, formatd din niste cicatrici roz-rosietice livide, .
pe alocuri depigmentate, in general netede, usor deprimate,
lipsite complect.de peri si o bordurd periferici de un centi-
metru ldj{ime formatd din pustule mici perifolulare in numar
redus si din-nigte noduli inflamatori perifoliculari rogii-bruni,
pind la mirimea unor boabe de linte. Acestia .din urmd obser-
vandu-se si la oarecari distanfe de placarde. Aspectul acestor
placarde ne aminteste pe cel al unui lupus vulgar plan, dar
lipsa lupomilor si prezenta pustulelor §i infiltratelor perifoliculare
ne-au indrepfat pe calea diagnosticului adevirat, al sicozei
lupoide. Din partea celorlalte organe, sisteme, reacfiuni umorale
si ale urinei, nimic patologic. Blopsia unui nodul ne-a confirmat
diagnosticul clinic, intrucat se prezinta alterafiuni inflamatorii
ugsoare ain partea epidermuluj cu fragmentarea celulelor din
stratul malpighian, infiltrate perifoliculare cu plasmazellen si
tumeiferea tecilor epiteliale. Ca tratament I s'a administrat
radioterapie pentru epilatie si dupd decaparea pustulelor s’au
aplicat preparate mercuriale, la inceput unguent cinereu, apof
o pastd cu zinabar si sulf, Bolnavul este in curs de epilatie.

‘Sicoza lupoidd descrisd sub aceastd denumire de Brocq,
corespunde uterythemei sicoziforme a lui Unna §' foliculitei sico-
ziforme atrofiante alui E. Hoifman. Formele clinice descrise de
diferifi autori diferd numai prin localizare §i predominarea
eritemulut la unele, sau a procesului folicular si perifolicular
la altele. Dupd Sabouraud existd unu sau doud placarde mici
cari evoluiazd foarte lent, fiind constituite dintr’o zond cica-
trfciald roz-rogie neteda, inconjuratd de ozona periferica com-
pusd din noduli sicozici mici, semdnand cu nodulii lupici, fdrd
caracterele clasice vitroscopice si fird moliciunea acestora. Cu-
loarea acestor noduli este ijarte caracteristici, rogie-bruna pe
un fond violaceu. Printre acesti noduli perifoliculari, se ga-
sesc in numdir redus gi pustule perifoliculare. Brocq carac-
terizeazi aspectul clinic al sicozei lupoide ca niste foli-
culite agminate, agezate la periferia unei zone centrale rosii-
violacee netede, totdeauna cu o alopecie complectd, dand tm-
presia unui lupus vulgar plan pe cale de cicatrizare centrald.
Fiind vorba de sicozi la nivelul barbei, ea apare exclusiv la
barbati, filnd insa descrise si alte localiziri ca de ex. pe pielea
paroasi a capului si pe alte par{i piroase ale corpului. Histologic,
gdsim infiltrate celulare puternice cu plasmazellen §i mastzellen
in jurul foliculilor $i destrucjfa acestor foliculi si inlocuirea lor
cu fesut fibros cicatricial. Pe linga aceste alterafiuni principale,
epidermul de regula ¢ste atrofic. Etiologia afectiunii nu esteinca
complect clarificatd, se crede, cd ar fi de naturd inflamatorie
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produsd de piococi. Tratamentul destul de anevoios prin epilaii
repetate si desinfec{la focarelor perifoliculare.

Cazul nostru este instructiv prin faptul, c¢i ne infifiseazi
aspectul rar intilnit de noi al sicozei lupoide, cunoagterea ef
flindu-ne de folos, in a putea diferenfia aceasti afecfiune foli-
culara, fafd de lupusul vulgar al regiunilor piroase.

Dr. L. POP, Dr.1. MIHALCA: Un caz de tubercullde
papuio-ne.rotice cu uicerajiuni vulvare tuberculoase.

Bolnava T. C. in vArstd de 16 anl. necasitoriti, servi-
toare, care intrd in clinicd la 2 April 1937. -

In antecedentele eredo-colaterale nu gisim rimic deose- -

bit. In antecedentele personale frebue si refinem faptul ci la
-varsta de 10 anf a prezentat niste leziuni cutanate supurative

in regiunea parasternald dreapti si la nivelul claviculei stangf,

unde gidsim de prezent niste cicatrice. :

Prima menstruajie a avut-o la 14 ani, epocile catameni-
ale s’au succedat timp de 1%/, an in mod regulat iar din luna
Noemvrie 936 a avut o singurd dati menstruatie in luna la-
nuarie a. c. ' :

, La intrarea in clinicd bolnava a prezentat o scabie com-
plicatd cu leziuni piodermice §i eczematizafie, cari in urma
fratamentului- antiscabios obignuit s’au vindecat. Afard de ace-
ste leziuni, prezenta o serle intreagd de alte leziuni cutanate
al cdror aspect si evolutie, inainte si dupa ospitalizare, pre-
zintd un interes deosebit. . )

Revizuind examenul general dela intrarea in clinicd con-
statim, cd este vorba de o bolnavd mijlociu desvoltati, slab
nutritd, avand tegumentele palide. ,

La examenul tegumentelor se observd o serie de leziuni
_lécalizate pe gambe i treimea inferioard a coapselor, intere-
sand mai mult fetele externe ¢§i posterioare. Aceste leziunj
sunt formate 'din nodozidafi situate in derm, ridicAndu-se dis-

- cret din suprafafa pielei, fiind perceptibile prin palpare, avand -

form3 rotundd sau neregulat ovalara, de marime variabild dela
aceea a unui bob de linte pand la aceea a unei monete, tegu-
mentele la acest nivel avind o culoare lividd-violacee care dis~
pare la digito-presiune. Unele din aceste leziuni sunt acoperite
in centru de o crustd galbend-brund, aderentd, care dupd deta-
sare are o forma conicd, lasand in locul ei o depresiune pro-
funda bine delimitata. ]

Pe fefele posterioare ale gambelor gédsim niste placarde
intinse de cca 4-5 cm. diametru, de o coloare livida, care dis-
pare la digito-presiune, cu margini sterse si neregulate, cu baza
inffifratd si edematiata, sensibile la palpare.

Toate aceste leziuni cutanate au apdrut pe la mijlocul
lunei Februarie. La inceputul [unei Martie, bolnava prezintd
usturim! la organele genitale externe gi observa la acel nivel
o serie de ulcerafiuni si o secretie purulenta.

Examinind leziunile dela genitale, la intrarea in clinic,
adici dupid o luni dela debut, consfatdm ca labiile mari i mici
sunt ingrogate, edematiate §i ugor infiltrate, fiind presdrate cu
numeroase ulcerafiuni. Aceste ulceratluni variazd ca forma si
mirime, majoritatea lor fiind mici, cat un varf sau o gdmalie
de ac, avand -aspectul unor pori dilatafl. La partea anterioarad
a fefelor interne a labiilor mari si in partea posterioard a san-
tului interlabial sting, ulceratiunile sunt mai mari. Aceste ul-
cerafiuni sunt de formd nerequlatd, cu margini bine delimitate
s usor subminate, acoperite de o secrefie purulentd, avand
fondul rogu-gilbui, ugor neregulat. Tegumentul dintre ulcera-
tiuni este rosu eritematos, fiind presarat de nigte, ridicaturi
granulare, punctiforme, gdlbui. La nivelul acestor leziuni bol-
nava acuzi usturime si o sensibilitate pronuntatd la atingere.
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, In jurul leziunii vulvare, in ganfurile genito-crurale, ex-
tinzandu-se putin si pe fafa internd a coapselor, se gisesc nigte
leziuni papulo-scuamoase gi papulo-crustoase, de mirimea unut
bob de mefu. Unele din aceste lezinni sunt evoluate si prezinti
un centru cicatricial, usor scufundat din nivelul pielei fiind
fnconjurate de o zond pigmentati.

De prezent pe gamba dreapti se vid citeva leziuni di-
seminate, cu caractere de tuberculide papulo-necrotice si cica-
trice ugsor scufundate, inconjuratie de o zond usor pigmentati.

Inainte cu 3 sdptamanii au apirut niste leziuni cu aspect
de lichen pilar, localizate in mod simetric pe dosul picioarelor
gi trelmea Inferioard si mijlocie a gambelor, pe dosul mainilor
sl trelmea distald a antebratelor, mai pujine pe frunte si po-
msate. Dupd cum ne aratd eXamenul! biopsic avem in derm infil-
trafii cu limfocite si celule conjunctive fixe, mai ales perivas-
cular. Vasele prezintd leziuni de endarteriti. Deasupra papulei
gidsim o necrozi tipicd pentruAuberculidele papulo-necrotice.

Pe mucoasa bucald se constatd, de citeva zile, aparitia
sub limbd la nivelul frenului a unef ulceraffuni de mairimea
unei boabe de linte, cu un fond neregulat, usor gilbui, cu mar~
gini subminate, anturate de o zonid rosie inflamatorie, ugor
infiltratd, la nivelul cireia se observi cateva puncte gilbuide
mdrimea unui varf de ac.

Totodatd se observa pe baza vilu'ui palatin, infinzandu-se
in spre palatul moale, cAteva mici ulcerafii superficiale, asezate
pe o zond intens eritematoasd, in care se vad cdteva puncte
gidlbui. — Mici ulceratif aseminitoare gisim si pe mucoasa de
la nivelul palatului dur. - '

Ganglionii din toate regiunile mari{i de volum, duri la
palpare, mobili, insensibi}i si aflegmazici. Ganglionii submaxilari
mai ales cei din dreapta ating mirimea unui ou de porumbel.

Examindrile de laborator au aradtat: R. W. negativi; al-
bumind si puroi in urind negativ; radioscopia pulmonara indici
hilif mariti, - confluenti; mai ales in dreapta. Desen accentuat
intercleido-hilar drept, adenopatie paratraheald dreaptd; reacfia
la tuberculind pozitivi. Examenu} istologic in leziunile ulce-~
rative dela genitale aratd leziuni tipice tuberculoase cu foliculi,
cu celule epiteloide i gigante. In leziunile micropapuloase de
pe gambe aspect tipic de tuberculide papulo-necrotice.

Pentru diagnosticul leziunilor genitale ne putem gindi
la ulcerul acut al vulvei care se exclude in baza evolujiei cli-
nice gi a examenului microbiologic; tot in baza examenului
microbiologic, prin lipsa bacilului Ducrey, se exclude sancrul
moale; ulcerajiunile de natura stiilitici se elimina pe baza lipsel
de alte simptome de sifilis si a reactiei W. negativd, Pentru ulce-
rafiuni de natwrd tbc. pledeaza examenul histolngic.

Afard de aceasta avem leziunile cutanate care prezintd
caractere de tuberculide papulo necrotice, confirmate prin exa-

menul bjopsic.
Aspectul clinic. al leziunilor bucale, apdrute in timpul

prezentei celorlaite lezluni descrise, ne face si ne gindim la

aceeas etiologfe.
In baza tabloului clinic i al examindrilor de laborator

se impune diagnosticul de tuberculide papulo-necrotice, aso-
clate cu ulceratiuni tuberculoase vulvare gi ale mucoasei bucale.

Di. L. POP si Dr. F. VERESS. Psoriazd pustuloasi.

Bolnava G. S. de 30 de ani, vaduvi, din comuna Bede-
clu, intrd in Clinicd la 14 Mal 1937 pentru o dermatozd care
dureazd de 2 siptimani.

In -antecedentele heredo-colaterale nu gisim nimic im-
portant, afarad de faptul, ca tatdl a murit de tuberculozd pul-
monara; in acele personale deasemenea nimic de remarcat.
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"Referitor la boala de care suferd, bolnava declara, ca
fnainte cu 2 s3ptimani a avut un frison puternic. In acelas
timp { s’au tumefiat. extremitifile, gatul si capul, producand
prurit foarie intensiv. Dupdce gi-a gratat pielea, a apdrut erup-
fiunea pe intreagd supraiata pielei, - pe care o prezinti si a-
cuma. Dupd citeva zile membrele s’au desumﬂat, dar erup-
fiunea perzista.

La examenul obiectiv: bolnava mijlociu desvoltati, slab
nufritd, astenici.

Diseminat pe intreagd suprafafa pielei, dar mai pronuniat
- pe membre, reg. presternald, precumr si pe spate, respectind
intrucatva jurul centuvei, pliurile axilare, spatiile poplitee, pal-
mele si plantele, prezintd o erupfiune cutanatd constituiti in
maijcritate din niste eflorescente eritemato-papulo-scuamoase.

Aceste eflorescenfe sunt de formd rotundi-ovalard de
m3rimi varfabile, dela aceea a unei gdmadlii de ac pand la aceia
- a unel monede i mai marl. Sunt acoperite de nigte scuame
groase, stratificate, albe-surif, concentrice, rupoide, cari se-de-
tageasd ugor ca o carapace, rimanand la bazd o papuld erite-
. matoasa cu un edem pronunfat acoperitd cuo membrani rosie
‘erifematoasd cu toate caracterele psoriazef,
prin o exudatie remarcabild. Majoritatea .acestor leziuni este
" anturati de un halo eritematos. In unele locuri ca de exemplu
pe antebraje i jurul gatului ele conflueazd dand placarde si
mansoane intinse cu margini policiclice bine delimitate si an-
~ turate de o zond eritematoasa.
Pe abdomen si fefele interne ale gambe or unde eruptiu-
nea este mai discretd putem urmari evolufia eflorescentelor.

Leziunile cele mai tinere sunt niste pustule superficiale
conice de mdrimea unor gamalii de ac cari sunt grupate si
" agezate pe un fond eritematos. Aceste pustule conflueaza for-
mand o buld mai mare cu confinut purulent. Aceste leziuni
concretizdndu-se dau nastere la nigte formafiuni scuamo-crus-
toase groase, rupoide.

‘Intre leziunile susamintite, mai cu seam3 pe abdomen se
observd un exantem scarlatiniform.

Fafa si gatul bolnavei sunt difuz eritematoase infiltrate
§i edematiate, rigide, acoperite de scuame lameloase usor de-
‘'tagabife. Varful nasuluisijurul gurei este intrucitva respectat.
Pieoapele in-urma infiltratiel nu se inchid complect.

Pielea pdroasd a capului este deasemenea ingrosata, eri-
- tematoasd, acoperiti de scuame lameloase seboreice.
" Subiectiv bolnava acuzd dureri si arsurila miscirile cele
mai mici si sensatie continui de frig. v
, Starea ei generald este alteratd, prezintind o astenie
pronunfatd si ascensiuni termice continui de 38 -40°,-

Din partea celorlalte organe si sisteme, nimic patologic.

Noi am administrat bolnavei calciu gluconat in injectii
intramusculare, intern hiosuliat si salicilat de sodiu, iar local,
exceptind- abdomenul, oleu zincat. De citeva zile bolnava se
simte pufin mai bine §i prezintid o descuamatie pronunfatd lam-
boasa. Dela data de 20—V, tablou! clinic se modifica,
aspectul unei eritrodermii descuamative.
' Aceasti form¥ rari a psoriazei a fost descrisi orima-
-datd de Zumbusch, iar primele cazuri erau observate de Kaposi
si Hallopeau. Aceste cazuri diferd dela tabloul obisnuit al pso-
riazef, prin o exudatie foarte pronunfati. Dupi Négeli micro-
abcesele psoriazei descrise de Sabouraud jfau dimensiuni
marf, devenind manifeste §i macroscopic, Cauza nu se cunoaste ;
intr’un caz prin agravarea unul diabet, s’a transformat psoriaza
vulgard in psoriazd pustuloasd, la un alt caz arseno-terapia a
produs transformarea.
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Dupd Kissmeyer trebue sid distingem 3 forme: 1.0 forma
acufa febrild. 2. o formd benignd cu localizare palmari si plan-
tard, si 3. o formad benignd recidivanta generalizati.

. Aceastd aiviziune e cam artificiald, deoarece formele sunt
amestecate §i existd o serie de forme de tranzifie. '

In cazul Iui Zumbusch aparitia pustulelor si generalizarea
lor era acompaniatd de febrd ridicatd side un prurit chinuitor.
Aceste cazuri sunf des mortale, fiind vorbd de o adeviratd
septicemie. Debutul se face de multeori dupé aplicarea pastelor
fritante, alteori fdrd cauzd aparentd. :

-In maloritatea cazurilor, pustulizatia apare la o psoriazi
inveteratd, aici ar putea fi vorba despre osuprainfectie, fiindci
citeodatd s’au gisit stafilococi; sunt insd descrise alte cazuri
unde pustulizajia este primard, - transformindu-se in cruste, -
apoi in scuame psoriazice. In aceste cazuri putem admite, c3 o
dermatitd pustuloasd constitue o cauzd localizatoare, semi-
nind cu fenomenul Iui Kobner.

Deci psoriaza pustuloasd poate sd aibd doud origini.
Poate sd fie vorba de o infectie plogenda secundara psoriazei
sau initiald, ea jucand un rol provocator in aparijla psoriazei.
Pe de altd parte printr’'un mecanism patogenic particular micro-
abcesele lui- Sabouraud se pot - transforma in abcese mai vo-
luminoase.

Anatomia-patologica confirma deasemenea aceasta Ipo-
tezdi. Cazul nostru se incadreazd in forma acuti gravd a pso-
riazel pustuloase atat m ceeace prlveste evolu]ia cit gi as-
pectul clinic.

" Dr. L. POP, Dr. N. COMSA sgi Dr. F. VERES: Ua caz
de tuberculozd papilomatoasi a mucoasel bucale.

Prezinti un caz de tuberculozd papilomatoasd a mucoa-~
sel bucale, fiind interesantd prin raritatea acestor fel de cazuri
cat i pentru dificultatile diagnostice intimpinate in diferentie-
rea de procesele tumorale benigne $i maligne si sifilis. :

Bolnava Sz. E. de 26 ani, divorfatid. In copilarie a
suferit de pojar. Lucreazd mult la masina de cusut fiind croi-
toreasa, fapt care i-a provocat dureri toracice persistente.

Boala actuald dateazi de un an si doud luni cind a
observat apariffa unor leziuni erosive fisurale pe fafa mucoasa
a buzei inferjoare. Leziunf similare apar succesiv in decursde
1—2 luni §i pe restul mucoasei bucale — modificandu-se cu
timpul si ludnd un caracter vegetant. Se prezinfi la un medic
care-i face un numir de 15 inj. de aur fird nici o ameliorare.
ii,face apoi o serie de Neosalvarsan presupunind o inf. luetica
desi R. W. era permanent negativd — dar nici dupd acest tra~
tament nu a remarcat nici o regresiune. A fost tratatd in ulti-
mul timp la Clinica Stomatologicd cu diagnostic presumptiv de
cc. bucal fird nici o imbunitatire.

Inainte cu 2 luni la intrarea in serviciul nostru se observﬁ
la nivelul mucoasei bucale si anume in sanful labio-gingival
inferior — pe mucoasa jugald in mod simetric’'— pe planseul’
bucal sublingual extinzindu-se si la nivelul gingillor i pe stélpii
amigdalieni anteriori, o serie de excrescenfe papilomatoase in
parte solitare, parte grupate, de mdirimi variabile, dela
o gimailie de ac pan3 la o boabd de fasole, unele de formd
rotundo-ovalard cu suprafata iniretifatd de o serie de santuri
adianci, altele turtite cu aspect de creastd cumn se observa in
sanjul labjo-gingival inferior far altele conice acuminate. Toate
fiind implantate in mod sesil, de consistenfd moale, de culoare
rogie galbuie, cu o zoni congestivd Inflamatorie -a mucoasei in
jur, unele mai prezentind fisurf la baza lor. )

Subiectiv acuzd dureri spontane dar mai ales provocate
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cu ocazia masticatiel, deglutifiei §i fonafiei, incat s’au redus
mult migcirile maxilare §i linguale, vocea fiind voalat3, naso-
natd, articulatia normald a vorbirii stanjenita.

Ganglion}i submaxilari sunt usor mariti de volum. de
consistenfa semidurd, nedurerogi si mobili.

R. W. Ex. urinei: Alb. puroiu, zahdr=negative,

Ex. radiologic: “Pulmonar: Calcifieri hilare si un desen
~ondulant al hemidiafragmului drept, probabil un proces vechlu
de pleurezie diafragmatici care a ldsat aderente. '

Tub digestiv' — aerocolie — din cauza salivatiei st deglu-
tifiei consecutive provocate, ducind la aerofagie.

Reactia la tuberculind (Koch) pozitivd. ‘

» Examen histo-patologic din un papilom excizat de pe
planseul bucal ne di o hiperacanthosd. exprimatd cu papilo-~
matozi ; in derm se observi si infiltratii limfocitare, plasmatice,
epiteloide cu tendintd de grupare in foliculi unde aflam si ce-
lule gigante tip Langhans, fdrd tendintd la necrozd, o prohte-
rare conjunctivo-vasculara.

-Bazaii pe etatea bolnavei, evolutia cronica, pe caracterele
morfologice de excrescenfe cu debut ragadiform de consisten-~
{a moale, cu reacfie inflamatorie in jur, intovarisite de o in-
teresare discretd a ganglionilor - regionali, reactie pozitivd la

"tuberculind, examenul pulmonar §i confirmare - prin examen

histo-patologic, punem diagnosticul de tuberculozd bucald pa-
pilomatoasd, excluzind prin caracterele expuse alte procese
vegetante fumorale bemgne sau maligne, sifilitice, pemhgus
-vegetant -etc.

In cazul nostru presupunem o tuberculozid pulmonard
activi dar neevolutivi, care in urma unor momente anergisante
a determinat prin intermediul expectoratiei sau pe cale sangu-
in3d mai putin probabil inoculdri la nivelul mucoasei bucale, ca-

‘racterul papilomatos al leziunilor care denotd. o benignitate-

atit a afectiunii primare cat i a leziunilor locale, ar fi deter-
minat pe de o parte prin raportul dintre starea alergici mai
diminuati a organismului $i numirul mic cu virulend redusd
a bacililor, pe de altd parte prin influenfele locale iritative me-
canice, chimice si microbiene cari se intalnesc in mod obisnuit
‘in cavitatea bucala.

Ca frecvenid in raport cu celelalte forme de tuberculozd
bucald: gomoasd, ulceroasi, tumorala, elefantiazicd, fiisie acuta
bucald, cea papilomatoasd este cea mai rar intalnitd. In lite-
raturd nu.gésim descrise decat aproximativ un numdr de 10—

. 12 cazuri obserate de Danlos, Fraenkel (1909), Blamontier, Zius-
ser, Jadasohn si Pautrier. In- majoritatea lor fiind asociate si
cu alte forme de Tbe. cutanatd mai ales verucoasd in plus
Blamontier din 5 cazuri in 4 0 gisegte asociald cu sifilis, scle-~
rosd linguald si leucoplazie bucala. .

Ca tratament noi am aplicat diatermo-coagularea vege-
tatlilor in gsedinte repetate pe teritorii limitate sub anestezie
locald cu novocaind, urmate de gargare cu apd oxigenatd des
repetate, in plus injectii cu Crisalbine (in doze crescinde 0,05—
0,10-0,15—0,20—0,25 tot la 4 zile) in total 3,20, dupd cari cea
mai mare parte din excrescenfe sunt complet indepdrtate, lo-
cul lor fiind marcat prin niste cicatrici netede elastice.

Turburérile funcjionale bucale s’au ameliorat in mod apre-
ciabil permijand alimentarea in conditii mai bune iar vorbirea a
devenit mai clari si maj bine articulata.
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REVISTA CARTILOR

Dr. ION GLAVAN: Titluri i lucr¥vl gtiinfifice.

Fost elev al facultdfilor de medicinZ din Bucuresti ¢i Cluj,
fost intern al diverselor servicil spitalicesti chirurgicale si pe-
diatrice, de sub conducerea unor valoroase autoritijl medicale,
fost preparator si asistent al clinicei oftalmologice din Cluj,
de sub conducerea maestruluf Prof. Dr. Michail, fost secretar
de redactle al ,Revistef Sandtatil*, f. medic gsef al sectief de
boale de ochi a Spitalului Militar din Cluj, f. secretar general
al Soc. Asistentilor dela Fac. de Med. din Cluj, {. medic sef
al Spitalului de ochi ,Avram Iancu“ al soc. orfanilor de rizbof,
premijat al Academiei Roméane, medic primar definitiv prin con-
curs al serviciului de oftalmologie al Spitalului din Oradea,
membru al Soc. Regale pentru Istoria Medicinei, al Soc. Cul-
turale ,Cele trei Crisuri“ etc. Presedintele ,Ateneului Roman*
din Oradea, directorul revistei ,Vestul. Medical®, Presedintele
»Soc. Stiinfelor Medicale* din Oradea efc., este autorul unor
valoroase carfi (6), articole stiinfifice (23), comunicari (47), ar-
ticole de popularizare (15), conferinfe (7) si a unei frumoase
activitafi ziaristice. Activitatea sa din domeniul medicinei stiin-
fifice a pdtruns si in literatura medicald mondiald. Dinamismul
neincetat, o activitate culturald si profesfonald continui si
aleasd, o pricepere neintrecutd in a populariza stiinfa, l-au
desemnat pe dl Dr. Gldvan pe drept motiv Ia conducerea ,Soc.
stiintelor medicale*, din Oradea i a revistei ,Vestu! Medical®,
precum si la presedinfia ,Ateneului Roman“ ot atitea orga-
nisme cu o menire atat de frumoasd si impunitoare la gra-

nifa de vest 'a fdrii. Fostul elev de pe vremuri al liceuluf ,Tra- -

jan“ din Turnu-Severin, de mai multi ani, reprezintd pe malul
celor trei Crisuri sentinela demnd, vigilentd si activd a culturei gi
a medicinej roménesti. . ,

Doc. Dy, AXENTE IANCO

Buletinu! Socletijli de Psihologle Medicali Vol.
il Siblu.

Activitatea Socictdtii este continuata intr’un ritm vioi, ca-
racterizat printr’un elan activ, manifestat inci dela injghebarea
Societatii, Buletinul constitue oglinda fideld a acestel activitifi.

Volumul Nr. 3 ne este prezentat cu urmitorul sumar: Dr. L. -

Stoichitfa : Importanfa organizirii Igienei si Profilaxief mintale.
Docent Dr. Axente lancu: Fenomenul cdderii simultane a ve-
rucelor si a crustelor variceloase in lumina sugestiei gi a umin-
biologlei. Dr. Grigore Odobescu: Le caractére et la vie sociale.
Dr. L. Bologa: Note.de Psihologie infantild, Dr. Mareg Cahane:
Asupra fratamentului anorexiei mintale. Dr. G. Preda: Cadrul
Igienel si Profilaxiei mintale. Dr. Popescu-Sibiu : Aspectul psi-
hologic st social al psihoterapiei. Urmeazd o dare de seamd
asupra gedinfelor stiintifice ale Soc. de Psihologie medicald,
unde f:c comunicdri ori jin conferinfe : d-rii Preda, Bologa. Th.
Stoenescu, Balca, Ionasiu, I. Pitariu, Popescu-Sibiu, S. Cupcea.
Rogca, in total 35. In partea doua a buletinului, dl Dr. Gh.
Preda, Inspector General Sanitar i presedintele Societdtli face
o dare de seam asupra activitdtii Spitatului de boli mintale
sf nervoase din Sibiu pe anul 1936, far di Dr. Liviu lonagiu
directorul ospiciului pentru cronici mintali din Raul-Vaduluf,
face o dare de seami pe acelag an asupra activitajii institufiel
de sub conducerea d-sale. Societatea de psihologie medicald
este creatd in cadrul ,societdjii de Neurologie, Psihlatrie, Psi-
hologie, Endocrinologie gf Medicind Legald* din Romania.

Docent Universitar Dr. AXENTE IANCU
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'CONGRESE MEDICALE

I-a Saptamiana Medicala Internationala
~ Salsomaggiore (ltalia)
(29 August—5 Septembrie 1937)
Sub presedintia de onoare -a D-lui Senator
Paolo Thaon De Revel, Ministru de Finante
i
Pregedinfia eiectwa a D-lul SSnator Profesor NICOLA PENDE
Duminecd 29 August:
ora 10. —$edinfa inaugurald la Regie Terme Berzieri
ora 16. — Recepfia congresistilor Ia Poggio Diana.

Luni 30 August 1937: .
10. — Profesor. Delore (Lyon). »Medicina si stiinfa
omului«.

ora

ora 11.— Proectiunea unui fllm sonor al Profesorulm

' N. Pende : »Selectiunea stiintifici a sportl-
, vilor si a viitorilor atleti«.

ora 16.— Profesor Temesvary Miklos (Budapesta):

»Endocrinologia gynecologica cu privire spe-
ciala asupra amenoreei« (cu film demon-
strativ).

Marfi 31 August 1937:

10. — Dr. Cawadias (Londra): »Prevenfiunea insu-
ficienfelor gonadale la adolescenti«.

11. — Profesor N. Pende: «Proectiunea de cazuri
de anomalii de desvoltare sexuala la ado-
lescenti si cura preventivd a sterilitafii ma-
sculine gi femenine. :

16. — Profesor Acconci (Genova): »Asupra legilor
si prevederilor guvernului italian in campul
preventiv al sterilitafii femeninex.

Mercuri 1 Septemvrie 1937

10. — Profesor H. Vignes (Paris): »Terapeutica

, termominerald in gynecologie«.

11. — Profesor Theodor Brugsch (Berlin):
ficienta ovaricd si constitufiunea«.
Joi 2 Seprembrie 1937 :

10. — Geheimrat Prof. Seifz (Frankiurt A/M)
»Asupra turburdrilor endocrine la femee si
tratamentul lor prin cure balneare«.

11. — Profesor Alfiers (Milano): »Maladiile gyne-
cologice curabile la Salsomaggiorex«.

Vineri 3 Septembrie 1937 :

10, — Profesor Bernard Aschaer (Viena): »Pro-
bleme actuale de gynecologle si terapie con-
stitufionala.

11, — Doctor Martiny (Paris):
logica«.

16. — Profesor Cova. (Tormo)' »Femeea sportiva
si funcfiunea materni,

ora

ora

ora

ora

ora »Insu~

ora

ora

ora

ora »Specmcntatea blo-

ora

CLUJUL MEDICAL

No. 8—1937

Sambatd 4 Septemurie 1937. ~
ora 10. — Profesor C. Daniel (Bucuresti) : »Terapeutica
sterilitatii femenine si actiunea favorabila a
apelor si fratamentelor termale«,
ora 11.— Profesor Gaifami (Roma): »Leziuni gyne-
cologice prepuberale si profilaxia stenhtagn«
hora 16 — Inchiderea congresulii.

S’au organizat recepfiuni, concerte, serate dan-
sante gi muzicale, excursiuni la Parma si Cremona,
acordandu-se reduceri de 50 pe Ciile ferate italiene.

Inscrieri si informatiuni la: Secretariatul Gene-
ral al »l-a Seftimana Medica Internamonale« din Sal-
somaggiore (Italia).

INFORMATIUNI

Curs de perfectionare despre tuberculozi.
Clinica medicala din Cluj. in colaborare cu alte insti-
tute si cu concursul mai multor ftiziologi din tara si
streinitate, organizeazi si in anulacesta intre 27 Sep-
temvrie si 7 Octomvrie un curs teoretic si practic de
perfectionare in diagnosticul, tratamentul si profilaxia
tuberculozei pulmonare pentru medici si absulventi.
Programul detaliat se va publica ulterior. Numarul
participantilor este limitat la 30 pentru ca si poati
lua toti parte la lucrdrile practice. Cursul se va tine
numai daca pana la 1 Septemvrie se fac cel pufin 10
inscrieri. Taxa de participare de 500 lei se va trimite
deodata cu cererea de inscriere d-lui Docent Dr. L.
Daniello, clinica Medicala Cluj.

&

Domnii autori sunt rugafi si pe calea aceasta cu
insistentd, sa bine voiascid a anexa la articolele cari
le trimit spre publicare in »Clujul Medical« si un scurt
rezumat, cum este indicat si pe pagina penultima
a copertei la »Note gi informafiuni«. Fard acest rezu-
mat, articolele nu vor fi publicate.

: »Redactia Clujul Medical«
*® .

A APARUT: MEDICINA LEGALA in confor-

| mitate cu dispozitiunile Codului Penal si ale Procedurii

Penale Regele Carol al Il-lea, de: Profesor Dr. M.
Kernbach, cu 207 figuri (10 in culori). — 744 pagini.
— Pretul Lei 520. — De vanzare la toate librariile
din fard si la administratia Universitatii Cluj.

*

AVIZ. La revista »Clujul Medical« se pot face
traduceri de articole medicale din limba romana in
cea francezd si germand, din limba germani in cea
franceza §i din limba maghiara in germand! Preful e
100 lei pagina scrisd la masina, platibil la preluarea

traducerii.



Numele proprietarului gidata de cind e proprietar al localului : Str. Nr
9. , ,

.. 19 " Nr. Circ.
19

_______________________ 19 i Data ludrii in evidenta 19

SERVICIUL SANITAR S DE OCROTIRE AL MUNICIPIULUI CLUJ

Controlul sanitar al atelierelor de orice naturé, pand fa 20 muncitori, sau 5 cai putere

FISA DE CONSTATARE

Completata de

Felul industriei

care funcfioneaza in actualul local dela 19........... , cu, fdra auforizafia Consitiului de Igiend Nr.......

Felul Muncei si- al produselor - e eeetee e eeeaemerene

Situafia (in pivnitd, subsol, parter, etaj)

Numérul muncitorilor: B.... E. e UCENCE: B S
Timpul de Iucru dimineata - : - . dupa amiazi ‘
Dimensiunile salilor, felul pardoselei si destinafia mcaperzlor

‘ Lung. m. I Lat. m. I Indlf. m. | : Pardo_s_eala din: | Destinatia inciperel: -
A e,
1) AU SN RNNE T v (A 23 G, e SECHRPURIED W o S
K31 I S
Q. '
Ie)

DATA VIZITELOR

Curdfenia perefilor si
;atavanului ., . .

_Curdfenia pardoselei .

Curdfenia geamurilor .

Scuipdtoare in fiecare
—atelier « e e . .

Lumina naturald suh-
.cxenta e e e e

Lumina artificiald sufi-
__cxemé si bine amenajata

Ventllaitia naturald sv fi-
cientd .

Necesitatea ventllatlel

artificlale (dasaunuw) | | 0 e,

Utilizarea polfzoarelor

(da sau nu) . . . JSTSURISE NUTURRORY NSSTRRORY NSRRI SO

Exhamator la polizoare
(dasaunu) .o oo ] b ) eereeaenaeens SRSV NS

’

NOTA: Condijiunile bune se noteazd cu semnul +, conditiunile necorespunzitoare se noteazd cu semnul —, far’

lucrurile Inexistenste cu semnul 0,




Existd in aer fum, praf,
sau vapori de apa (da
sau nu) . . . .

Instalatiumle electrice
bine izolate . . . .

Masinile si uneltele bine
intrebuintate peniru
evitarea accidentelor .

Exfstenta galeriei de
Iucru (da sau nu)

Haine de lucru potrivite

Dulap pentru haine

Loc potrivnt pentru
mancat . . . -

Péstréreé alimemelor
__i_:_x loc potrivit .

Apa de baut din apaduct

Pahare Indlvlduale pen~
tru béut apa . .

Mijloace pentru spﬁlat
pe maini

Dormltorul ucenicilor,
dimensmnile e e e

................

Cate paturi are? . .

Cati dorm in“ ele?’. .

Curafenia curtif si altor
dependinfe si enumd-~
rarea lor .. . . .

Condica de control sa-
nitar . . . . .

"V, Observafli:

VI. Contraventil (procese verbele dare in iudecntéﬁ):'

VII. Somatfif:

Completatd de:

\ - _ (semndfura)



Numele proprietarului sidata de cind e proprietar af localului : Str. : . Nr.
) 19
19
19 . Nr. Circ.
19 o ) )
19 Data ludrii in vevidenté . 19

SERVICIUL SANITAR I DE OCROTIRE AL MUNICIPIULUI CLUJ

Controlul sanitar al restaurantelor, cafenelelor, bodegilor, circiumelor, cofetériilo:',
laptariilor si a altor localuri unde se consumai alimente

FISA DE CONSTATARE

000110 =T 7 T - B L S
Felul localului
care funcfioneazd in actualul local dela data de - .. CU, fdrd auto-
rizafia Consiliului de Igiens Nr. ‘
Felul alimentelor si altor produse ce $€ debifeAZE ..o e |
Numadrul angajatilor: B. F. e uCeAICT: Bl Froo .

Timpul cét e deschis localul

Dimensiunile felul pardoselei si destinafia incaperilor :
l Lung. m. Lat. m. | Indlf, m. | Pardoseala din: Destinatia incdperei:

DATA VIZITELOR

I. Curdfenia generald:
Peretii si tavanul

Pardoseala_ .
Geamurile . . . . . JURTO SO

Scuipitoare in fiecare -
sald . . .

Apaduct in bucitirie . | N I i v AU AU SO N S

) Ventilajta bucdtariei si _
aaltorsali . . . . r

Lumina naturald sufi-
cienfa . . . o o
Confinitoare metalice
acoperite, pt. resturile
alimetare i murddrie [ | e e e

Usile si geamurile dela
bucitirie cu sitd din

Spalitor pentru public .
cu stergare Sl sépun . P ST [N FOoe I

NOTA: Condiffunile bune se noteazi cu semnul -, conditiunile necorespunzitoare 8e noteazi cu semnul —, far
lucrurile inexistenste, sau fard interes cu semnul 0,



V. Observatii: '

~ VL. Contraventii (proceée verbele .dare in judecntatd):

. U e e e

Closete si pisoare cu
apaduct . .. . . . .

_Hartle de closet curatd

I, Felul de preparare
si manipulare a alim en~
" telor §i utensilelor:

Pastrarea la ghlatd a
laptelui, untul,j si altor
alimenfe alterg bile .

Péastrarea péinef, praji~ : : . .
turilor i altor alimente S ! : S » . .
(salam, slinind, carne’ ' ’ ‘
-etc,) in dulapuri cu sitd . -
: __dln sarmd sau sticld : l

Rezervor permanent cu
ap3 fierbinte . .

Spilarea vaselor §i pa-
harelor cu api fierbinte

_Stergare curate .

Pistrarea vaselor in du-
lapuri-anume rezervate
lor. . . oo . 0

Curdtenia servetelor si
_d madsdritelor . .

Combaterea bund a
mustelor §i altor insecte
Pastrarea bund a ordi-
nei i indepdrtarea din
. bucatdrie a paturilor si
altor obiecte streine

HiI. Personalul :
Curitenia generald . .

Curitenia hainelor . . , ' . i -
__’_Q}lt_i_e de prim-ajutor .

Spilitor pt. personal cu
sdpun si stergare indi-
_viduale . . e

IV. Dormitoare - pentru
personal; -

Dimensiunile .
__Nun;_ﬁrul paturilor .
Citi dorm in ele? . . , . i

Curdfenia .generald a : ‘ : i ' \
curfii gi altor dependinge ) :
(indicarea dependinte-
lor) in special a grajdu-
rlor ... ., ...,

- Condica de control s;
___t_l_l_t_gxr s ee e 4 e . . 4

VIL Somatii:

/

Completatd de:

(semndtura)




Ngmele proprietarului si data de cand e proprietar al localului: Str. Nr.

19
19
19 ‘Nr. Circ.
19 ,

; 19 Data luarif in evidentd ' 19

SERVICIUL SANITAR $I DE OCROTIRE AL MUNICIPIULUI CLUJ

- __ e

Controlul sanitar al macelarnlor, mezelariilor si al atelierelor pentru prepararea
produselor de macelarie si mezelarie

FISF\‘ DE CONSTATARE

Completati de ‘ ' ' e e et e

Felul localultti ... S, ‘ B

care funcﬁoneazé in localul actual dela data de e e ... cu, fard auto-

rizafia Consiliului de Igiend Nr.

Numérul angajafilor: B................ F. ucenici: B ..F.
' ' Dimensiunile felul pardoselei si destinafia incaperilor :

I Lung.m. ‘| L& m. Indlf. m. | : Pardoieala din: | Destinatia incdperei:
2) T N
b) e e e e e e

o)

DATA VIZITELOR

Aspectul exterior curat
si estetic . e

\
Vitrina curata si izolatd
de accesul insectelor .

Pereffi interiori cu fa~
fanta, sau vopsifi in
uleu pind la ind‘'timea
1.80 m. Curat pastrafi

Curafenia peretilor .
Geamuri curate .

.} Pardoseala curati si ' . .
ordine in local .. . . '

Scuipdtor in fiecare
incdpere ., . « o

Apaduct fn local . .

Guri de canal in pardo-
seaua localulul . . . I

NOTA: Condijiunile bune se noteazi cu semnul -}, condfifunile necorespunzitoare Se noteazd cu semnul —, far
Iucrurile inexistenste, sau fir¥ interes cu semnul O.



e S . e R O S e
Usile si geamurile cu : 4 : i . .

cadre cu sticld deasd
de sarma (1 Martie—1 -
Noemvrie) . . . . .

Ghefar suficient de mare
Ghiatd suficientda . .

Izolatd de carne. . .

Curdfenia butucului de
tdiat carne . . . .

Pistrarea slininei,

mezelurilor, carnafului,
suncei gia altor produse
in stare consumabil3,
izolate de insecte i
murddrie (Dulap) . .

Pdstrarea murdariei,
oaselor si a resturilor in
vas de tabla - cu capac : ~ : : ) : .

Combaterea bund a
_mustelor si altor insecte.
Izolarea localului de -
focuinfa . ... . . .

Spalator cu robinet,
stergar curat, sapun si
perie de unghii pentru |
personal . . ..

Curdfenia mainilor
personalului . . . .

Curdfenfa halatelor, sau
-sorfurilor albe ale
personaluluf . . . .

Pahare individuale
pentru bauf apa. . .

Cutie de prim-ajutor

Closet cu apaduct si
‘hartie. . . . . . .

Curat péstrat? . . .

'Dormitor pt. personal

Dimensiunile .- . . .
Numadrul paturilor?
-§ Cati dorm in ele? .. .

Curdfenia curtii sl altor
dependinte . . .

Vehicole pentru trans-
portarea produselor
complet inchise . . .

Condica de control sa-
mitar . . . . . . .

Observatii:

Contraventti (procese verbale dedare in judecatd):

- Somatif:

Completatd de:

(semnatura)



N‘umele proprietarului gi data de cind e proprietar al 10éalului_: o _,Str. e . o ] Nr.
S . 19 - Nr Circ. /

_____________________________________________________________________ 19 _ , ’ 4

e e oot eeee oot e W9 : Data lusri n evidenta - 10

SERVlCl(.lL SF\NITF\R Sl DE OCROTIRE AL MUNICIPIULUI CLUJ

YJControlul samtar al praviliilor de colomale, bécannlor, pravalnlor de vandut alimente
' s dEpOthe de ahmente (fara consumatie la iata loculun)

~ FISA DE CONSTATARE

Completata de " - _ . ettt St e
. Felul localulsi ... ....... T S ———— . ..........
care functioneazd in localul actual dela data dé e ......... S e et - cu, fard .?utqé
- rizafia Consiliului de Igiend Nr. ... ] ' ' R ' ‘
- Felul alimentelor ce se vand s'au depozzteaza e e e
"\Numarul anga]aﬁlor B ..... F. e e nsinnin ucenici: B....... P o '
o D:menszunzle felul pardoselez st destinafia incaperilor :
| ung.m. | Lif. m. | In#it. m°| . - Pardoseala din: . Destinatia incaperei:

al | CRCu.Cldi . Central Universitv. LilbrarClii o o

12 RSO [RUUETY NSO oIS CHTOI e P
|a N ’ |
e e S e e e e it

DATA VIZITELOR

Curifenia peretilor si a
' ._tavanulm

Curafenia. pardoselel .

*Scuipétoare in loc po-
trivit . . . .

................................................................................................................................

Lumina naturald suﬁ- IR , . 1
cientd .

Pastraiea 1a gheati a
untului §i a altor ali-
mente alterabile . .

...............................................................

v N
NOTA: Condifiunile bune se noteazd cu semnul -+, conditiunile necorespunzitoare se noteazd cu semnul --, far
lucrurile inexistensie, sau fird interes cu semnul 0, .

-



Pastrarea painei, prdji~
turilor ¢i a altor ali-
. mente (sldnind, branzi,
halva, zaharicale etc.)
in dulapuri cu sitd din
sarmd, sau sticld . .

Rezervor cu apd fier-
binte pentru spdlarea
prharelor in caz de de-

bitarea bduturilor . .

Pastrarea paharelor in

dulap rezervat lor . .

Tinerea in loc izclat $i
potrivit a petrolului .

Spalitor cu robinet,
stergare " gi sdpun in
local . . o . . . .

Mentinerea tuturor

lucrurilor  in ordine si
indepirtarea obiectelor
strdine . . . . . .

Combaterea bund a_
mustelor si altor in-
SECT@. o v 4 .o o

Cur3tenia personalului

Closet cu apaduct si
hartie . . . . « .

Api de badut pentru
personal (pahare indi-

viduale).” . . . . .

Izolarea localulixfi‘ de

locujnfd . .. . . . .

Curifenla devendinfelor

Condica de control sa
nitar . . . . . . .

Observatli:

Contraventii (procese verbale dedare in judecati):

Somatil:

Completata de:

{semndtura)



