ANUL XX.

1 SEPTEMVRIE 1939.

REVISTA MEDICALA LUNARA

Clinica Oto-rino-laringologicd a Facultitli de Medicind din Cluj
Director: Prof. Dr. G. BUZOIANU

COMENTARII ASUPRA 61 CORPI STREINI
TRAHEO-BRONHO-ESOFAGIENI |

‘de: .
Prof. Dr. G. BUZOIANU

si
B. M. TARNAVEANU

Notiuni preliminare.

Imbolnavirile prin corpi streini a callor aeriene
si digestive superioare, constituesc prin relativa lor
frecventa, prin multiplele aspecte sub cari se pot pre-
zenta si prin complicafiunile grave pe cari le pot pro-
duce, un important capitol al specialititii ofo rino-la-
ringologice.

Problema extractiei acestor corpi streini, atat de
dificila in era premergdtoare traheo-bronhoscopiei si
esofagoscopiei, a fost rezolvatd in modul cel mai sa-
lutar posibil prin introducerea acestei metode endos-
copice care permite explorarea directd a traheei, bron-
hiilor si esofagului in condifiuni . optime atat pentru
‘operator cat si pentru bolnav.

La ambulanta clinicei oto-rino-laringologice din Cluj
s’au prezentat infre 1—[ 1935 i 1—VIII 1939 — deci in-
tr'un interval de patru ani si jumatate— un numar de sai-
zeci si unu bolnavi la cari s’a pus diagnosticul de corp
strein in trahee, bronhii sau esofag. Corpii streini
esofagieni au fost mai frecvent intilniti; din saizeci si
una cazuri 45 aparfin esofagului si numai 16 traheei
si bronhiilor, adici un procent de 75'% in favorul ce:
lor dintai. ' ' :

Sexul. In statistica noasird se constatd o predo-
minenfd spre cel femenin (34 la 27). In cazul corpilor
streini ai cdilor aeriene, sexul nu implici decat o mica
diferentiere, atit cel masculin cat si cel femenin (27
la 18). Aceasta se explicd prin frecventa mai mare a

intoxicatiunilor cu sodd causticdi — implicit a steno-

zelor esofagiene post-caustice, in sexul femenin; ori
stenozele post-caustice chiar relative, favorizeaza fixa-
rea corpilor streini (allmentarn sau de altd naturd) in
lumenul esofagian.

Etatea. Limita de varstd nu exista, imbolnavirile
prin corpi streini putind surveni la orice etate. Este

insa preferati vérsta copilariei. Asifel din totalul de
61 cazuri 41 au fost copii si numai 20 adulfi.

Natura. Din punct de vedere al naturii lor, am
intalnit corpi streini de provenien{ animala (fragmeme
de oase, carne, cartilagii), vegetald (boabe, samburi,
seminte, fragmente de fructe) sau minerald (monede
nasturi, cuie, ace, capsule metalice). Tofi corpii streini
esofagieni gi majoritatea. celor traheo-bronhici au pro-
venit din exterior prin cavitatea bucald, numai doi corpi
streini ai cdilor aeriene au luat nagstere incidental cu
ocazia diferitelor interventii chirurgicale.

Localizarea. Observatiunile clinice au aratat ca
locul de predilectie al corpilor streini esofagieni este
treimea superioara a esofagulm restul nefund intere-
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- Flg. 1.
Flgurﬁ schematica in marime naturald reprezentiand diferentele
cari exisfd Intre bronhia stangd si cea dreapta.

sat decat in cazuri mai rare, datorita sau unej stenoze
ce se afla la acel nivel, sau incercérilor anterioare de
exfracfie cari au avut ca rezultat impingerea elemen-
tului strein in jos. Din cele 45 cazuri de corpi streini
esofag.em observate in clinica noasfrd, in 32 localiza-

‘rea a fost in freimea superioard a esofagului, iar in
.13 in restul acestui conduct. Dintre acestea din urmi

in 12 cazuri am avut stenoze esofagiene post-caustice

iar in unul corpul strein a fost impins in freimea mij-

locie a esofagului prin tentative anterioare de extractie.
Corpii streini traheo-bronhici se pot localiza in

--oricare segment al cdilor aeriene: spafiul subglotic, bi-
furcatfia iraheei, bronhiile principale si secundare. Exista
insd anumite regiuni cari prin particularitafile lor ana-
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tomice devm lozuri de predilectie. Acestea sunt bifur-

cafia traheei si bronhia dreaptid. Inregiunea bifurca-

fiei traheea este alungitid in sens transversal si pre-:

zinta lateral cale doud orificii -bronhice, din cari cauze
formeazd un obstacol in calea corpilor streini. Bron-

hia principald dreaptd este preferata celei stangi, avand

un diametru mai mare (14—12 mm fafa de 12—9 mm),
un orificiu de deschidere mai larg i un unghiu de
deviatie mai mic (24° fafd de 45°), ceea ce face ca
aceasta bronhie sa para a fi nu bifurcafia ci continua-
rea traheei. Localizarea corpilor streini in bronhiile se-
-cundare este rara. Unul sau doud cuie extrase au fost
astfel implantate incat corpul cuiului era alunecat in
bronhiile secundare, pe cind foarea cuiului era situ-
atd inca in lumenul bronhiei principale. Dintre corpii
traheo-bronhici extrasi, sapte au fost situati in bron-
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determinatd, am cercetat intotdeauna in mrecha unui

corp strein.
Simptomatologia clinica. Sxmptomele clinice nu

“sunt specifice §i constante, variind cu localizarea si ca-

racterele corpilor streini., La corpii streini esofagieni
am observat de obiceiu prezenta sindromului esofagian:
disfagie, durere si regurgitare. Mai- des a fostintalnita
disfagia, iar regurgitarea este singurul simptom obser-
vabil la copiii mici. In cazul corpilor streini ai cailor
aeriene, un element situat in caile aeriene superioare
se caracterizeazi prin: dispnee, tuse cu expectoratie
si alterarea vocei. Un corp traheal poate produce prin
spasm glotic asfixie mecanicd sau reflexa si conse-
cut.v moartea bolnavului. Corpii streini localizafi in .
ciile aeriene inferioare au o simptomatologie diferita.

Elementele mici, hidrofobe nu produc semne evidente
pind la ivirea complicatiunilor. Corpii mari sau hidro-

Fig. 2.
Aspectul radiografic a doud monede de 2 lei, perfect suprapuse,
inclavate in treimea superioard a esofagului.

hia dreapta, trei in frahee gi cinci in bronhia stanga.

Diagnosticul.

In stabilirea diagnosticului am pus o mare im-
portanfi pe datele furnizate de anamneza, evolufia
boalei, simptomele.clinice si mai ales examenul direct
al cailor aeriene si al esofagului.

Anamneza. Aceasta ne-a procurat date precise
asupra corpului strein gi a vechimei sale in organism.
In cazul corpilor streini esofagieni ne-am interesat de
actul deglufifiei si eventualitatea existentei unei ste-
noze esofagiene — de obicei post-caustice. Ne-am in-
teresat infotdeauna de eventualitatea unor tentative
anterioare de extractie cari adesea pot fi cauza unor
complicafiuni locale sau generale maimult sau mai pu-
tin grave si cari, pelanga periclitarea vietii bolnavului,
in necunostin{d de cauza pot cddeainsarcina noastra.
In determindrile pulmonare cronice cu o et ologie ne-

Fig. 4.
Aspectul radiografic al unui cui de bocanc inclavat
in bronhia stanga.

fili se caracterizeaza prin: dispnee, scaderea amplitu-
dinei respiratorii de partea afectatd, diminuarea sono-
ritifii pulmonare si abolirea murmurului vezicular. Cu
cat obstructia e mai accentuatd cu atat semnele sunt
mai evidente.

In toate cazurile am procedat la masurarea tem-
peraturii bolnavului, care ni s’a prezentat pentru even-
tualitatea unui corp strein, febra indicandu-ne prezenta
unui proces inflamator in organism de cele mai multe

“ori in legatura de. cauzalifate cu corpul strein. Deci

o temperatura ridicatd peste normal este un semn de
quasi certitudine al complicatiunilor cauzate de corpii
streini.

Evolutia. Evolutia unui corp strein al cdilor ae-
riene difera dupa caracterele si localizarea lui, putand
fi: acutd, subacutd sau cronici. Evolufia acuta este
datd de un element cu un caracter septic, hidrofil sau
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volum inifial mare. Se pot produce accidente inflama-
torii sau accidente asfixice. Cu cat corpul strein este
mai septic iar obstructia mai completd, cu atit com-
plicatiunile vor fi mai grave gi mai precoce. Evolutia sub-
acutd este datorita prezenfei corpilor streini cu o septici-
‘tate redusa sau de dimensiuni mai mici, cari pot stagna in
-organism un timp mai indelungat, complicafiunile sur-
venind mai tarziu. Evolufia lentd este cauzatd mai ales
de elementele metalice, cu o suprafati netedi si vo-
lum-mic, cari trec neobservate uneori ani de zile, pro-
-ducand tardiv complicafiuni pulmonare cronice. Cateo-
-datd examenul pulmonar executat in altd directie arati
prezenfa unui corp strein necunoscut pina atunci. Al-
teori, aceasta evolufie cronicad imitd pe aceea a tuber-
culozei incipiente. :

Corpii streini esofagieni pot produce in evolutia lor
complicatiuni imediate sau tardive, dupa cum corpul

Fig. 4.
Aspectul radfografic al unui corp strein (buton de cdmasd) in-
clavat in bronhia stangs.

este ascutit sau neted. Avem pligile esofagiene, cari
sunt punctul de plecare al esofagitelor acute superfi-
ciale, ulceroase sau flegmonoase, oricare dintre ele
putand produce mediastinite. Apoi perforafiuni esofa-
giene cari pot fi urmate sau de inflam:tia tesutului
mediastinal sau de perforafiuni vasculare ori fistule
esofagiene complicate de supurafiuni pleuro-pulmonare.

Examenul direct. Examenul direct al ciilor ae-
riene si.al esofagului l-am facut cu ajutorul examenu-
Iui radiologic si endoscopiei exploratorii, cari ne-au fur-
mizat datele cele mai importante de diagnostic. Rolul
radiologiei in descaperirea si localizarea corpilor streini
a fost important, mai ales atunci cand am avut de a
face cu un element radio-opac, cand acest examen ne-a
confirmat diagnosticul clinic pus si ne-a aratat sediul
exact al corpului sfrein, fapt care usureaza mult in-
terventia. Intotdeauna cand am presupus existenfa unui
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corp strein traheal, bronhic sau esofagian iar acesta
n’a putut fi pus in evidentd prinmetodele ardtate, am
trecut la endoscopia exploratorie, care s’a dovedit a fi
cel mai sigur mijloc de diagnostic si care — in caz
de pozitivitate — a devenit in acelag timp mijlocul de
tratament. Traheo-bronhoscopia si esofagoscopia nu
prezintd nici o contraindicafie, ele frebuind executate
ca metodd exploratorie intotdeauna cand presupunem
existenta unui corp strein sau ne cere bolnavul acest
examen, ca metoda terapeutica ;intotdeauna cand s’a
pus diagnosticul de corp strein al cailor aeriene sau
esofagului. -

Tratamentul.
Am .cautat sa extragem corpul strein cat mai re-
pede si pe cat posibil cu pastrarea integritdtii anato-

“mice si fiziologice a cailor aeriene si esofagului. In toate

cazurile am recurs la oextractie endoscopica, deci pe

Fig. 6.
Radiografia laterald a corpu-
lui strein din figura 5.

Fig. 5.
Radiografie anterioara pul-
monard in care se vede un
corp strein esofagian (capsu-
12 mefalicd dela ghiatd) si-
tuat In treimea superioard a
acestui conduct.

cale naturald, ea fiind complet inofensiva daca se face
sub controlul vederii si de un operator abil, cu o prac-
tica suficientd. In privinfa timpului de interventie, en-
doscopia trebue executatad imediat ce s’a pus diagnosticul.

Din punct de vedere al instrumentului, cl'nica oto-
rino-laringologicd din Cluj dispune atat de endoscopul
tip Chevalier Jackson, cat si de cel tip Briinnings. Pen-
tru examenul endoscopic al cailor aeriene am preferat
s3 utilizim endoscopul lui Chevalier-Jackson care ne
da o mai buna vizibilitate a cdmpului operatfor, endos-
copul lui Briinnings folosindu-l mai ales pentru inter-
ventiile pe cale directd executate asupra esofagului.
In general se poate utiliza cu acelas succes orice en-
doscop care se gdseste la indemana.

Grosimea tubului de utilizat difera dupa etate.
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De asemenea si anestezia. La copii operdm fara anes-
tezie. La adulfi intrebuinfdm anestezia locald. Pozifia
bolnavului preferatd de noi este in decubit dorsal, cu
capul dat pe spate gi susfinut de un ajutor. Aceasta
pozifie dd posibilitatea unei mai usoare imobilizdri a
bolnavului si in acelas timp este mai putfin obositoare
penfru acesta din urma.

In cazul corpilor streini ai cdilor aeriene am pre-
ferat bronhoscopia superioara totdeauna celei inferioare
ultima neutilizdnd-o decat atunci cand bolnavul a fost
anterior traheofomizat sau cand — din cauza asfixiei
produse de un edem subglotic ori spasm glotic — am
fost siliti sd facem o traheotomie de urgenta peniru a
salva viata bolnavului.

~ Dupa introducerea endoscopului in ciile aeriene
sau esofag restul interventiei a variat dela caz la caz
dupd situatiunea ce s’a prezentat, putdnd spune din

acest motiv ca reusita operatiei se datoreste intotdea--

una ingeniozitatii operatorului. Scopul prim al acestei

Fig. 7.
Tubul de endoscopie tip Chevaller-Jackson utilizatlin clinica
0. R. L. din Cluj. Dedesubt se poate vedea pozifia ldmpii
elecirice fixatd la extremifatea distald a endoscopulul.

interventii nefiind extractia cireperarea corpului strein,
se inainteaza intotdeauna incetul cu incetul i cat se

poate de prudent in interiorul tfraheei, bronhiilor sau
esofagului, examinandu-se cu minutiozitate fiecare camp
ajuns in vizibilitatea ochjului, curdfindu-se cu grijd, prin
tamponare, toate secrefiunile intalnite i cari pot as-
cunde sub ele elementul cdutat. In cazul bronhoscopiei
o atenfie deosebita trebue acordata punctului de spri-
jin al bronhoscopului, acesta trebuind sa fie deschiza-
fura superioard a toracelui si nu laringele, ciand pot
surveni complicafiuni neplacute (edem subglotic). Odata
reperat, extracfia se face ugor si relativ repede cu aju-
torul diferitelor pense de forme variale cari usureaza
in primul rand insdsi manopera de extractie, iar in al
doilea rand scoaterea in totalitate a corpilor streini.

Dupi intervenfie am tinut bolnavul sub observa-
f'e pana cand ne-am asigurat de completa lui vinde-
care. In cazul existenfei unor complicatiuni pre-opera-
forii am tratat aceastd complicatie.
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Redam foile de observafie ale cazurilor studiate

in clinica noastra.

Cazul 1: P. I, sex m., 5 ani. Semin{d de dovleac incla-
vatd in bronhia principald dreaptd de 2 zile. Extras prin bron-
hoscopie Inferioard, fird anestezie cu tub Briinnings. Vinde-
care, (1935: Prof. Buzolanu-Dr. lonescu-Dr. Teodorescu).

Cazul 2: O. P., sex m., 3 ani. Bob de fasole inJbronhia.

‘principala dreaptd de o zi. Extras fragmentar prin bronhosco--

pie superioard, fdra anestezie, cu tub Chevalier-Jackson. Vin-
decare. (1936: Prof. Buzolanu-Dr. Ionescu-Dr. Teodorescu).

Cazul 3; M. L, sex m., 3!/, ani. Monedd de un leu in trei-
mea superfoard a esofagului de 3 zile. Impinsd in stomac in
timpul esofagoscopiei cu ajutorul tubului Briinnings. Eliminare
dupd 3 zile. Vindecare. (1926: Prof. Buzoianu).

. Fig. 8.
Endoscopia ia clinica oto-rino-laringologica din Cluj. In timp ce-
endoscopul se Introduce in ciile aeriene sau esofag, ¢apul bol~
navului e menfinut in poziile favorabild de un ajutor iar alte
doud ajutoare prepard tampoanele stiletelor endoscopice.

Cazul 4: M, L, sex m., 3 ani. Monedd de un leu in trei-
mea superioard a esofagului de 6 zile, Extrasd prin esofago-
scopie fird anestezie cu ajutorul tubului Briinnings. (1937:
Prof. Buzojanu-Dr. Ionescu-Or. Teodorescu).

Cazul 5;: R. B., sex m., 5 ani, Moned3 de un leu in trei~
mea superjoard a esofagului de 7 zi'e, Extrasd prin esofago-
scopie fird anestezie, cu tub Briinnings. Corpul sirein ascuns.
intr’o plicdi a mucoasei pereteluf posterior. Vindecare. (1935:
Prof. Buzofanu-Dr. Teodorescu-Dr, Weinsteln).

Cazul 6: D. A. sex f., 4 ani. Monedd de un leu in trei~
mea superfoard a esofagului de o zi. Extrasd prin esofagosco-
pie, fird anestezie, cu tub Briinnings. Vindecare. (1936: Prof.
Buzoianu).

Cazul 7: G. R,, sex f., 13 lunf. Nasture metalic in fref-
mea superioard a esofagului de 26 zile. Exiras prin esofago-

scople, fird anestezie, cu tub DBriinnings. Vindecare. (1936:
Prof. Buzolanu),
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Cazul 8: 1. P., sex f., 3 anl. Monedd veche ungureasci
de 20 filleri in treimea superioard a esofagului de 5 zile. Ex-
tras prin esofagoscopie cu tubul Briinnings, fdrd anestezie.
Vindecare. (1937: Prof. Buzoianu).

Cazul 9: B. R,, sex f., 36 anl. In timpul unei bronho«.

scopil executate pentru biopsie variul unel pense exiractoare
se desface ¢ rdmane in trahee. Este extras imediat. Rezulta-
tul biopsiei: prezumtie sifilis. (Prof. Buzoianu-Dr. Csillag).

Cazul 10: F. C., sex {., de 2 ani. Nasture militar me-
falic in treimea superioard a esofagului de 4 zile. Extractie
prin esofagescopie cu tub Briinnings, fard anestezie. deecare.
(1937: Prof. Buzoianu-Dr. Ionescu-Dr. Csillag).

Cazul 11: €. O., sex i.,, 5 anl. Monedd de 2 lef in frei-.

mea superioard a esofagului de 4 zile. Extracfie prin esofago-
scople fird anestezie cu tub Briinnings. Vindecare, (1937: Dr.
Ionoscu-Dr. Cotul).

Cazul 12: P. B., sex f., 8 ani. Moned3 de doi lei in trei-
mea superioard a esofagului de o zi. Exfrasd prin esofagosco-
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Cazul 16: T. M., sex f., 6¢ ani. Fragment alimentar
— gat de pasdre (cocog) — in treimea superioard a esofagu-
lui de 3 zfle. Extras prin esofagoscopie, anestezie locald, cu
tub Briinnings, Viadecare. (1937: Dr. Ionescu-Csillag).

Cazul 17: P. G.. sex f., 5 ani. Monedé de doi lei in trei-
mea superioard a esofagului de o zl. Extrasé prin esofagosco-
pie, fird anestezie, cu tub Briinnings. Vindecare. (1937 : Drif -
Tonescu- Tarnidveanu),

Cazul 18: P. S., sex f.,.8 ani. Plonezé cu dubld valvd

-mefalicd si floare de carton in bronhla principald dreaptd de

6 zile. Extrasi prin bronhoscopie superioari, iird anestezie,
cu fubul Chevalier-Jackson. Vindecare. (1957: Prof. Bazoianu-
Dr. Géirbea).

Cazul 19: B. L., sex f., 6 ahl. Cui mic de bocanc in
bronhia principald dreaptd d: doud siptimani. Extras prin
bronhoscopie superioard, fird anestezie, cu tubul Chevalier-
Jackson. Vindecare. (1937: Prof. Buzofanu-Dr. Naghi, Dr. Bogdan).

Cazul 20;: K. F., sex m., 5 anl. Cui mare- de bocanc in

bronhia principald dreaptd,. de 6 sZptamini. Abces pulmonar

cLSOFRAGIEN
T2 RINTRACHLOERONCHOSCOPIE SAUTSOFACOSCOPIE INCLINICAORLOINCL LY.

Fig. 9.
Endoscopul introdus in cdlle aeriene sau esofag, vazut “din spate-

pie fird anestezie, ci1 tub Brilnnings. Vindecare. (1937: Drii:
Ionescu-Cotul-Tarndveanu).

Cazul 13: A. T., sex f., 33 ani. Placid de os inclavatd in
trahee de 6 luni. Extracjie “prin traheoscopie superioard, ane- .

stezie locald, cu tub Chevalier-Jackson. Vindecare. (1937: Prof.
Buzofanu-Dr. lonescu-Dr. Maghiari).

Cazul 14: P. C., sex m, 8 anl. Simbure de cireasd in
freimea mijlocie a esofaguluf, de 2 zile. Stenozd esofagiand
post-causticd. Tentative anterioare de extraciie nereusite. Ex-
tras prin esofagoscopie, fird anestezie, cu tubul Brunnlngs
{Prof. Buzojanu-Dr. P. Bogdan-Dr. H. Popescu).

Cazul 15: 1. T., sex m., 3 ani. Boab% de fasole in bron-
h'a principald dreapti de 4 zile. Tentative anterioare de ex-
tractle, nereusite. Traheotomie de urgenf3 (asfixie completd).
Extractle prin bronhoscopie inferioard, firi anestezfe, cu fu-
bul Chevalier-Jakson. Vindecare. (1937: Prof. Buzoilanu-Dr.
Begdan-Dr. H. Popescu).

Fig. 1
O parte din corpli streini traheo~bronho-esotaglem extrasl in
clinica O. R. L. din Cluj.

drept consecutiv. Tentative anterioare de extractle nereusite
prin {raheobronhoscopie inferioard. Stare generald grava, 39°.
Extractie prin bronhoscopie inferioard cu tubul Chevalier-Jack-
son, fard anestezie. (1937: Prof. Buzoianu-Dr. Gérbea-Dr. Po-
pavicf). Transpus la clinica Infantild. Périnfii nu vor si-1 lase
in tratamentul clinicif gi-1 duc acasd, N’a fost urmdrit.

Cazul 21: B. A., sex i, 2!/, anf, Moned3 de un leu ia
freimea superioard a esofagului de o zi. Exiracfie prin esofa-
goscople, fard anestezie, cu tubul Briinnings. Vindecare. (1937:
Prof. Buzoianu-Dr. Bogdan). .

Cazul 22: M. 1., sex m., 10 ani. Semintd de dovleac in
bronhia principald stingd de zece zile. Extraciie prin bronho-
scopie superioard cu tubul Chevalier-Jackson, fird anestezie.
Vindecare, (1937: Prof. Buzoianu-Dr. Teodorescu-Dr. Salamon).

., Cazul 23: M. M., sex {., 56 ani. Fragment de mir fin
treimea superfoard a esofaguluf de patru zile. Extras prin eso-
fagos:opie, cu anestezie locald, cu tub Briinnings. Vindecare.
(1937 : Dr. Bodea).
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Cazul 24: N. T., sex {.,.3 ani. Monedé de 2 lei in trei-
mea superjoard a esofagului de cinci zile. Extras prin esofa-
goscopie, - fard apestezie, cu tubul Briinnings. Vindecare. (1938:
Prof. Buzoianu-Dr. Magiari).

Cazul 25: 0. M,, sex- ., 5 ani.
bronhija stinga de 3 sdptdmani. Extras prin traheo-bronhosco-
pie superjoard, fird anestezie, cu tubul Chevalier-Jackson.
Vindecare. (1938: Prof. Buzolanu-Dr. Teodorescu).

Cazul 26: M. M., sex f.,, 27 ani. Tub dilatator de cau-

cluc introdus prin orificiul de traheotomie, in trahee, se de-
sprinde si cade in trahee. Extras prin traheoscopie inferioard,
fira anestezie, cu  tubul Briinnings. (1938: Dr. Teodorescu).

Cazul 27: P. A., sex m., 15 anf. Sambure de pruni in
treimea sup. esofagului de o zi. Extras prin esofagoscopie,
fara anestezie, cu tub Briinnings: Vindecare. (1938: Prof. Bu-
zofanu-Dr, Csillag). )

Gazul 28: M. T., sex m., 8 ani. Monedi de20 lei ia trei-
mea sup. a esofagulul de o zi. Extras prin esofagoscopie, fard
anestezie, cu tub Briinnings. (Prof. Buzoianu~-Dr, Popovici).

Cazul 29: M. S,, sex m., 8 ani. Nasture metalic in trei-
mea superioard a esofagului de o zi. Extras prin esofagosco~
ple, fira anestezie, cu tub Briinning. Vindecare. (1938 : Prof.
Buzofanu~Dr. Girbea).

- Cazul 30: L. Z., sex m., 6 ani. Capsuld metalicd de Ia
gheatd, in trefmea sup. a esofagului de 4 zile. Extras prin eso-
fagoscopie, fard anestezie, cu tab Briinnings. Vindecare, (1938:
Prof.. Bazolanu-Dr. Tarndveanu-Dr. Csillag).

Cazul 31: S. A., sex m., 10 anl. Cui mic de bocanc in
bronhia dreapta de 3 sidpt. Bronho-pneumonie consecutivi. Ex-
tras prin bronhoscopie sup. fdra anestezie, cu tub Ch, ] Vin-
decare. (1938 : Prof. Buzoianu-Dr. Csillag).

- Cazul 32: C. T., sex m., 4 ani. Monedad de 2 lei in trei-

mea sup. a esofagului de 3 zile. Extras prin esofagoscopie,
fard anestezie, cu tub Briinnings. Vindecare. (1938: Proi. Bu-
zolanu-Tarndveanu-Maghiari).
v Cazul 33: B. M., sex f., 3 ani. Monedi de un leu in
treimea sup. a esofagului. Tentative anterioare nereusite, de
extractie. Extras prin esofagoscopie, fara anestezie, cu tub
Briinnings.. Vindecare, (1938: Proi. Buzolanu-Badea).

Cazul 34: Q. P., sex {., 1!/, ani. Moneda de un leu in trei-
mea superioara a esofagului de 6 zile. Mediastinitd consecutiva.

Esofagoscople exploratorie, fird reperarea corpului strein.

Moarte prin mediastinitd. (1938: Dr. Teodqrescu;./

Cazul 35: V. A, sex f., 30 ani. Fragment de os in trei-
mea mijlocie a esofagului. Tentative anterioare nereusite, de
eXtractie. Prin esofagoscopie cu anesteziellocald, in timpul in-
cercirilor de extractle, corpul strein este impins in stomac.
" Vindecare. (1935: Dr. Naghi).

) Cazul 36: T. E., sex f., 41 ani. Fragment mare alimen-
tar in treimea sup. a esofagului, de o zi. Extractie prin esofa-
goscopie, cu tub B:iinnings, dupd anestezie locald. Vindecare.
(1936 : Dr. Teodorescu).

Cazul 37: K. L., sex m., 26 ani. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofaguluf, de 2 zile, pe bazi pe stenozi
esofagiand post-causticd. Extras prin esofagoscopie, fira ane-
stezie, cu tub Briinnings. Vindecare. (1936: Dr. Ionescu).

Cazul 38: B. B., sex m., 18 ani. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofagulul, de o zi. Stenozd esofagiand
post-causticd. Extras prin esofagoscopie cu anestezie locald, cu
tub Briinnings. Vindecare. (1936: Drii Ionescu-Cotul).

Cazul 39: F. A., sex ., 3 ani. Fragment alimentar fin
treimea mijlocie a esofagului, de 2 zile., Stenozi esofagianad
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post-caustici. Extras prin esofagoscopie, fird anestezie, cu fub
Briinnings. Vindecare. (1937 : Dr. Ionescu-Dr. Tarndveanu).

Cazul 40: D. M. D, sex ., 5 anl. Monedd de 5 lei in
treimea sup. a esofagului de 1 zi. Esofagoscopie, fird aneste-
zie, impingerea corpului sirein in stomac. Eliminare dupa 2
zile. Vindecare. (1937 : Dr. Garbea).

- Cazul 41: B. A. sex m., 86 ani, Fragment alimentar in
freimea superioard a esofaguluf de o zi. Extras prin esofago-
scople, anestezie locald, cu tub Briinnings. Vindecare. (1937
Dr. Teodorescu).

Cazul 42 : P. A. sex m., 13 anf. Fragment alimentar in
treimea sup. a esofagului de o zi. Extras prin esofagoscopie,
fara anestezie, cu tub Briinnings. Vindecare. (1938: Dr. Ma-
ghiari).

Cazul 43: V. B, sex f., 36 ani. Fragmant alimentar in
treimea sup. a esofagulul de 2 zile. Extras prin esofagoscopie,
anestezle locald, cu tub B-iinnings. Vindecare. (1938: Dr., Ma-

Cazul 44: W. M., sex-f., 30 anf. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofagului de 3 zile. Stenozd esofagiand
post-caustici. Esofagoscopie, anestezie locald, cu tub Briin-
nings. Corpul strein este impins in stomac. Vindecare. (1938:
Dr.. Magiari). . .
Cazul 45: M. A., sex i, 30 ani. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofagului de o zi. Stenozd esofagiand post-
causticd. Esolagoscopie, anestezie locald, cu tub DBriinnings.
Corpul strein impins in stomac. Vindecare, (1938 : Dr. Magiari).
Cazul 46: L. I, sex f., 35 ani. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofagului de 4 zile. Stenozd esofagland
post-caustica.” Extras prin esofagoscople, anestezie locald, cu

tubBriinnings. Vindecare. (1938: Dr. Magiari).
© Cazul 47: S. F, sex m., 33 ani. Fragment alimentar in

freimea mijlocie a esofagului de o zi. Stenoza esofagiana post-

caustici. Esofagoscapie, anestezie locald, cu tub Briinnings.
Corpul strein este impins in stomac. Vindecare. (1938: Dr.
Magiari).

Cazul 48: F. A., sex i, 30 ani. Fragment alimentar in
treimea mijlocie a esofagului de 2 zile. Stenozd esofagiana
post-caustici. Extras prin esofagoscopie, anesiezie locald, cu
tub B iianings. Vindecare. (1933 : Dr.. Magiari).

Cazul 49: G. A., sex m., 12 ani. Simbure de prund in
treimea superfoard a esofagului de 3 zile. Exfractie prin eso-
fagoscopie, iird anestezie, cu tub B:iinnings. Vindecare, (1939:
prof. Buzofanu-Dr. Ghituleasa, Ridoescu).

Cazul 50: F.1,, sex m, 14 ani. Ac -} fragment de vala in
bronhia stiangd. Pneumonie, pleurezie, hemoptizii spontane con-
secutive. Bronhoscopie superioara cu tub Chevalier-Jakson dupa
anestezie lo:ali. Hemoragie fulgerdtoare, exitus. (1939: Prof.
Buzoianu-Dr. Géarbea-Dr. Csillag).

Cazul 51: B. St., sex m., 14 ani. Buton de cimasd in
bronhia stangd de 4 zile, extras prin bronhoscopie superioard,
cu tub Chevalier-Jackson, dupd anestezie locald. Vindecare.
(1939 : Prof. Buzoianu-Dr. Bodea-Dr. Ridoescu).

Cazul 52: R. S. sex m. 34 ani Fragment alimentar (carne)
inclavat in treimea superioard a esofagului de o zi. Extras prin
esofagoscopie, cu tub Briinnings, dupa anestezie locald. dee-
care (1939 : Dr. Magiari).

Cazul 53: R. M, sex m. 31/, ani. Moneda de un leu incla—
vati in treimea sup, a esofaguluf de 3 zile. Exirasd prin eso-
fagoscopie, cu tub Briinnings, fird anestezie. Vindecare. (1939:
Prof. Buzoianu Dr. Bodea, Dr. Radoescu).

Cazul 54: F. O. sex m. 8 anl. Doud monede de 2 lei
Inclavate in esofag de 3 zile. Extrase prin esofagoscopie cu
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tub Briinnings, fird anestezie. Vindecare (1939 : profi. Buzojanu-
Dr. Bodea-Dr. Géarbea-Ridoescu-Ciplea).

Cazul 55: P. V. sex m. 7 ani. Bob de fasole in bronhia
dreaptd de 3 zile. Extras fragmentar prin bronhoscopfe supe-
rioard, cu tub Chevalier-Jackson, fird anestezie. Vindecare
(1939: prof.- Buzolanu-Dr. Bodea-Rddoescu). -

Cazul 56: R. L. D. sex f, 3 ani. Fragment de peatrd
inclavat in treimea mijlocle a esofagului, pe bazi de stenozi
esofagiand post-causticd, incompletd. Extras prin esofagoscopie,
cu tub Briinnings, fdrd anestezie. Vindecare. (1939: prof. Bu-
zoianu-Dr. .Crintea-Magiari).

Cazul 57: M. D. sex: m. 27 anl. Fragment de os inclavat
in treimea mijlocie a esofagului, pe baza de stenozi esofagiand
cicatricfald incompletd, de 7 zile. Extras prin esofagoscopie, cu
tub Briinnings, dupd anestezie locali. Vindecare (1939: Dr.
Magiari). ' )

Cazul 58: C. M. sex {. 2 ani. Monedi de un leu in freimea
superioara a esofagului de 3 zile. Extrasd prin esofagoscopie,
cu tub Briinnings, fird anestezie.. Vindecare. (19.9: Prof. Bu~
zolanu-Dr. Cotul-Raddoescu).

Cazul 59: B. L sex i, 37 ani. Simbure de cireasd incla-
vatd in treimea mijlocie a esofagului, pe bazd de slenozi eso-
fagiand. Extras prin esofagoscopie, cu tub Briinnings, dupi
anestezie locald. Vindecare. (1939: Dr. Magiari).

Cazul 60: P. Gh, sex m. 25 ani. Monedi cehoslovaca
inclavaid in bronhia stangd de 2 ore. Extrasi prin traheo-bron-
hoscopie superioard, cu tub Chevalier-Jackson, dupd anestezie
locald. Vindecare. (1939: prof. Buzoianu-Dr. Garbea-Ridoescu).

Cazul 61: K. M. sex {. 1!/, ani. Monedd de 20 fileri in-
clavata in treimea sup. a esofagului de 3 sdptdmani. Tentative
anterioare de exiractie nereugite. Extrasi prin esofagoscople,
cu fub Briinnings. fard anestezie. (1939: prof. Buzolanu-Dr.
Garbea-Radoescu-Magiari). ,

Redam, in marime naturald, o parte din corpii
streini traheo-bronho-esofagieni extrasi in clinica Oto-
Rino-Laringologica din Cluj.

Consideratiuni clinice.

In general, putem afirma ca am avut un material
relativ bun de corpi streini, lipsiti de asperitafi. Greu-
fatea operatorie pentru -corpii streini esofagieni nu a
constat atat in extracfia cat in reperarea corpului strein.
In majoritatea -cazurilor, reperajul corpului strein s’a
facut destul de repede. In altele, campul operator a
fost greu de examinat din cauza abundenfei secretiu-
nilor, cari ascundeau corpul strein vizibilitatii si cari

- au fost indepdrtate printr'un tamponament prelungit ce
a cerut multa rabdare din partea operatorului. In cazul
5, din cauza inclavdrii corpului strein intr’o plica a
mucoasei esofagiene, numai o indelungatd cercetare
ne-a dus Ja descoperirea acestuia. In cazul 3, din cauza
unui reflex de voma care are ca rezultat desinclavarea
corpului strein gi reflux de suc gastric in stomac, ele-

- mentul cautat trece in stomac, fapt confirmat prin exa--

menul radiologic. Din aceste cauze intotdeauna cand
esofagoscopia nu ne da nici un rezultat gi mai ales
cand avem de a face cu corpi radio-opaci, este bine
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sa repetam examenul radiologic, caci se prea poate ca .
acestia saw sa fi trecut in stomac, sau sa fie ascungi
intr’'o plicd a mucoasei esofagiene. In sase cazuri, in
timpul manoperelor de extractle corpii streini au fost
impinsi in stomac.

In majoritatea cazurilor am exfras corpii streini
tracheo-bronhici prin traheo-bronhoscopie superioara.
In cazul 9, corpul strein a fost produs accidental in
decursul unei traheoscopii executate pentru biopsie. In
timpul extracfiei binpsiei, varful pensei extractoare s’a
desfdcut ramanand in trahee. Infotdeauna inaintea unei
endoscopii, este bine si coniroldm cu atentie instru-
mentarul necesar, cici dacd articulatiile pieselor de
extractie sunt insuficiente, riscdm in timpul manope-
relor de exfractie a corpului strein sa fim pusi in fata
a doi corpi streini in loc de unul. Instrumentarul lui

-Chevalier-Jakson este superior in aceastd privint3,

carligele penselor de exfractie articulandu-se langa
maner si nu la extremitatea distala ca la vechiie pense
tip Briinnings.

Complicatiuni post-operatorii nu s’au observat.

~ Mortalitatea datorita traheo-bronhoscopiei si eso-

fagoscopiei a fost in acest interval de timp de 1 la 61.
Aceasta se explicd prin instrumentarul de care dispu-
nem actualmente si prin grija pe care o depunem in
efectuarea interventiei operatorii.

Cazul mortal constitue. un element de reflectie sx
invataminte. El aparfine unui elev de 14 ani care in-
ghifise cu 40 de zile inainte un ac cu gamadlie inclavat

in bronhia stingd. Dupi 30 zile dela aspiratie bolnavul

face o bronho-pneumonie si suporta apoi tentative in--
fructuoase de extractie. Zece zile dupa aceste tentative
bolnavul este adus in clinica. Se constati acul in bron-
hia stanga, bronho-pneumonie stanga, hemoptizii repe-
tate anterioare. Ultima hemoptizie o are in firen,

drum spre clinicd. Temperatura 39°. Acul a fost reperat
infipt deacurmezisul in bronhia stanga. La prima atin-
gere pentru desinclavarea capdtului cu gamdlie, face o
hemoragie care nu mai poate fi opritd cu nimic. Pro-
babil o escara vasculard de vecinitate datorita infiltra-
tiei inflamatorii si traumatismul produs de ac, sau de

tentativele anterioare de exfractie, s’a detasat in mod

ireparabil prin mobilizarea acestui ac. Necropsia nu s’a
facut. Ce reese de aici ? Dificultatea extractiilor Ia bol-
navii infectafi si traumatizati anterior prin manopere
infructuoase de extractie. Corpul strein bronhic sau
esofagian trebue extras imediat dupd inclavarea sa,
sederea lui prelungitd in unul dinire aceste organe
determind modificari inflamatorii ale mucoasei sau ale
perefilor in intregime, si a fesuturilor din vecinatate,
determinand infecfiuni regionale ori generale cari pot fi
mortale chiar inaintea ablafiunii corpului sirein. Corpul



480 —
strein bronho-esofagian trebue scos pe cat posibil ime-
diat dupd aspiratie ori deglutifie. Urgenfa acestei ex-
tractiuni poate fi uneori exfremd prin fenomenele de
asfixie mecanicd locald ori spastica gloticd la distanfa
pe cari le poate provoca. Vom fi prudenti, vom fi foarte
atenti, la toti bolnavii cari au suferit tentative infruc-
tuoase de extractie anterioara. Acestia sunt cei mai
periculosi pentru accidentele cari pot veni din cauza
unor .fraumatizari cari modifica rezistenfa perefilor or-
ganului in regiunea in care corpul strein este fixat.

In afara de acesti corpi streini traheo-bronho-eso-
fagieni am avut in clinica noastra un singur corp strein
laringian — placa de os — care a fost extras cu aju-
torul unei pense hipo-faringiene prin laringoscopie indi-
rectid. Este vorba de bolnavul S. I. de 70 ani, care
inainte cu 6 sdptamani a inghitit un os care i s’a oprit
in gat. De atun:i-simte o continud jena in aceasta
regiune. Examinandu-l (1935: prof. Buzoianu) se con-

-statd la nivelul laringelui prezenta unui corp sirein
infipt in ambele benzi ventriculare. Dupa cocainizare,
se procedeaza la extractla lui.

(Fig. 32).
Corp strein laringean — placd de 05 — extras sub
laringoscopie indirectd.

Este curios faptul cd bolnavul a suportat acest
corp strein in laringe timp de cafeva saptimani fara
sa prezinte alte simptome decat o ugoara senzatie de
durere.

Din cele expuse putem trage urmatoarele concluzii:

Corpii streini ai traheei, bronhiilor sau esofa-
" gului, prin complicafiunile grave pe cari le pot da si
prin temporizarea extractiei lor pot f; fatah pentru
viata bolnavului.

Imbolndvirile prin corpi streini survin mai des la

copii. Acesti corpi provin de oblcexu din exterior prn.

cavitatea bucala.

Diagnosticul se bazeazd pe antecedente, evolutia
boalei si simptomele clinice — cari ne indica posibili-
tatea existenfei unui corp strein in cdile aeriene si
esofag si pe examenul radiologic si endoscopia explo-
ratorie cari ne confirma cu certitudine diagnosticul cli-
nic pus.

Cel mai sigur mijloc de diagnostic este endoscopia
exploratorie, care trebuegte executatd intotdeauna cand
suspectdm existenfa unui corp strein.
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Orice turburare pulmonara persistenta nespecifica
si fard o cauzad evidentd impune mai ales la copil cer-

" cetarea bronhoscopicd pentru depistarea unui even-

tual corp strein permeabil la raze.
Tratamentul consta in extracfie prin a]utorul en-
doscome) care execufatd la timp, cu un instrumentar

~ corespunzator gi de un operator abil, este metoda ideala

de extractie.
" Contraindicatii 1mpotrwa acestei metode nu exista.
Modalitatea de extractie variaza dela caz la caz,
din cauza diferitelor posibilititi de inclavare a corpilor’
streini in interiorul ciilor aeriene gi esofagului si din

- cauza naturei lor extrem de variate.

Mortalitatea in manoperile endoscopice de extracfie
arata in diferite statistici un procent variabil in general
mic, mult scazut fata de mortalifatea pe care o cauzau
acesti corpi streini in epoca pre-endoscopica. Ea este |

-in raport cu felul corpului strein, cu vechimea inclavarii

Iui, cu fenomenele locale inflamatorii si cu eventua-
litatea traumatismelor suferite prin tentativele ante-
rioare infructuoase de extractie.

Dupa interventie dacd avem complicatiuni dato-
rite stagnarii elementului strein in interiorul organis-
mului, frebue si tratdm pand la vindecare completa

leziunea respectiva.
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Clinica Medicald Cluj, Secfia de bo!f pulmonare
Directorui Clinicei Prof. I. HATIEGANU

CATEVA CONSIDERATIUNI ASUPRA GRANU-
LATIUNILOR BACILULUI TUBERCULOS
: de:
Dr. P. CHIPER si Dr. I. GRAUR

Diagnosticul tuberculozei pulmonare nu mai in-
tampinad astizi dificultati.

Clinica, radiologia i laboratorul ne furnizeazi
destule elemente capabile de a preciza aproape in toate
cazurile maladia.

Réaman insd o mulfime de chestiuni neclare mai
. ales in ce ‘priveste aspectul clinic, evoluhv si prog-
nostic al bolii.

De foarte multe ori leziuni cu manifestare ascul-
tatorica de micd importanfd si cu aspect . radiologic
minim evoluiaza cu semne generale alarmante, asema-
natoare unei toxiinfecfiuni acute; in altele, leziuni mari
cu destructii importante ale parenchimului pulmonar,
cu semne fizice si radiologice mult prea evidente, evo-
luiaza sub aspectul unei boli cu totul latente in care
simptomatologia deabia se deseneaza.

Intre aceste 2 aspecte — 'sa zicem exireme —
se situeazd o scard intreaga.

Nofiunile de alergie, anergie, starea de rezistenta
a organismului efc. sunt destul de cunoscute; desigur
ca alifel evolueaza boala pe un organism virgin de
cat pe altul infectat.

In ultimul timp se acordd o mare atentie siste-
mului vegetativ.

S’a ciutat si se explice aceste aspecte deosebite
ale uneia si aceleiagi boli prin cantitatea materialului
infectant.

Cu drept cuvant inafard de elementele biologice
ale organfsmului infectat, elemente oarecum probabile,
trebuie si ludm in considerafie si cantitatea infectiunei.

Nu e tot acelas lucru o infectie bruscad si masiva
cu alta repetata si in cantitdfi mici; prima este capa-

bilda — indiferent aproape de starea biologicd a orga-

nismului — de adevdrate ravagii, pAnd cand cea de
a doua nu numai ¢a nu produce boala, dar chiar imu-
nizeaza organismul.

Bacilul Kockh — ca si alfi microbi — nu poate
sa fie absolut identic — cu alte cuvinte virulenta baci-
lului nu poate sa fie una gi aceiasi pentru orice sursa.

Virulenfa bacilului tuberculos a fost studiatd in
fel si chip. Numeresi autori au aratat ca intr’adevar
animalele de experienfa reacfioneazi diferit la diferite
surse umane, insa au ajuns la concluzia ca totusi nu
exista un paralelism real inire gradul acestei virulente
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pentru animal si gravitatea maladiei umane. Alfii insd
afirma ca ar exista un oarecare paralelism infrucat
formele ulceroase evolutive ar da culturi mai virulente
decat acelea provenite dela surse cu forme fibroase
putin evolutive. v :

»Orice bacil tuberculos inafara de virulenta pro-
prie in legaturd intima cu ramura careia apartine, mai
are o virulenfd relativa fafd de organismul in care
trdeste; aceastd virulenfa relativa este aceia care ne
intereseazd si aceastd virulenfa wvariaza probabil cu
starea organismului infectat. Ar fi interesant de stiut
sa se studieze virulenta bacililor eliminati de unul si
acelas bolnav in diferite momente ale afectiunii: in
perioada acutd, in perioada terminald etc. Dar aceasta
chestiune nu a interesat pe oamenii de laborator».
(Jeurissen)

Cum se recunoaste virulenta bacililor tuberculosi?.

Numarul mare de bacili eliminafi nu inseamna

¢4 ei sunt si virulenfi, cici sunt prea numeroase ca-

zurile cfmd bolnaui cu o stare generald minunaté eli-
numarul acestora este mic gi totusi starea generald
este profund alterati. Si apoi eliminarea bacililor nu
este  constantd si egal impartitd in toate portnumle
sputei.

Dar chiar dacd se face omogenizarea sputelor se
constatd o foarte mare variafie in eliminarea bacililor
chiar la acelas bolnav. Deci numarul bacililor eliminati
nu are nici o valoare cdci rezultatele sunt variabile
dela o zi la alta si chiar dela 0 ora la alta.

S’a propus chiar diverse scdri pentru a compara
abundenta sau raritatea bacililor cum ar fi scara lui

‘Gaffky sau a lui Denoeyer care se intrebuinfeazi mai

ales la Davos.

S’a cautat sa se obfinad cateva date studiind morfo-
logia bacilului; Loewenstein a crezut cd poate sa sta-
bileascd o relatie intre dispozitia bacililor in interiorul
leucocitelor si rezistenta subiectilor; aceastd fagocitoza
care se observa dealtfel foarte rar in spute, ar fi dupa
el de un prognostic favorabil (Calmette).

S’a acordat o anumitd insemndtate diferentei de
lungime, caci unii sunt scurfi si grogi iar altii lungi si
subfiri.

Carl Spengler (Davos) atribue formelor lungi si
subtiri din care chiar a facut un tip special «bacillus
tub. humano longus» o0 virulen{da mai mare pentru om
si pentru iepurii de casa.

Unii sunt palid colorati (cei lungi), alfii sunt in-
tens colorati (cei scurfi).

S’a cautat apoi sa se explice legdtura ce exista
intre aspectul omogen si cel granulat, caci bacilii co-
lorati cu metoda Ziehl Neelsen apar cand uniform si



No. 9—1939.

.omogen colorati iar cate odatd sunt colorafi inegal

avand parfi mai transparente.

Péartile transparente seamdna cu niste granule
.ceiace a facut pe Spengler si-i considere a fi spori.
Babes ii considera ca fiind corpusculi metacromici,
Metchnikoff, Roman ca material de rezerva.

Chestiunea nu este fransata si astizi se crede

ca aceste formafiuni nu sunt altceva, decat mici mase

".de substanfd protoplasmatica, avand caracterul lipoi-

«delor (granulafii gramofile a lui Much), -Kolle si Was-
sermann, Calmette.

In ce priveste semnificatia anatomoclmlca a acestor
-granulafii, unii autori (Berthier, Piery si Mandoul *)
cred cd acesti bacili granulafi ar fi forme de degene-
rescenfa si se intdlnesc de preferinta in formele cu
evolutie lentd sau la sfarsitul perioadelor acute.

Alfii (Bzancon si Rollot), spun cd: bacilii omo-
geni si scurtfi sunt forme mai avansate, Pissavy si
Robinne spun ca tuberculozele evolutive sunt date si
-de bacilii granulosi si de bacilii lungi negranulosi.

Péana aici nu se poate acorda nici o importanfa
diagnosticd sau prognostica aspectului bacililor.

La al Vil-lea congres nafional francez de tuber-
culozd, Leuret $i Caussimon ajung la alte concluzii:
bacilii lungi omogeni si granulosi dau forme congestive
“foarte active; cei scurfi omogeni si granulosi se ga-
sesc in forme destructive. Dupa acesti autori bacilii
granulafi nu ar fi forme imbafranite, degenerate ci
forme cu activitate bacilara $l poate chiar forme de
reproductie.

Stanislas Biihn*) -expune in Die Tuberkulose
urmatoarele in aceastd privinfa. -

1. Bacilii lungi si omogeni se gisesc la oamenii
tineri care sunt tuberculosi de mai mult fimp dar la
care de catva timp (1—7 luni), a aparut o exacerbatie.

2. Bacilii lungi si granulosi se gisesc la vechii
ftizici la care boala dureaza de mult timp (forme sta-
fionare sau cronic progresive).

3. Bacilii scurfi si omogeni se gisesc in cazuri
recente de tuberculoza tertiara.

4. Bacilii scurfi gi granulosi se gisesc in ftizii
fibroase sau fibrocazeoase care dureazi de mult timp
-Cu un caracter cronic benign.

5. Bacilii omogeni lungi si scurfi se gisesc in
forme exudative acute si cu mers rapid sau cand apar
- complicafii cum ar fi tuberculoza intestinala, bacilii gra-
mulosi Jungi si scurfi se gdsesc in forme benigne cu
-mers foarte cronic.

6. Daca tratamentul este eficace, bacilii isi schimba

*) citafl dupa Calmete gt Jeurissen.
*) citat dupd Jeur{ssen.
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forma si iau aspectul segmentaf. In cazuri inverse

forma lor ramane neschimbata.

Dupi cum se vede din relatirile de mai sus, din
analiza atentd a bacilului fuberculos gsi in special a
granulafiilor sale se pot face, oarecari considerafiuni
aaupra vxrulentel cat si asupra formei tuberculozei
pulmonare.

Metoda obisnuita de colorafie — Ziehl Neelsen —
nu este suficientd penfru asemenea analize caci cu
aceasta metodi granulatiile apar prea palide sau nu
apar de loc.

Existd insa suhclente metode de colorare prin

-care granulatiunile apar foarte distinct. Toate isi au

origina in metoda Gramm. Dintre acestea cele mai in-
trebuinfate sunt ale lui: von Befegh, Much cu modi-
ficarea adusd de A. Kirchenstein gi in special meto-
dele de colorare alelui Luisi, Spengler modmcata de
Fontés.

Le vom descrie pe ultimele doua ca fiind cele
mai simple.

Metoda lui Spengler modlflcata de P. Spehl:

Se colaboreazd timp de 2—3 minute la cald sau
15—20 minute la rece cu un amestec preparat chiar
atunci din trei parti de fuxind fenicata (Ziehl) si 2 parti
violet. de genfiana. '

Alcool cu acid picric (solufia apoasa saturata
de acid picric 60 alcool 40) un minut. :

Decoloreaza cu acid azotic slab 1 la 6.

Apoi cu alcool 60.

Coloreaza timp de un minut cu alcool plus acid
picric (vezi mai sus).

Spald cu apa. Usuca.

Bacilii sunt colorati in roz, granulafiile in negru
jar fondul in galben palid.

Are un defect ¢d preparatiile se decoloreaza rapid.

Metoda lui Fonteés.

Se coloreazd prin fuxina fenicata Ziehl pand la
emisie de vapori.

Se spald cu apda curentd.

Se coloreaza cu kristal violet fenicat sau cu violet
de genfiana fenicat timp de 2 minute.

Fara sa se spele se adaogd solufie Lugol care
se varsa si se repetd inca odatd.

Se decoloreaza cu alcool acetond (2 parti de al-
cool absolut plus o parte acetona).

Se spald cu apa curenta.

" Se recoloreazi cu albastru de metilen diluat.

Se spald cu apa. Se usuca.

Bacilii apar constituifi din 2 parfi: o parte pro-
toplasmatica coloratd in rosu (ca la Ziehl) si granula-
fiile colorate in violet inchis. Fondul colorat albastrui.

Aceste metode sunt foarte sensibile si fidele.
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Cu ajutorul lor putem' face coloratii admirabile.
In citivea preparatelor se recomandd un ocular
Nr. 2 care ne aratd bacilii mai mari si deci si granu-
atiile mai distincte. : : _

* Tentati delucrarealui Jeurissen aparuta in Revue
dela Tbc. No. 4 din Aprilie 1838, am cdutat nu atat
sa verificdm cat sd ne facem o opinie personald asu-
pra importanfei acestor granulafii ale bacilului tuber-
culos'in legaturd cu forma boalei.

' - Jeurissen a ales metoda urmaitoare: a numdrat
granulatiile din prima sutd de baciii intalnita pe pre-
parat, aranjandu-i pe grupe.

Bacilii confin 1—2—3...8 si mai multe granula--

tii. Pe cei cari confin 8 sau mai multe granulatii i-a
aranjat in aceiasi grupd. Pe cei cu o granulatie infr’o
grupd, pe cei cu 2 granulatii in altd grupa, pecei cu
"3 granulatii in a freia grupd si asa mai departe; pe
acei bacili cari confin 8 sau. mai multe granulatii
(9—10—12) i-a aranjat in grupa 8 ne maifacind grupe
separate pentru cei cu 9—10 sau mai multe granulatii.

De exemplu grupa 1-a 10, gr. 1. 20, gr. IIL. 25,
gr. IV. 20, gr. V. 10, gr. VL. 5, gr. VIL 7, gr. VIIL 3,
ceia ce inseamni ci in sputa respectivas’au gasit 10
bacili cu o singura granulatie, 20 bacili cu 2. granulatii,
25 bacili cu 3 granulatii, 20 bacili cu 4 granu-
latii, 10 cu 5 granulafii, 5 cu 6, 7 bacili cu 7 gr. si
3 bacili cu 8 sau mai multe granulatii si apropus-ca
‘aceasta formuld si se numeascd formula granulara
care in cazul de mai sus are aspectul urmétor:

10
20
25
20 -
10
5
7
3

Dar dupd cum insugi remarca: »este greu de a
compara doua expectorafii dupa asemenea serii de cifre
si a conchide marirea sau micgorarea in granulafii a
‘bacililor. Intr’adevar nu putem stabili o formula gra-
nulara normala cum o face Arneth pentru polinucleare si
de a trage concluzii prin comparatie dinir’o deviatie in
sensul de pauci sau plurigranular. $i nu putem scoate
in relief diferenfele prezentate de doua formule gra-
nulare de cat prin media lor aritmetici«.

~ §i atunci propune media granulard adici rezul-
tatul raportului dintre numarul total al granulatiilor
dela 100 de bacili impéartiti cu 100. )

In cazul nostru ales mai sus media granulari ar
fi 3,58 adica:
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(1 10)(220) -+ (3X25)4-{420)-H (5 10)-H(6XE 1T XTH83)

- 100
' sau
10--40+75--80+-50+30+49+24 358 )
- 100 =700~ 3,38

Astfel se concentreazi intr'o singurad cifrd care
se poate foarte bine compara cu. aliele.

Jeurissen a fost surprins de faptul ca observand.
medii granulare dela mai mulfi bolnavi a constatat ca
in linii mari, mediile granulare ridicate corespund la
forme fibroulceroase, iar cele mai joase la fibrocase-
oase extensive; formele difuze nodulare se. apropie
cand de una cand de alta dupd tendinta evolutiva.
Cu altele cuvinte intr'o forma nodulard fira sim-
tome, neevolutivda sau regresivd, vom avea o medie
granulard mare, iar in formele nodulare evolutive vom.

- gasi 0 medie granulard mica, sau inlinii si mai mari

formele cu o medie granulard ridicatd aratd o puter-

nica reactiune fibroasia, o bund aparare si o stare

generald safisfacdtoare ; iar mediile granulare mici sunt
caracteristice penfru un proces destructiv si extensiv,,
unei rezistenfe organice reduse si unei stiri generale
mediocre. ' .

Dupa, parerea acestui autor »media granulard nu
arata decat activitatea locala pulmonard a focarului
tuberculos, iar semnele generale arata puterea infec--
tantd si intoxicantd a bacililor; — o ameliorare locala:
va fi semnalata printr’o marire a mediei granulare, o.
agravare locala se va manifesta printr'o diminuare a. .
acestei medii granulare fara raport obligat cu modifi-
carile starii generale, care modificari suntin funcfiune
de intregul organism, — »In general insa modificarea-
in bine a starii locale pulmonare (medie granulard mare)
merge paralel cu starea generald; siinvers dacad starea
locald pulmunara se inrdutidfeste (medie granulara mica)
si starea generala se va altera.

Starea generald a unui organism tuberculizat o
putem aprecia intr’o mdsurd oarecare prin sedimen-
tarea globulelor rosii.

Intre aceste doud-media granulard si sedimenta-
rea globulelor rosii — jJeurissen constatd cd exista
paralelism: cand una creste (media granulara) cealalta
scade (sedimentarea globulelor rosii). -

Cercetarile noastre s’au marginitla un numar de
25 bolnavi alesi cu variate forme de tuberculozd pul-
monara, in diferite faze ale aceleasi forme; si cu ve-
chimea boalei deosebita.

- Vom face o scurtd expunere a tfuturor cazurilor
dupa care vom incerca sa stabilim concluziile.

L T. L, 24 ani, bolnavi de 4 ani. Debut acut trecitor.
Fenomene pulmonare f. neinsemnate timp de 3 ani. De un an
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sunt mai exprimate, de 3 sdot. toate suferinjele sunt mai ac-
centuate gl la intrarea in serviciul clinicel prezintd: tbc. fibro-
caseoasd cavitard supra scizurald dreaptd, dand impresia cd
acest infiltrat este de datd recenta.

B. K. in sputd pozitiv, subfebrild. Starea generald medie.

Sedimentare orard 110 biorara 129,

Media granulara (M. Gr.) este==2,49.

- II. R. F., 25 ani. Boala dateazd de 1 an, cu debut insi-
djos. Inainte cu 4 luni fenomenele pulmonare §i generale sunt
mai accentuate. La inirarea in serviciu prezintd o tbc. fibro-
" cazeoasd blcavitard dr., o cavernd filnd situatd in lobul superior
" drept, iar alta in cel inferior.
M. Gr. = 2,27

III. 0. N., 25 anl, debut insidios in Aprilie 1938. In lulie
- 1938, este internat intr’un sanatoriu cu lobitd dreaptd superi-
oard escavati. — Se crefazd afunci un pneumotorace, care
insd nu amelioreazi starea bolnavului, intrucat pliménul este
snspendat de o aderen{i apicald. La intrarea in serviciu sta-
rea generald este sub mediocrd flind mult debilitat gi cu simp-
fome de intoxicafie bacilara.

Sedimentarea glubnlelor rosti (S. G. R.) orara 71.

M. Gr. = 2,34.

IV. 0. 0., 22 ani, bolnav de 1 an. Debut insidios cu sub-

febrilitati si astenie, inapetenfd si mici hemoptizii, scddere in |

_greutate. La intrarea in Sanatoriu se constatd tbe, fibrocaze-
oasd bilaterala cavitard stangd. Starea generald bund.

S. G. R.: orar 51, la 2 ore 80.

M. Gr.: 2,77.

V. B. 1., 18 ani. Boala recentd cu debut acut inainte cu
o lund. La intrarea in serviciu, prezintd tbc. fibrocazeosd (i.
c.) cavitard incipientd la baza plimanuluf sting. Starea gene-
rald buna. Afebril ,

S. G. R. orard 43, blorara 70,

M. Gr. 1,80.

VI. C. Gr., 30 ani. Bolnav de 4 luni, cu debut acut: fe-~
brd, tuse si expectorafie muco-purulentd. Inainte de internare
.cu 4 sdpt. o hemoptizie, far fenomenele de mai sus sunt mai
alarmante, La internarea in Sanatoriu prezintd: tbc. f. c. bila-
terald, cavitard dreaptd cu tendinja la fibrozare. Simflza pleu-
rald bilaterald. Subfebril, starea generald satxstécatoare.

S. G. R. la 0 oar3 64 la 2 ore 92,

M. Gr. 3,1,

VII. G. C., 27 ani. Boald recentd inainte cu 2 luni. La
intrarea in serviciu tbc. f. c. cavitard recentd stingi.

S. G. R. orar: 86, bjorar 140 :

M. Gr. 2,29,

VIII. Z. R., 49 ani. Boald veche de 3 ani. La internare
prezintd o stare generali destul de buni afebrili. Pulmonar
prezintd tbc. f. c. bilaterald cavitard dreaptd. Toate leziunile
sunt cu caracter fibros.

S. G. R, orar: 97, blorar 118, .

M Gr. 3,93.

1X. F. M., 27 anl. Boala este veche de 2 ani, atunci is’a
institult un pneomotorace artificial stang pentru ibc. f. ¢. ca~
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vitar stangd, complectat apoi cu operafia lacobaeus, infrucat:
pneumotoraxul nu era complect. Dupd 1 an de relativd stare
bund, la diferite examene-care le face imaginea cavitard rea-
pare, far pneumotoraxul are tendinta si se simfizeze. Se in-
terneazd in Clinica unde i se institue un oleotorax antisimfizar
si compresiv. La 2 luni dela reinternare starea bolnavului este:
f. buni, afebril, tusea si expectorafia se menf{in insa.

S. G. R. orar 22, bloror 47,

M. Gr. = 3,23,

X. D. M., 23 ani. Boala dateazd de 2 luni cu debui. in~
sidios. La internare prezintda un infilirat suprascizural drept
excavat. Starea generald bund. Subfebrilitdfi. Raluri foarte di-
screte si limitate asupra lobului superior drept.

S. G. R. La o ord 79, la 2 ore 103.

M. Gr.: 3,60, :

Se creiazi un pneumoforax care decoleazd destul de
bine 2/, superioare din pliménul drept obfindndu-se un colaps.
electiv asupra varfului care insd nu este complect liber, fiind -
mentinut prin cateva aderenfe. Starea bolnavei dupd instituire
se amelioreazd simiitor, este complect afebrild, creste rapid in
greutate si 1a 2 luni dela crearea pneumotoraxuluj, cu mare
greutate se poate face media granulard din cauza pumdrulu:
redus de bacili.

M. Gr. 4,20.

XL V. A. 2¢ ani. Boala este veche de 4 ani. La acea
epocd a fost internat in Sanat. Cl. cu diagnosticul de infiltrat
infraclavicular drept excavat, cu bacili prezenti in sputd si i
se recomandd curd de repaos si crysoferapie. In urma acestuf
tratament se simte bine fimp de 3 ani, dupd care insa simp-

-tomele de suferinfd pulmonard reapar, Se reinterneazi cu.

diagnosticul tbe. f. c. cavitard dreaptd, discretd nodulard peri«
hilard stinga. Starea generald buni3, afebril.

S. G. R. La o ord 27, la 2 ore 5/.

M. Gr. 2,56. ‘

XII. P. P.,,30 ani. Debutul boalei inainte cu 5 anf. In:
ultima vreme se agraveazd f. mult. La internarea in serviciul
Clinicei prezintd o tbc. f. c. cavitard bilaterald  intinsd, far la
ascultatie raluri abundente asupra ambilor pliméni. Subfebril.

S.G. R. 1a o ora 8!, la 2 ore 106,

M. Gr. 1,91,

XU C. V., 32 ani. Bolnava de 6 luni cu debut insidios,
scddere in greutate, inapatentd, tuse si expectoratie muco-pu-
rulentd, La intrarea in serviciu prezintd o tbc. I, ¢. cavitara
bilaterald. Starea generald alteratd. Subfebrild.

S. G. R. orar 68, biorar 98.

M. Gr. 2,91.

XIV. C. D,, 59 ani, Boala dateazi de 8 luni. La inter-
nare diagnostic: 1bc. f. c. bilaterald cavitard dreaptd cu emfi-
zem al bazlor. Compiect afebril, starea generald mulfumitoare.

S. G. R. la o ord 79, 1a 2 ore 95,

M. Gr. 3,12..

XV. P. E., Inainte cu 3 anf tbc. f. c. cavitara stingi.
Se crefazd pneumotorace artificfal, complectat cu rezectie de
aderenfe. Timp de un an evolufie bund. Apare o bilaterizare
cavitara pentru care se crefazd un pneumotorax art ficial si in
dreapta.

L]
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Starea generald buna. Afebrild sau ugor subfebrild. M.
" Gr. 3,22, ) '

XVI. S. E., 24 ani. Boala dateazd de 7 luni. La intrarea
fn Serviciu prezintd radiologic tbc. f. c. cavitard stangd cu
pneumotorace artificial si cu o diseminare micronodulard in
ambele campuri cu mari oscilatiuni termice, cu o astenie pro-
nunfatd, transpiratiuni nocturne, inapetenta.

S. G. R. la o0 ord 35, la 2 ore 71,

M. Gr. 2,39. ’

XVIIL. B. A., 24 ani. Vechimea boalei 3 ani, in momentul
internarii sifuatia se prezintda astfel: radiologic se constata o
lobitd dreaptd superfoard excavatd, retractatd. Sfarea generald
- a bolnavef buna, micf subfebrilitidti, zile intregi afebrila.

S. G. R. 1a o ori 35, la 2 ore 61.
M. gr. 2,65.

~XVIIL. D. C., 16 ani, Boala a debutat inainte cu 5-6
luni. La internare prezintd tbc. f. c. cavitard stangi. Se insti-
tue Pn, art., care ne di o colaborare incomplecti a plamanu-
fuf care este suspendat. Se face rezectie partiald a aderenfelor
si se obfine oarecare ameliorare a colapsulul, pentru ca la
scurtd vreme, imaginea cavifard sa fa aspectul de cavernd su-
flatd, sub care aspect se menjine si in momentul observatiei
noastre. Este subfebrild, starea generald relativ bund, prezen-
tand insd o paliditate destul de pronunfati a tegumentelor.

M. Gr, 2,65.

XIX. D. A., 35 ani. Tbe. f. c. cav. stg. Pn, artif, incom-
plect. Se face rezect'e pargiald a aderenfelor dupi care se ob-
fine o usoard ameliorare a colapsului, imaginele cavitare insa
perzistd. Desi este afebrild, in starea generald nu se constati
nici o ameljorare, iar simptomele pulmunare perzisid dintre
care tusea §i expectoratia sunt exprimate.

M. Gr. 2,60. '

XX. P. A., 22 ani. Boala destul de recenti datind de
cateva luni. Se interneazd in Sanatoriul militar Liculefe pen-
fru o leziune cavitarad in lobul superior drept, pentrulcare ise
instifue un Pn. art. obfinindu-se un colaps incomplect, lobul
superfor fiilnd suspendat de aderenfe. La intrarea in sanatoriul
nostru, starea generald foarte buna, afebril.

S. G. R. orard 17, biorara 39.

M. Gr. 3,15.

‘XXI. M. A., 20 ani. Bolnavd de 3 ani, debut insidios cu
inapatentd, scidere in greutate, tuse mai ales dimineata.

De 4 luni fenomenele se accentuiazd, are subfebrilitdii,
tuseste si expectoreazd muco-purulent. La intrarea in Sana-
toriu se conmstatd tbc. f. c. cav. bilaterald. Starea generald al-
terata,

S. G. R. orar 48, biorar 78.

M. Gr. 2,54.

XXIl. A. E,, 29 ani. Bolnavi de 1 an. Debut fnsidios cu
o stare de oboseald, subfebrilitifi, tuse si expectorajle muco-
purulentd. La intrarea in serviciu i se constati tbc. f. c. cav.
bilaterald, Starea generald buni,
S. G. R. dupd o ord 55, biorar 89.
~ M. Gr. 2,87,
I se institue Pn. art. bilateral si dupd 8 luni imaginele
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cavitare dispar in stinga, in dreapta perzista incd filnd mai
mici. Starea generald foarte buna.

M. Gr. 2,90.

XXIII. S. A., 36 anl. Boala e veche de 2 ani. La inter-
nare se constatd lobiti dreaptd superioard excavatd retractild
cu simfizd pleurald. Se practicd o toracoplastie extrapleurala
paravertebrald cu rezecfia partfald a primelor sase coaste. Sta~ -
rea generald destul de bund inainte de intervenfie se alfereaza
dupd aceasta, avand temperaturd inaltd, tuse si expectorajie
abundentd, simptome care nu cedeaza la toate tratamentele;
mai mult bolnavul face §l o diseminare homolaterald caire
bazd si in acest timp se gdsegste M, Gr. 2,34, Sucombd.

XXIV. N. M., 20 ani. Bolnavd de 6 anf debut insidios cu
mici hemoptizii, inapeten{d. sciddere in greutate, transpiratii
subfebrilitifi. Se institue un Pn, art. drept care apoi e aban~
donat din cauza aparitiel de lichid in cavitatea pleurald care
prin rezorbfia rapidd produce o simiizi. Timp de 2 ani se
simte bine. La 4 ani dela debut reapare tusea si expectoratia
muco-purulentd, are febrd, sldbegte. La intrarea in Sanatoriu
se constatd o tuberculoza fibrocazeoasd multicavitard bilate-
rala. \

S. G. R. orari 8, biorar 15.

M, Gr. 2,57, Sucombd.

XXV. 0. M,, 21 ani. Bolnava de 1 an, debut brusc cu '

“febrd, cu tuse si durerl toracice, precum si o hemoptizie si

deci sl o stare generald alarmantd ; dupd 5—6 zile toate feno-
menele cedeazi §i rimane cu subfebrilititi. La intrarea in sa-
natoriu prézintd tbc. 1. ¢. cavitard dreaptd discretd nodulard
stingi. Starea generald alteratd.

S. G. R. orar 70, biorar 100.

M. Gr. 2,24.

Din expunerea pe scurt acazurilor se impun pro-
vizoriu (din cauza numarului relativ mic) urmatoarele
concluzii; '

1. In formele fibrocazeoase cavitare mai recente
media granulara variaza intre 2—3.

2. In formele fibrocazeoase mai vechi cu tendinte
la fibrozare, media granulard tinde si trece de 3.

3. In formele tratate cu pneumotorace artificial,
media granulard se invarte in. jurul cifrei 3.

4. In tuberculoze cu totul recente cum ar fi in-
filtratele excavaie sau nu, media granulard este mai
aproape sau chiar sub cifra 2.

5. In formele vechi fibroase insd cu puseuri evo-
lutive, media granulara are tendinfe sd se micsoreze.

6. Tratamentul pare a avea o influenta buna asu-
pra mediei granulare in sensul cad ii mareste valoarea
destul de apreciabil.

In linii mari concluziile noastre sunt asemanéatoare
cu ale lui Jeurissen.

Concluziile noastre se pot exprima si mai scurt
astfel :

a) Formele recente = medii granulare mici in
jurul si sub 2. ’
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b) Formele fibrocazeoase obisnuite = medii gra-
nulare intre 2 si 3.

¢) Formele fibrocazeoase cavntare flbrozate sau
cu tendinfe la fibrozare = media granulara dela 3—4.

Desi metoda este migiloasd si rezultatele date
sunt cite odatda in neconcordantd cu concluziile de mai
sus, rdmane insa o metodd ce nu ar trebui neglijatd
caci ne furnizeazd de multe ori un element in plus
pentru a aprecia starea locald pulmonara a bolii, apre-
ciere de care depinde aproape intotdeauna conduita
terapeutica.

CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL TUBER-
CULOZEI PRIN VACCINARE CU BACILI VII
VIRULENTI (Metoda Dr. Kutschéra-Viena)

de
Dr. OCTAVIAN SONEA
sl
Dr. VICTOR APOSTOLEANU
Bragov '

In nota preliminara publicatd in Revista Spitalelor
Nr. 9 din Sept.- 1938 am schifat*) punctele esenfiale
ale conceptiei metodei Dr.-ului Kutschera.

Metoda preconizeaza provocarea de lupus cutanat
artificial prin sacrificafii si aplicarea de cultura vie si
virulenta de bacili Koch tip uman. Autorul prefera chiar
bacili izolafi si cultivati din sputa bolnavului respectiv.

~ Lupusul artificial ca gi lupusul spontan are o in-
raurire binefacatoare asupra evolutiei tuberculozei pul-
monare prin ridicarea pragului imunitatii organismului.

Imunitatea conferita prin vaccinul B. C. G. este

" eficace atata timp cat sistemul limfatic este impregnat |

cu acesti bacili.

O localizare tuberculoasa, dupa legea lui Marfan,
‘nu exercitd acfiune protectoare decat atata timp catin
leziune, chiar sclerozata, mai sunt bacili inca vii.

Provocarea de lupusuri in mod periodic are de
scop nu numai mentinerea unei stiri de imunitate ci
prin stimularea iniregului angrenaj al sistemului de
aparare tisulara si umorald, sa provoace ridicarea pra-
gului imunitafii la un nivel cat mai ridicat, cel putm
temporar.

*
* *

Intrebuinfarea de bacili cat mai virulenti nu pre-
zintd nici un pericol. De altfel bacilii cu virulenfa ate-
nuata nici nu provoaca leziuni lupoide. Bacilii virulenti

* Dr. V. Apostoleanu:
Sp(talelo: Nr. 9, Sept. 1938.

Un tratament nou in tbc. Rev.
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provoaca leziuni verucoase ori lupoide sau mixte, cu
tendintd la vindecare spontand, dupa o perioadd de
stare ce variaza intre 1—3 luni, .
Actiunea supra focarelor tbc. este nuld sau mi-
nimd. Nici odatd nu s’a observat o generalizare a in-
fectiunei provocatd de aceste vaccinari.
Bacilii virulenfi se obfin prin izolarea lor din

‘sputa bolnavilor. Mediul de culturd cel mai indicat este

mediul lui Ldwenstein modificat de Dr. Kutschera.
Modificarea constd in schimbarea de proporfie a sa-

rurilor componente si addogarea in plus de ser uman*).

Bacilii se desvoltd in colonii vizibile incepand din
a 10—15-a zi. Cultura poate fi intrebuinfatd la 25—30
zile dela insemanfare cand coloniile sunt bogat des-

'yoltate. Coloniile tinere sunt mai virulente si sunt de

preferat la vaccinare.

Technica vaccindrii. Locul de electie este pielea
feselor. Se face o toaletd riguroasa a tegumentelor
spalandu-se cu un-tampon cu eter si apoi cu altul cu
alcool. -

Scarzfzcafza cu varful unui bisturiu ascufit se
fac scarificatii in linii orizontale gi altele perpendiculare
la distanfe de 1—2 mm una de alta, pe o suprafata
de 5x5 cm. Profunzimea scarificatiilor sa atinga der-
mul si s se opreascd in momentul cand se pare ca
incepe 'sa sangereze.

Ser fiziologic steril : se picura cu pipeta Pasteur:
in diferite puncte a suprafetei scarificate 3—5 picaturi
de ser. Serul fiziologic se intrebuinfeazi cu scopul de
a inlesni emulsionarea culturei de bacili.

Bacilii Koch vii, din culturd cit mai recenta si
mai exuberantd se recolteaza aseptic cu ansa de pla-
tina. Dozarea cantitatii de bacili nu are mare rol. De-

_ obiceiu se incarca ochiul ansei cat suportd. (Intensifatea

lupusului depinde de virulenfa bacililor si nu de can-
titatea lor). Se aplicd pe suprafata scarificatd. Cu o
spatuld sau chiar latul bisturiului cu care s’a facut
scarificafia, se freacd cultura de bacili amestecatd cu
ser fiziologic si se apasa si se intinde pe suprafata
scarlflcata

Pansamentul : se aplicd 4—5 fonte de tifon su-
prapuse de marime 10x10 cm., peste suprafata scari-
ficatd, Se fixeaza cu leucoplast in cruce. Pansamentul
se pasfreaza 3—4 zile, dupd care se poate inldtura.

Reactiuni postvaccinale.

Reactiune locali si regionald : tequmentele sca-
rificate in primele 24 ore devin rosii, congestionate cu

*) Detalii asupra technicel de preparare a mediului sl
de izolare a bacililor din sputd dupi Dr. Kutschera, le trimitem
cu pld:ere celor ce se vor adresa autorilor la Bragov str.
Regele Carol 3.
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un mic chenar congestiv perifocal. Dupd 2—3 zile ro-
sata scade in intensitate pentru ca dupd 10—15 zile
sa reinceapd o rosafd mai intensd, semnul de debut al
eflorescentei lupoide.

Ganglionii inghinali uneori se tumeﬁaza si se

mentin durerosi 3—5 zile.
_ Reactiune generald : uneori bolnavul se resimte
prin o stare subfebrild care ii provoaca o usoard mo-
lesald, uneori inapetentd, toate duridnd abia 2—3 zile.
Tusa gi expectoratia nu se modifica.

Modificari morfologice sanghine. La 1.2 ore
dupd vaccinare se observa deobicei o hiperleucocitoza
de 4—5000 peste cifra normald. Cazurile de leucopenie
ce se intalnesc mai rar nu constifuesc un criteriu de
pronostic defavorabil.

Formarea lupusului. Eflorescenfele tuberculoase
apar la 10—15 zile dela scarificatie si ajung la matu-
ritate in 30—35 zile. Aceste eflorescente pot fi lupoide,
cand suprafafa lor este neteda, rosietica si verucoase,
cand suprafafa lor este scorfoasa, ichtiotici, de aspect
brun murdar. Durata lupusului este variabild dela 1—9
si chiar mai multe sdaptdmani, dupa care crustele uscate
se faramifeaza sau cad in lambouri si suprafata tegu-
mentelor ramane pigmentatd brun, culoare ce poate
dura chiar cafiva ani. Lupusul ramane localizat numai
la suprafata scarificats, neintinzandu-se niciodata in
vecinatate nici reinoculdri la distanta.

Inocularea lupusului chiar cu bacili foarte viru-
lenfi nu reuseste la bolnavii complet anergici. Feno-
menul acesta s’ar putea interpreta ca fiind analog cu
absenfa reactiei pozitive la tuberculind la aceleasi or-
ganisme. Deasemenea nu reusgeste inocularea de lupus
cand sa intrebuinteazi surse de bacili cu virulenid
~ prea mica. '

. Repetarea vaccindrii. In caz ca inocularea nu a
prins, se poate repeta scarificarea pe fegumentele sa-
ndtoase la un interval de 8—10 zle. In caz cd s’a
format un lupus fie lupoid fie veruccs se asteapta
stingerea lui, adica revenirea tegumentelor la culoarea
brun pigmentatd. Asteptarea poate si dureze 2—9 sip-
tdmani sau chiar mai mult, dupa care se poate repeta
inocularea.

Numarul de vaccindri necesare pentru a obfinea
rezultate definitive este in funcfie de forma boalei. Se
pot face vaccinari indefinite atita timp ct mai sunt
focare active in pulmoni. S’au vazut cazuri vindecate
dupd 5—6 vaccindri precum si cazuri vindecate abia
dupd 10—15 vacciniri,

Indicatii: Tuberculoza pulmonar3, intestinald, o-
soasa, seroasd, laringeie, ganglionard, articulard, efc.

Contra indicatii : de acest tratament nu vor be-
neficia casecticii, granuliile si formele galopante. In
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aceste cazuri, de fapt vaccinul nici nu provoaca lupus.
Vaccinarea cu aceastd metodd nu are nici o influenfa
daunatoare asupra leziunilor in ori-ce stadiu ar fi si
orice formd anatomicd ar prezenta.

Are marele avantaj fatd de tratamentele chimice
sau alte fratamente biologice pentrucd sunt excluse
reactiunile de focar, ‘agravarile, iritarile si leziunile
diferitelor organe cum se intAmpla cu 1ratamentul prin
saruri de aur.

Nu s’a putut constata niciodata bacilemii secundare
inoculdrii acestui vaccin.

Lupusul provocat este inofensiv.

Tuberculoza pielei prin lupusul provocat evolu-
iaza mai benign decat a lupusului nafural. Ce e drept
nici imunitatea conferitd nu este egala.

De aceia o curad de vindecare necesitd o repetare
a inoculdrei variabila dela caz la caz.

. Metoda aceasta are ceva infricosetor la prima
vedere. Ea insi este complect inofensiva pentru bolnavi.

Nu se poate aplica ins3, sub nici un motiv cu
titlu preventiv la persoanele sandfoase sau fara le-
ziuni clinice.

Influenta asupra evolufiei boalei si a leziunilor :

Dupa primele lupusuri se remarca schimbari in-
semnate in mersul boalei: astenia, febra, transpiratiile
nocturne, inapetenta se amelioreazd si treptat dispar.
Fenomenele steto-acustice se modifica in bine, imagi-
nile radiologice se limpezesc. Baciloscopia devine ne-
gativa la intervale variabile dela debutul tratamentului.
Viteza de sedimentare a hematiilor scade treptat ajun-
gand dupi un anumit timp la normal. Leucocitoza scade
deasemenea la normal. Reactia de fixare a compli-
menfului devine in‘ens pozitivd, semn al inmulfirei
anticorpilor imunizatori. In cazurile grave in care vac-
cinarea e fira efect reactia de fixare este gi ramane
negativa. .
Banda de coagulare Weltmann variaza spre normal.

‘Sensibilitatea la tuberculina cregie, spirometria
deasemenea. Dupa vaccin aparitia hemoptiziilor chiar
in formele fibroase nu s’a observat nici odata.

Reddm mai jos urmatoarele observatiuni clinice:

1, Bolnavul T. S., 22 anl, necdsitorit.

Imbolnavit in Iulie 1937 afectiunea a inceput cu tuse, jun-
ghi In regiunea supra scapulard dreaptd, -expectorafie m:co-
purulentd, febrd 38° seara, lipsa apetitului, jend respira orle,
oboseald la efort, transpiratii nocturne, scideri in greutate.

In Octombrie 1937 hemoptizie de circa 150 grame sange pur.

Internat in spital la 18 lanuarie 1938 bolnavul de conti-
tujle slabd cu starea generald rea, sputd muco-purulenta foarte
abundentd, vocea alteratd ; Examinat prezinta :

Clinic: ploaie de cracmente umede 3n spafiul supraspi-
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nos si snb clavicula stangd. Raluri cavernuloase in reglunea
interscapulo-vertebrald superjoard stangi.
radiologic : obscuritate neomogend cu caracter exudativ
-ocupdnd #; din suprafata pulmonului sting §i regiunea perihi-
lard dreaptd,
biologic: sputa pozitivd
sedimentarea globulara (Fahreus) 29.
leucocitoza 13.000 pe m/m cub.
La 18 lanuarie 1938; Vaccinat dupa metoda descrisd cu
formarea unui lupus verucos. La doud ore dupi vaccin se ob-

servd crejterea numdrului leuco:itelor cu incd 4.000 ajungand |

la 17.000 pe m/m cub. Aceasta leucocitozd scade dupd cateva
ore. Prima sl a doua zi temperatura bolnavului creste cu ci-
-teva diviziuni. Deasemenea 3 pani la ¢ zile dupd vaccin se
-observa un eritem pe locul vaccinat, care dispare in a 5—6zi
ldsand locul eflorescentef bacilare care incepe in a 10—156 zi
-(leucocitoza post vaccinald, febra si eritemul de citeva zile
-constitue ,fenomenele post vaccinale imediate”).
La circa una lund dupd vaccin bolnavul igi simte starea
Aimbundtatitd, crescut in greutate cu 4.600 kgr.
La 25 Februarie 1938 revaccinat
Examinat la 3 Aprilie 1938 se constata:
clinic: atenuarea si rdrirea cracmentelor umede.
radiologic : tendinfe la fibrozare.
biologic: sputa tot pozitiva,
sedimentarea globulard (Fahreus) 15,
leucocitoza 10.500 pe m/m cub,
Bolnavul a scdpat de sub observatiile noastre.

2. Bolnavul B. V. 26 anl, necasatorit.

Data imbolndvirei necunoscutd. Primul simptom o hamop-
tizie In Octomvrie 1937. Dupa acefa tusd, febrd, astenie pro-
nuntatd, scdzand treptat in greutate.

La 11 Ianuarie 1937: internat in spital: febrd 3,°, stare
generald rea. sputd muco-purulentd, transpiratii nocturne, aste-
nie ; Examinat prezintd:

clinic: cracmente umede in spajlul supra-spinos {nter-
-scapulovertebral §i sub-clavicular stang, precum gi in axila
-stangd.

radiologic: obscuritate neomogend cu caracter ulcero-
:fibros extensiv ocupand freimea superioard a campului pulmo-
.nar sting. Reactie hilard in acelas parte.

biologic: sputa pozitivd, ' -

sedimentarea globulard (Fahreus) 21,
, leucocitoza 8.500 pe m/m cub,
Vaccinat la 18 Ianuarie 1938. Fenomenele post vaccinale

apropiate cele normale. La 11 zile dupd vaccin incepe a inflori )
un lupus lupoid. :

La 3 Aprilie bolnavul are usoard hemoptizie datorita in-
salafiei intempestive dormind In camagd la soare.
Examinat la 17 Aprilie prezinti:
clinic: fenomennle ascultatorii notabil modificate in bine.
radiologic : tendinja pronuntatd spre sclerozarea focarului.
biologic: sputa negativi,
sedimentarea globulard (Fahreus) 13
leucocitozd 6.400 pe m/m cub.
La 18 Aprilie, 3 Iunie si 25 August revaccinat cu for-
mare de lupusuri verucoase si lupoide,
Reexaminat la 20 Septemvrie prezinti :
“'elinic: cracmentele sau rdrit, au prins un caracter de
crepitatiuni uscate.
radiologic : traveuri firboase fiae,
biologic : analiza sputei negativé,
sedimentarea glubulard (Fahreus) 6,
leucocitoza 7.000 pe m/m cub
Mult ameliorat: banda de coagulare Weltmann normala.

3. Bolnavul G. l., 23 ani, necasatorit.

Afectiunea dateazd din lanuarie 1938 evoluind rapid cu
febra peste 38,5, scdadere rapidd in greutate, imapetenta, tran-
spirafli nocturne, pulsul intye 100 s§i 120, astenie pronunfatd.

Internat in spital la 18 Aprilie 1938 cu stare generald
rea, sputd bogatd, febrd, astenie. :

Examipat prezinta:

clinic: cracmente umede in fosele supraspinoase si sub-
claviculare de ambele parti.

radiologic + marmorajie Intensi cu aspect estompat (evo-
Iutiv) ocupand aproape in intregime ambele campuri pulmo-
nare maf ales cel drept.

biologic: analiza sputei pozitivi,
sedimentarea globulard (Fahreus) 31,
leucocitoza 17.000 pe m/m cub.

La 18 Aprilie: prima vaccinare. Fenomenele post vacci-
nale imedfate lipsesc. Se formeazd un lupus verucos care du-
reazd 7 sdptimani.

La 3 lunife revaccinat cu acelas absenid a fenomenelor
post vaccinale. :

Examinat Ia 20 Iunie prezinti:

clinic: sublectlv usoaré amendare a tusei, febrei si tran-
gpirafiilor.

Obiectiv: o rérlrea cracmentelor §f o limitarea procesulu(.
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radiologic : marmoratie cu caracter net, cu tendinii Ia
sclerozare,
biologic : baciloscopia pozitivd, :
sedimentarea globulard (Fahreus) 22,
leucocitoza 14.000 pe m/m cub.

Ameliorat. Bolnavul plecand din localitate nu I'am pu-
tut urmari.

4, Bolnavul R. A., 26 ani, necdsdtorit.

Afectiunea dateazd dela 25 Iunie 1937 debutand cu he-
moptizie. Dupd o spltalizare de 3 luni bolnavul se simte ame-
lforat,

Reluandu-gi ocupathle in Ianuarie 1938 starea i se inriu-
tdfeste progresiv pinad la 1 Aprilie cand este internat in spi-
talul nostru cu stare cagecticd, febra 39,4, fusi, expectoratie

muco-purulents, transplratli nocturne, lipsa complecta a ape-

titului.

Examinat clinic prezinti: cracmente umede si raluri ca-
vernuloase pe foatd intinderea pulmonului drept, si jumatatea
superioard a celui stang.

" radiologic: opacitate neomogend ce nu se clarificd in
tuse Ia ambele 1/, superioare pulmonare, mai ales in dreapta.
biologic: baciloscopia pozitivd,
sedimentarea globulard (Fahreus) 14,
leucocitoza 8.200 pe m/m cub.

La 9 Aprilie, 3 Iunie si 25 August 1938 revaccinat.
nomenele post vaccinale aproplate cele obisnuite.

Se formeaza lupusuri lupoide si verucoase.

Examinat la 15 Septembrie 1938 prezintd:

clinic: subiectiv; fenomenele patologice disparute, cre-
‘scut in greutate 9 kgr.

Fe~

obiectiv: ralurile caveranuloase disparute, cracmentele
rarite cu tendinte de uscare. . \

radiologic: diminuare evidentd a opacitdjei varfurilor.

biologic: baciloscopia pozitiva, .

sedimentarea globulard 9,
leucocitoza 8.000 pe m/m cub,
Ameliorare apreciabild. Pentru continuarea tratamentului
s'a internat intr’un sanatoriu din Moldova.

5. Bolnavul N. O., 21 ani, necisatorit.

Afectivnea dateazd din 1936 instalindu-se insinuos cu
tusid, expectoratie, febrd, transpirafii nocturne, scaderi in greu-
tate, astenie progresivd. Boala a evoluat pand la escavatie cu
tot fratamentul urmat. ‘ .

La 28 Martie 1938 internat in spital prezinta:

clinic : suflu amforic cavernos in fosa supraspinoasa stg.
si cracmente umede dupd tusd in aceastd fosa. Deasemenea
cracmente in fosa supraspinocasa dreapta.

radiologic: 0 cavernd de mirimea unei piese de 100 lei
in stinga, infraclavicular si extern. In dreapta obscuritate neo-
mogend cu aspect ulcerofibros ocupand varful pulmonar unde
se observa si 0 micd cavernd.

biologic: baciloscopia pozitiva,

sedimentarea globulara 24.
leucocifozi 10.400 pe m/m cub.

La 1 Aprilie, 3 Iunie gi 25 August 1938 vaccinat.

Fenomenele post vaccinale apropiate cele obignuite.

Examinat la 20 Septembrie se constata:

clinic: subiectiv : sciderea astenlei, cresterea apetitului,
cu disparifla celorlalte fenomene patologice.

obfectiv: suflu cavernos se percepe inci. Cracmentele pe-
rifocale mult diminuate gi rarite.

_CLUJUL MEDICAL ,

No. 9—1939

radiologic: o apreciabild subjiere a peretilor cavernelor.
biologic: baciloscopia pozitiva,
sedimentarea globulari (Fahreus) 18.
leucocitoza 9.500 pe m/m cub.
Mult ameliorat, continud tratamentul. .

6. Bolnavul M. L., 24 ani, necisitorit

Data imbolndvirei necunoscutd.

Afecfiunea debuteazd cu tusd, junghjurf in regxunea su-~
prascapulard stangd, transpirafii abundente nocturne, febri,
lipsa apetitulu), expectoratie bogati muco-purulemé astenje.

Internat in spitalul nostru la 30 Martie 1938 cu aceleasi
simptome si febra 38,5, bolnavul prezintd:
clinic: in stinga cracmente umede pe toitd intinderea
pulmonuluj in spate, in fosa subclaviculard sf in ¢xild, In re-
glunea supraspinoasd stanga, ralurf cavernuloase. In dreapta
cracmente umede in fosa supraspinoasa regiunea hilari si fosa
subclaviculard. Prezintd deasemeneca o Kerato-conjuctivita flic-
tenulard ce dateazd de circa 1%/, Iunai.
radiologic : obscurifate neomogend in ambele jumitiji
superfoare pulmonare. Puternici reactie hilara.
biologic: baciloscopia pozitiva.
sedimentarea globulara 33.
leucocifoza 14.000 pe m/m cub,
La 4 Aprilie vaccinat,
Fenomenele post vaccinale imediate cele obisnuite.
- La 9 zile dupd vaccin incepe a inflori un lupus verucos.
La cateva zile dupd vaccin o puternicad reaciie ganglionard in-

-guinald de partea vaccinatd. Leziunile kerato-conjuctivitel se

agraveaza.
La 7 Malu kerato conjuctivita complect vindecata.
La 25 Maliu, 10 Iulie gi 30 August 1938 revaccinat.
Examinat la 25 Septemvrie se constatd:
clinic: sublectiv: revenit la greutatea normald, apetitul
recagtigat, astenia dispdrutd ca si celelalte fenomene patologice.
obiectiv : nu se maf remarca nici o urma de Kerato conjunc~
tivitd. Pulmonar disparifia tuturor fenomenelor steto-acustice. .
radiologic: limpezirea campului pulmonar cu instalarea
de traveuri fibroase fine.
biologic: baclloscopia negativd.,
sedimeniarea globulara normala.
leucocitoza 7.000 m/m cub.
banda ce coagulare Weltman normala.
Vindecat, pardseste spitalul cu recomandatia de a urma
un fratament ajutitor de consolidare.

7. Bolnavul C. C. 26 ani necdsitorit.

Afecfiunea dateazi de 5 ani incepéand cu dureri toraclcer
sputd, oboseald la efort si mal apoi hemoptizii repetate, S’a
internat intr’un sanatoriu unde a stat 4 luni,

Venit in spitalul nostru la 12 Martle 1938 bolnavul de
constitujle debild, apetitul diminuaf, subfebril, tugeste, are o
laringitd ce dateazd de 3 sdptdmani.

Examinat prezintd: .

clinic: raluri de bronchitd la ambele varfurf, precum st
cracmente profunde.

Frecituri pleurale la baza stangi.

radiologic: campurile pulmonare ugor umbrite la varfuri.
Reactie hilara bilaterala.

biologic: sputd negativa.

sedimentarea globulari (Fahreus) 14 leucocitoza.
9.600 pe m/m cub,
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La 4 Aprilie, 25 Maiu, 10 Iulfe, 30 August 1938 vaccinat cu
jormare de Iupusuri verucoase si lupoide.

Examinat la 25 Septemvrie se constati:

clinic : sublectiv, disparitia tuturor fenomenelor patologice.

obiectiv : disparifia tuturor fenomenelor steto-acustice la
vyarfuri. Persistenfa freciturilor pleurale la bazi.

radiologic : Find scleroz& la varfurl.

biologic: baciloscopia negativa.

sedimentarea globulard normald.
Weltmann normal.
Vindecat.

8, Bolnavul D. A, 30 ani necésétorlt

Afectiunea dateazd din 1925 debutind cu pleurezie sero-
fibrinoasad dreaptd.

In 1930 hemoptizie cu dureri toracice, febra 37,5 —389,
tusd si expectorajie moderatd. Dupd un repaos de 3 luni isi
reia activitatea tratindu-se ambulatoriu cu: Tuberculo-mucina.
‘Weleminski, Calclu, siruri de aur, tuberculini. Incercindu-i-se
pneumotorax in 1932 nu reuseste din cauza aderenfelor.

In Septemvrie 1937 face o artrit& sterno-claviculard bacf-
Jard dreaptd, cu inceput insidios, putin dureroasi cu tumefierea
regiunei si rogeata pielei.

Intrat in fratamentul nostru la 15 lanuarie 1938 bolnavul

de constitufie medie, subiebril, pujind sputi, apetitul conservat
prezinta:

clinic: cracmente umede in fosa supraspinoasi si subcla-
viculard dreapta. La articulafia stenoclaviculard dreaptd se ob-
servd 0 tumefiere de mirimea unei !/, mandarine, rogie, putin
dureroasd, ugor fluetuenti.

radiologic: opacitatea neomogena de tonalitate sub medie
la varful pulmonar drept. Leziunea sterno-claviculari nelizibild
din cauza procesului pulmenar.

biologic: baciloscopia negativa.

sedimentarea globularda 14.
leucocitoza 9.500 pe m/m cub.

La 18 Ianuarie 1938 vaccinat.

Fenomenele post vaccinale apropiate obignuite.

La 11 zile dupd vaccin infloreste un lupus verucos.

La 25 Februarie sf 18 Aprilie 1938 revaccinat.

Dupd acest ultim(vaccin. tumora sterno claviculard cregte,
devine fluctuentd, aparand pete violacee pe ea. '

La 8 Maiu 1938 se face o puncfie cu un ac cu lumenul
de <irca 3—4 m/m. Se exirage 15 cm cubi puroi gris murdar
.grunzos. Se introduce 5 c¢m cubi de solujle Marian.

La 15 Maiu §i 22 Maiu 1938 acelag puncfie cu aceias
-extractie si acelas introducere. ,

La 30 Maiu 1938 punctia repetatd se extrage foarte pufin
puroiu. Nu se mai introduce solutia Marfan. Tumora tinde citre
vindecare, plelea isi recapiti culoarea, astfel ¢ la 2 Iunle ar-
{rita @ complect vindecata,

La 3 Iunie si 25 August 1938 iards revaccinat.

Reexaminat la 25 Septemvrie se constati:

clinic : subiectiv, disparifia tuturor fenomenelor patologice.

objectiv: cracmentele umede devenite uscate. Tumora
sternoclaviculard dreaptd vindecatd, rdmanand o mici proemi-
nentd durd nedureroasi.

radiologic: Traveuri fibroase la varful drept. Articulafia
sterno-claviculard nelizibfla.

biologic: baciloscopia negitiva,

sedimentarea globulard normali
Jeucocitoza normala
Weltmann normal.

Vindecat.

CLUJUL MEDICAL

‘Concluziuni

Cercetérile noastre cuprind 8 observafiuni perso-
nale. Din rezultatele obfinute: 3 vindecéri, 3 amelio-
rari, 2 cazuri stafionare (perduji de sub observatie),
putem frage urmaitoarele concluzii:

Metoda este mofenswa nu provoaca reactlum de.
focar, nu agraveazi starea generali a bolnavu]m ci
din contra.

Pe cand celelalte tretamente biologice si chimio-
terapice au indicatii restranse si precise, metoda aceasta
nu are nici o restricfie; chiar cazurile disperate nu se
agraveaza, in cazul cel mai rdu wvaccinul nu prinde.

Este o metoda usor de aplicat si foarte bine su-
portatda de bolnavi. Metoda este compatibil4 cu un tra-
tament ambulatoriu. Rezultatele bune insd se obtin mai
ugor $i mai repede dacd nuse neglijeaza cura sanato-
riala si celelalte tratamente ajutitoare: calciterapia,
vitamine etc.

—i— I

Lucrare din Sanatorul ,Dr. Koleszdr* Cluj °
Director : Dr. KOLESZAR LADISLAU

VALOAREA SI APLICAREA VITAMINELOR
IN OTO-RINO-LARINGOLOGIE

de
Dr. JOO STEFAN

Succesul cel mai strilucit al medicinei in zilele
noastre este fara indoiald desvoltarea si clarificarea
rapida a problemei vitaminelor. La inceputul cerceti-
rilor se stia numai atat, ca prin aceste substanje se
pot vindeca »avitaminozele« deci rachitismul, scorbutul,
cheratomalacia gi beriberi, care sunt datorite lipsei
complecte, sau aproape complecte a vitaminelor din
hrana. Dela descoperirea lui Eijkmann, care a elucidat
cauza boalei beriberi (1897), trebuiau si treacd aproape
4 decenii, pana ce in ultimii ani — dupd un sir in-
delungat de experienfe — grafie desvoltirii impetuoase
a biochimiei s’a putut determina compozifia chimica a
diverselor vitamine. Prin experienfele si observatiunile
facute cu preparatele pure de vitamini, am ajuns si
cunoagtem cel pufin pand la un anumit grad acfiunea
fiziologica a vitaminelor si rolul pe care-1 indeplinesc
in functiunile vitale ale organismului.

Aceste cercetdri au ardtat, ca vitaminele pe linga
combaterea. avitaminozelor joacd un rol covarsitor in
procesele fiziologice si chimice, care se desfisoard in
organism. Ele reguleazd funcfiunea protoplasmei, a
nucleului celular si permeabilitatea celulelor, favori-
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zeaza. inmulfirea lor, intervin in calitate de catalizatori
in procesele fermentative. In trecutul apropiat am crezut,
ca ajunge dacd introducem atdta vitamina in orga-
nism, cu cat suntem in stare si impiedecdm aparifia
avitaminozelor. Astdzi stim deja, ca aceastd cantitate
‘nu este nici pe departe suficientid. Vitaminele prin ac-
~ fiunea lor asupra viefii celulare maresc rezistenfa or-
_ ganismului in fata tuturor factorilor nocivi exteriori, fie
vorba de inféctie, toxine sau de orice altceva. Cu alte
cuvinte putem spune, cd vitaminele vegheazd asupra
integritafii si sanatatii corpului nostru. jusatz a dove-
dit, ¢4 in avitaminoze dispare puterea bactericidi a

sangelui. In sensul definitiei lui Szent-Gporgyi aceea |

este cantitatea optima de vitamina ce trebue introdusa
in organism, pe langd care sandtatea nu se mai poate
potenfa, adeca organismul aratd rezistenfa maxima fata
de agentii nocivi externi si corespunde mai bine tuturor
pretenfiunilor impuse. Cantitatea de vitamina astfel sta-
bilita intrece insd cu mult pe aceea, care este nece-
sard pentru combaterea avitaminozelor.

~In sensul concepfiei lui Szent-Gpirgyi putem
intelege usor, de ce se obfin prin, aplicarea vitami-
nelor rezultate asa de excelente in atdtea boli. Mai
ales in maladiile infectioase s’a ajuns la rezultate re-
marcabile, desi acestea nusunt avitaminoze, ci in aceste
cazuri este vorbd numai de o carenfa parfialda a orga-
nizmului in vitamind, de o asa numitd ipovitaminoza.
Precum am vazut insd, organismul numai cu un con-
tinut optim in vitamind este in stare si opuni o re-
zistenfa perfecta fafa de infectiuni. Organismul in stare

de ipovitaminozd, dacd este atins de o infectiune sau |

alt agent nociv, nu va putea rezista si se imbolndveste.
Prin administrarea vitaminelor redam organismului con-
finutul lui optim in vitaming, il scoatem din starea de
ipovitaminoza si astfel marim rezistenta naturald. In
felul acesta se explicd rezultatele terapeutice excelente
obfinute. Este deci foarte ‘important ca si organismul
sandtos sa primeascd cantitatea optimd de vitamina,
pentrucd prin aceasta creste rezistenfa lui naturald si
se imbolndveste mai greu. Astdzi se poate considera
ca un fapt sigur, ca dincoace de avitaminozele expri-
‘mate, mai existd toate gradele ale carentei in vitamina
— ale ipovitaminozei — ce poate provoca o serie in-
treagd de simptome si stari patologice deseori cu totul
atipice. Szenf-Gporgyi infr'o lucrare recentd desvolts,
ca drumul cercetdrilor viitoare, care promite mai mult,
duce in campul larg ce se intinde intre sinitate si
avitaminoze in domeniul astazl inca pufin cunoscut al
1povnammozelor

‘ Vltammele se aplicd ca in celelalte ramuri ale
medlcmel si in ofo-rino-laringologie. Scopul lucrarii
‘de fafa este de a aduna aceste rezultate, adiogand

experientele si observatiunile personale. Expunerea o-
voi incepe cu grupa vitaminelor liposolubile.

I Vitaminele liposolubile.
Vitaminele A si D.

Din punctul nostru de vedere achunea cea mai
importanta a vitaminei A este profecfia epiteliylui,.
din care motiv se mai numeste si vitamina profectoare-
a epitelinlui. In cazul cand vitamina A lipseste, celulele
epiteliale ale pielii si mucoaselor arati tendinte de
cornificare : astfel creste permeabilitatea straturilor epi-
teliale superficiale fatd de microbi si consecinta va fi’
scaderea rezistenfei organismului. Vitamina A previne:
aparifia infectiunilor bacteriene prin protectia epiteliu-

‘Iui mucoaselor. In domeniul ofo-rino-laringologiei in

caz de ipo- sau avitaminoza A, mucoasa find si sen-
sibild a wrechii medii, nasului, sinusurilor fefei si a.
gétului nu mai poate rezista microbilor care si in mod
normal se aflau acolo, dar pand acum erau nepatogeni..
Microbii patrund prin mucoasa slabita si apare ofita,.
rinita si sinusita. Epiteliul ciliat al laringelui si bron-
siilor se comporta la fel si reactioneaza prin /aringita si
brongita. In urma lipsei vitaminei A in laringe pot apare
alferatiuni pachidermice. Prin administrare de vitamind A,.
pan3 la 0 anumitd masura putem preveni bolile de mai sus.
Daca boala a apdrut. deja, intarirea mucoasei si resta-

bilirea funcfiunii ei fiziologice face ca organismul si.
poata infrunta mai ugor infecfia. Este deci foarte im-
portanf, ca mai ales organismul in desvoltare, care
are nevoie de vitamind A in plus si penfru crestere
sa capete canfitatea optimd de vitamind A: 3—5 mg.
pe zi. (Stepp). Cercetdrile lui Schneider au aratat, ca
in toate infecfiunile cantitatea vitaminei A din sange

scade fafd de valoarea obisnuita si paralel cu ame-

liorarea. progresiva se ridica iar la nivelul normal.

Lipsa de vitamind A se poate acoperi pe langa
hrana (lapte, unt, oud, ficat) prin izvorul cel mai bogat
in vitamina A (si D), prin untura de peste. Ea contine:
vitaminele A si D in forma naturald, in proportie fi-
ziologica, din acest motiv si pentru ieftinatatea ei co-
respunde mai bine scopului. In caz de nevoe astazi
putem deja da bolnavilor vitaminele A si D in stare
purd sub formad de picituri. Actiunea tonizanti si inta-
ritoare a razelor ultraviolete cel putin in parte este cu
siguranfa datorita faptului, ca aceste raze sunt in stare
sa transforme provitamina pielii in vitamina D. Noi am
aplicat cu succes razele ultraviolete mai ales in cazuri
de ofite medii postgripale rebele gi anergice, unde
ameninta mastoidifa ; organizmul si-a recastlgat tendinfa
de vindecare naturald.

Importantd deosebita are mai nou tratamentul
local al diferitelor plagi cu vitaminele A si D. Lohr
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a fost primul, care.in tratamentul plagilor a introdus

pe baza stiinfificd untura de peste ; drept ca siin aceasta .

chestiune putem spuae, cd nu existd nimic nou sub
soare, pentrucd deja Romanii si in urma lor mai ales
popoarele nordice au folosit deja in mod empiric untura
de peste, insd mai tarziu metoda s’a uitat.

Untura de peste aplicatd local prin confinuful ei
in vitaminele A si D excita diviziunea celulard, (ac-
fiune regenerativa) protejeaza fesuturile tinere (actiune
protectoare) si impiedecd inmulfirea microbilor (acfiune
desinfectanta). Aceasta actiune citofilactica probabil se
datoreste faptului, cd vitamina A animeazd respirafia
celulard. In urma aplicarii unfurei de peste, partile
necrotice din fundul plagilor se detaseaza mai rapid,
plaga se curdtd si mai ales este accelerat procesul de
granulatie si de epitelizare. Cu unturd de peste sau cu
- alifii, care confin aceastd substanti s’au obfinut rezul-
tate mai bune, ca prin vitaminele pure A si D.

Acest lucru in parte se explica prin faptul, ci untura |

de peste pe langa vitamine mai contine lecitine, iod,
fosfor si sulf in stare coloidald, care au un efect de-
sinfectant i vindecator, afara de aceasta se pare, cd
doza optima de vitamina nu este identic cu cea maxims,
deci peste 0 anumitd limitd actiunea nu se mai poate
potenfa. Vitaminele A si D trebuie si se gaseasca intr’o
anumitd proporfie fiziologicd ca in untura de peste,
pentruca altfel prin antagonism isi scad reciproc efectul.

Noi in bolile de nas, gaf si urechi intrebuintdm
unturd de peste purd, Desitin molle si pudrd de
Desitin (contin unturd de peste sub forma de alifie si
de praf). Alifiile cu unturd de peste se preteaza foarte
bine pentru umplerea cavifdfilor osoase intinse ce
rdman dupa anfrofomii, pentru accelerarea granulatiei

si a procesului de vindecare. De cand insi dupa pro- |

cedeul lui Koleszdr (vezi: Mschr. Ohrenheilk. 1937,
- No. 11) cavitatea osoasa o umplem cu un lambou mus-
cular viu si plaga o inchidem per primam, nu mai avem
de lucru. cu plaga osoasa, care se vindecd asa de
incet. In cazurile septice si procesele subperiostale

intinse din fericire rare, unde plaga nu se mai poate

inchide per primam, aplicam unturd de peste. Afara
de acestea, dupa operafie vindecarea si cicatrizarea
timpanului $i a urechei medii o favorizim prin untura
de peste introdusa in conductul auditiv extern. In otite
medii acute, dupd incetarea complectd a inflamatei
si supuratiei am putut influenfa in mod favorabil cica-
trizarea timpanului si recistigarea elasticitifii lui nor-
male prin unturd de peste introdusi in ureche. In tra-
tamentul oftifelor medii cronice, pe langa alte medi-
camente folosim untura de peste si pudrd de Desitin.
La sinusite cronice prin tampoane imbibate cu unturi
de peste gi infroduse in nas, tindem si refacem si sa
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vindecam mucoasa bolnava.' Dupd amigdalectomie ci-
catrizarea pldgilor o favorizdm prinfr’'un praf, care pe
langa alte substanfe contine si pudra sterilda de Desitin.

Am lasat la urma aplicarea vitaminelor A i D
in fratamentul . ozenei. Nenumdratele procedeie tera-
peutice, care au fost incercate in contra acestei mala-
dii neplacute, dovedesc mai bine, ca etiologia ozenei
incd nu este clarificata. Nu este intenfia mea sa expun
teoriile, care explicd producerea ozenei, ma voi limifa-
numai la fratamentul ei prin vitamine. Glasscheib a
sustinut ca primul, cd ozena nu este altceva, decat o
avitaminoza A si D. Sunt infr’adevadr cateva fapte de
ordin tfeoretic si experimental, care pledeazd pentru
aceastd ipoteza. Din punct de vedere anatomo-pato-
logic ozena este caracterizatd printr'o afrofie a mu-
coasei nasale, a tesuturilor moi subjacente (glande,
vase efc.) si chiar a'scheletului osos. In multe locuri
epiteliul ciliat al mucoasei dispare si este inlocuit prin
epiteliu cornificat (metaplazie). La animalele de expe-
rientd tinute la un regim complect lipsit de vitaminele
A si D, Glasscheib a observat atrofia mucoasei si a
oaselor nasale; aspectul isto-patologic al mucoasei bol-
nave a fost asemanator cu alteratiunile mucoasei care
se constatd la ozena umana. Pede altd parte cunoastem
rolul epitelio-protector al vitaminei A. Glasscheib a dat
bolnavilor 2x5 picdturi de Vogan (vitamina A) pe zi si
Vigantol, ori unturd de peste, Ludnd in considerare
teoria infecfioasa a ozenei, Glasscheib mai injecteaza
saptamanal pe cale subcutanatd cate 0,2 cmc dintr'un
vaccin preparat din autolizatul de bacili Perez, Léwen-
berg si pseudodifterici. A obtinut rezultate buue si dupa
observatia lui, procesul pana la vindecare trece prin
3 stadii: crustos, purulent si mucos. Griebel, Birkholz
i altii au controlat metoda lui Glasscheib. Ei au pus
zilnic bucdfi de tifon imbibate cu Detavit (vitamine
A-+D) in meatul inferior (dupd nevoie de o parte sau
in amandoua partile) si dupa citeva ore insusi bolnavul
le indepdrta. Afard de aceasta ei au mai adminisirat
saptamanal cate 3 injectii de vitamind B, pentrucd
astfel crustele s’ar detasa mai usor. In general ei au
oblinut rezultate favorabile. Metoda lui Glasscheib am
incercat-o si noi in mai multe cazuri de ozenid. Am
infrodus zilnic tampoane de vatd imbibate cu unturi
de peste ori Desitin molle in meatul inferior gi mijlo-
ciu si dupa 2—3—4 ore bolnavul insugi le indeparta.
Intr’adevar secrefia fetida dupd un timp a incetat, crus-
tele s’au defasat, altele nu s’au format si mucoasa
pand la o mdsurda anumitd gi-a recastigat aspectul
normal. Tratamentul trebuie insd continuat zilnic luni
dearandul, penfrucd in scurt timp dupa neglijarea tera-
piei, boala recidiveaza. Vindecari definitive si complete
nu am vazut. Marele avantaj al metodei constd in
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simplicitatea ei, oricare practician o poate executa cu
usurinfd. In cazurile usoare si de gravitate mijlocie
rezultatul- este satisficator atat din punctul de vedere
al bolnavului cat si al medicului. In cazurile grave,
avansate nu am vazut ameliordri prea pronunfate; in
aceste cazuri operatia Iui Eckert-Mdbius si mai ales
cea a lui Lautenschliager poate aduce rezultatele dorite.

II. Vitaminele idrosolubile

1. Grupa vitaminei B.

a) Vitamina B,.

In bolile de nas-gat-si urechi vitamina B: ne aduce
servicii reale mai ales in paraliziile postdifterice.
Paraliziile postdifterice ale vdlului moale si ale cor-
zilor vocale, dupa datele din literatura dispar repede

sub influenta vitaminei I3:.. Noi am aplicat cu succes.

vitamina B. intr'un caz de paralizie postdiftericd grava
a acomodajiei. Se mai poate incerca terapia cu vita-
mind B: in paraliziile faciale. Natural printr’un exa-
men se vor exclude afecfiunile urechii; daca paralizia

este de naturd otica, cel mai important lucru este tra-

tamentul urechii. Mai nou Baer aplicd cu succes vi-
tamina B. in ofitele foarte dureroase si in otoscleroza:
durerile dispar repede, iar vajaiturile penibile din oto-
scleroza dispar. Baer mai administreaza vitamina B. in
anosmii si penfru combaterea durerilor dupa amigda-
lectomie (impreuna cu vitamind C in doze masive).
Alféldy aplicd vitamina B: in nevritele acustice (in-
fectii, diabet, nevrite salvarsanice).

b) Grapa vitaminei B:.

Lipsa vifaminei B. are influenfd asupra functiunii
intregului organism, fira sd aiba insd pana in prezent
vreo importanfa otologicd. Numai pentru curiozilate
amintesc experienfele interesante ale lui Miller si
Rhoads, care printr'un regim lipsit de vitaminid B: au
putut. provoca la cdini o boald numita »black-tongue-
disease«, foarte asemdnatoare cu agranulocitoza (sto-
matitd ulceroasa, granulopenie pronunfata). Dupa acesti
autori in etiologia agranulocitozei ar avea rol important
si avitaminoza Ba. In aceastd maladie se dau cu rezul-
tate bune preparate de ficat, care confin vitamina B.
Cercetdrile lor incd nu au fost confirmate de alfii.

»
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2, Vitamina C. >

Vitamina C este indispensabild in procesele fun-

damentale ale organismului, in respiratia celulara i’

diversele sinteze. In caz de avitaminoza C — astfel
in scorbut.— organismul pierde complect rezistenta
naturald fata de infectiuni si devine foarte susceptibil
la orice boald infectioasd. Actiunea antiinfectioasa a
acidului ascorbic se datoreste in parfe acfiunei lui fa-
vorizante asupra functiunii celulare. Intervin insa si
alte proprietdti: In caz de infecfiuni vitamina C de-
clangeazd o reactiune leucocitara, o leucocitoza, care
are mare rol in vindecare. Cercetirile lui Jusatz au
dovedit, ca acidul ascorbic mareste puterea bactericida
a sangelui. In timpul producerii anticorpilor, organismul
are nevoie de foarte multd vitamina C; aceasti can-
titate maritd este folosita de celulele sistemului refi-
culo-endotelial, care desfdsoara o activitate.exagerata.
Dupa experientele lui Jeney si Gagyi acidul ascorbic
impiedeca si in vitro desvoltarea bacilului difteric.
Toshio a observat acelasi lucru cu bacilul tusei con-
vulsive.

Din punctul nostru de vedere are importanté si
proprietatea emostaticd a vitaminei C. Stepp si cola-
boratorii atribuesc emostaza la 3 actiuni: 1) acidul as-
corbic scade foarte muit permeabilitatea peretelui yas-
cular, (Gefdssabdichtung) si din acest motiv se pre-
teazd mai ales pentru combaterea emoragiilor capilare
si parenchimatoase; 2) are actiune excitantd puternica
asupra producerii trombocitelor in m3duva osoasi; 3)
Kiihnau a stabilif, ca vitamina C activeazi trombina.

Cercetitorii au stabilit in mod unanim, ca toate
afectiunile infectioase febrile decurg cu o consuma-
tie crescuta de vitamina C Cu toate ca organismul
capatd canfitatea optima de vitamind C (40 —50 mg pe
zi), totusi apare ipovitaminoza, aga numita ipovitami-
noza relatfiva. Aceasta consumatie crescutd de vita-
mind C este proporfionald cu gravitatea infectieisi cu
durata perioadei febrile. (Armentano). Paralel cu gra-
dul ipovitaminozei scade rezistenfa si tendinta de vin-
decare a organismului. Numeroasele cercetdri ale lui
Schroeder au dovedit, ci in bolile infectioase si fe-
brile cantitatea vitaminei C din sadnge (8—12 mg %>
in mod normal) se coboara addnc sub nivelul normal.
Deficitul de vitamind dupa natura si gravitatea bolii
oscileaza intre 800—10.100 mg. Deoarece cunoastem
- funcfiunea indispensabild a vitaminei C in activitatea
celulard, putem infelege cauza ipovitaminozei relative.
In starile infecfioase si febrile toate celulele organis-
mului luptd contra microbilor. Pentru a putea sustine
aceastd lupta, schimburile celularesiin consecinti con-
sumafia de’ vitamind C trebue si fie mult crescute.
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Cercetdrile istochimice "interesante ale iui Leblonc, Gi-
roud si Tonutti au dovedit, ca in cazul cand un com-
plex celular sau organ incepe o activitate sporita, se
poate pune in evidentd vitamina Csiacolo, unde pana
atunci nu erau nici urme. Am vazut, ca pelangd ace-
astd actiune generala de intarire a rezistentei, acidul
ascorbic mai are o acfiune quasi semispeécifica antiin-
fectioasa, datoritd leucocitozei reactionale si marirei

. puterii bactericide a sangelui. Din acest motiv este im-

portant ca si organismul sandtos sid primeasca canti-
tatea optimd de vitaminad C, pentruca astfel devine mai
rezistent la infectii, iar organismul deja infectat tre-
buie sd primeasca si el cantitatea crescuta de vitaming,
ca sa se poatd combate boala cu succes.
Ipovitam'noza relativd cauzata prin infecfii nuse
poate preveni prin depozitarea prealabild in organism.
— »pentru timpurile grele« — a unei mari cantitafi
de vitamind C. Organismul sanatos are un prag optim

" de saturatie si dacd cantitatea de vitamina introdusa

trece de aceasta limitd, surplusul in cei mai mare
parte se elimind prin urind, iar restul este distrus prin
oxidatie. Catre exterior schimburile celulare se fac prin
intermediul organului lui Golgi, dispus in jurul nucle-
ului. Acest organ este un sistem reticular foarte fin
constand din proteine si lipoizi, care in stare de re-
paus a celulei ca gi sistemul capilar are o intindere
foarte micd. In momentul ce celula intrd in activitate
mai intensa, refeaua find se intinde extraordinar, pen-
tru a putea satisface metabolismul ridicat. Refeaua fina
lasa sd intre in celuld numai cantitatea strict necesara
de substanfe nutritive. Tonutti prin experiente isto-chi-
mice a demonstrat, cd sidin vitamina C nu poate intra
decat cantitatea necesard, orice surplus fiind respins;
din acest motiv nu se poate depozita vitamina C in
organism.

Operatza si narcoza maresc si ele consumatia _
de vitamind C a organismului. Inainte si dupd opera-
tiuni este importantd administrarea vitaminei C, pen-
trucd lipsa ei cauzeazd friabilitatea tesuturilor. In ci-
catrizarea pldgilor rolul principal il are fesutul con-
junctiv. Fibroblastii secretd o substantd fundamen-
tala intercelulara: colagenul, care fixeaza celulele si
fibrele conjunctive si asigura rezistenfa cicatricelor for-

mate. Vitamina C dirijeaza producerea colagenului. Cand

vitamina C lipsegte, se produce prea putin colagen si
fesuturile devin si friabile. In tesuturile friabile ale ani-
malelor scorbutice Lammann si Ingalls au gasit mulfi
fibroblasti si fibre, dar foarte pufin colagen.

Mai demult existenfa ipovitaminozei C a fost nu-
mai presupusd, fara insd s’o poatd pune in eviden{a;
astdzi dispunem deja de metode destul de sigure. In

principiu,- determinarea se bazeazi pe capacitatea de
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reducere puternici a acidului ascorbic si eliminarea lui
prin urind; vitamina C se recunoaste in urind prin pro-
prietatea ei reductoare. Din punct de vedere practic
corespunde mai bine metoda lui 7illmans simplificatd
de. Jetzler si Niederberger; o solutie de dichlorfenol
indofenol arata puterea de reductiune a acidului as-
corbic din urina. In conditiuni normale, urina contine
asa de pufina vitamina C, incat aceasta mica cantitate
:in 95% a cazurilor nu e in stare sia desfisoare vreo
activitate reductoare. Pe de altd parte urina confine si
alte substanfe reductoare ca cisteina, glutation, tiosul-
fafi, care falsifica rezultatul. Din acest motiv, punerea
directd in evidenta a acidului ascorbic din urind nu
arata nicidecum valorile adevdrate. O imagine fideld asu-

pra confinutului de vitamina C a organismului castigdm
numai atunci, daca mai infiiu executam proba de satura-

tie: administram pe cale bucald sau parenterala 300
de mg de vitamind C si dupd 4—6 ore examinidm can-
fitatea de vitamind din urina. In acest cazcapacitatea
reductoare a urinei este datoritd numai vitaminei C;
deci daca puterea de reductiune a urinei nici acum nu
este incd satisfacatoare, se poate afirma, ca este vorba
de o ipovitaminozd C si in consecin{d vom administra
atata timp acidul ascorbic pand ce proba de saturafie
nu aratd o capacitate de reductiune perfectd si o sa-
turafie optima. Deficitul mare de vitnmind C, ce apare
_ in bolile infecfioase il controlam la fel prin proba de
saturafie. si cu ajutorul ei determinim cantitatea ne-
cesara de vitamind ce trebuie datd.

Vitamina C are un camp vast de aplicatiune si
in bolile de nas-gat si urechi. In cercetarile noastre
sinoiam intrebuinfat metoda cu dichlorfenol-indofenol
a lui jetzler-Niederberger completatd cu proba de sa-
-turafie. Am stabilit, cd bolile infecfioase febrile din

* Bucuresti I Str. Sft. Ionici 8.

specialifatea noastra sunt insofite de undeficit impor-
tant in vitamind, de o ipovitaminoza relativa. Lipsa de
vitamind se urcd paralel cu gravitatea si durata infec-
fiunii. Deficitul de vitamina, care apare in otifele medii
acute, amigdalitele catarale si foliculare (Baer) nu
este prea mare i se poate compensa repede. Amig-
dalitele necrotice si pseudomembranoase grave, dupa
cum am constatat in mai multe cazuri, sunt asociate de
0 consumatie enorma de vitamind, asa caabia in ca-
teva zile am reusit sa saturdm organismul prin doze
mari de vitamina C. In abcesele amigdaliene am con-
statat un deficit mare de vitamina favorizat siprin ali-
mentafia insuficienfd in urma greutdfii in deglutitie.
Baer a descris deficitul de vitamina si in amigdali-
tele cronice. In difterie tofi autorii semnaleaza o ipo-
vitaminoza C foarte ridicatd; bolnavilor nostrii le dam
si noi cantititi mari de acid ascorbic si am puiut con-
stata efectele lui favorabile. In cazul ofilelor medii
grave si in mastoidite am observat un deficit insem-
nat de vitamind C; acelasi lucru putem spune despre -
sinusitele maxilare, frontale, etmoidale acute si des-
pre pansinusite.

Intervenfiunile oto-rino laringologice: antrotomia,
amigdalectomia, operafia radicald a sinusurilor na-
sale, cauzeaza o consumare crescutd de vitamini C;
deficitul cel mai mare I’'am gasit in cazul antrofomii-
lor si operatiunilor radicale Caldwell-Luc; amigda-
lectomiile din cauza repercursiunilor generale mai re-
duse ale interventiei, cauzeazi o ipovitaminoza mai
moderatd. In toate aceste maladii infectioase si inter-
venfiuni, deficitul de vitamina a crescut paralel cu gra-
vitatea cazului; cand a inceput ameliorarea, organis-
mul avea nevoie de mai pufind vitamina, deci a sca-
zutsi consumul vitaminei C, ca la urma sa revie la normal.
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Morelli, Buschan i Fritz au aplicat' vitamina C
cu rezultate bune la sfomatitele ulceroase si diverse
gingivite. Aceste observatii le putem confirma si noi.
Afard ‘de acestea noi am mai administrat cu succes
acidul ascorbic in sfomatite si gingivite medicamen-
toase grave. (H.0O,, clorurd de zinc, Hg, iod). In aceste
cazuri am administrat vitamina C in doze masive: 500
de mg pe zi, timp de cateva zile pe cale inframuscu-
lard. Local, pe langd badijonarile obisnuite cu solutiuni
slabe de AgNO. (4%) si gargarisme cu ceaiu de ro-
manifd, mai aplicim sub forma de insuflatii pudra de
Desitin, pentru a pune §i actiunea epitelio-protectoare
si regeneratoare a vitaminei A tot in serviciul vinde-
cdrii; in caz de nevoie prescriem bolnavilor si untura
de peste. In mod similar procedam la glositele nepla-
cute si cronice cauzate de alimente ori condimente. In
aceste cazuri este suficient dacd dam vitamind C sub
forma de ldmaie. (2 pe zi). Local aplicim badijonari
cu sol. de AgNO; si pudra de Desitin, iar pe cale bu-
cald untura de peste. Rezultatele favorabile obtinute
in tratamentul stomatitelor si glositelor le afribuim ac-
tiunii sinergice favorizante a vitaminei A gi C asupra
functiunii celulare.

In tratamentul faringitelor acute sicronice Baier
a introdus vitamind C. A avut rezultate bune. Haas
inir'o lucrare descrie, ca el insusi suferea de ani de
zile de o faringifd cronica recidivanta si cu vitamina
C a reusit sa se vindece. Ambii autori considera fa-
ringifa ca o boald cauzata prin lipsa vitaminei C. Pe
baza cunostinfelor noastre actuale, etiologia mai ales
a faringitelor cronice nu este pe deplin clarificata. In
majoritatea cazurilor este o afecfiune secundara, cau-
zatd prin inflamatia cronica a sinusurilor nasale pro-
pagatd in mod secundar la faringe, sau mai rar sediul
focarului primitiv este amigdala inflamata. Cand nu se
poate depista un asemenea focar primitiv, se presu-
pune o predispozitie constitufionald a mucoasei la in-
- flamatii. Ca factori favorizanti conteaza fumul, praful,
aerul umed etc. Cu tratamentul faringitei prin vitamina
C ne-am ocupat si noi si de fapt intr’'o parte a cazu-
rilor, mai ales unde in nas nu am gasit alterafiuni
morbide, am putut pune in eviden{a o ipovitaminozi
C. Rezultatele favorabile sunt datorite actiunii excitante
a vitaminei C asupra functiunilor celulare. Pe lingi
vitamind C penfru intdrirea mucoasei sensibile am apli-
cat local pudrd de Desitin, iar intern unturd de peste.
Natural, cand sunt fccare sinusale ori amigdaliene, tra-
tamentul . acestora este pe primul plan. Deaceea admi-

nistrarea vitaminelor o combindm intotdeauna cu te-
,rapia cauzala si astfel am obfinut rezultate mai bune
ca prin aplicarea separata a celor doud metode.

Cunoscand acfiunea emostatici a vitaminei C, am

incercat -aplicarea ei in epistaxe. Am dat 500 de mg
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deodatd infravenos. Emoragia se opreste mai repede,.
dar tamponajul nasului si cauterizarea vasului plesnit
frebuesc executate totusi in toate cazurile pentru a pu--
tea asigura vindecarea durabild. Se mai poate adminis-

“tra vitamind C in emoragii parenchimatoase: . gin-

givoragii si emoragii post tonsillectomiam.

Dupa parerea lui Baer epistazele simptomatice
(in boli infectioase: gripd, malarie, scarlatind), unde
emoragia se produce per rhexim sau per diapedesim,
sunt datorite unei ipovitaminoze C.

In ce priveste aplicarea vitaminei C, in cazuri mai
usoare cantifatea necesard de vitamind am acoperit-o
prin hrand si anume mai ales prin lamaie, portocald

.6i conopidd crudd, care pe ianga limaie este sursa

cea mai bogatd de vitamina C. Daca prin alimente, fie
din cauza functionarii insuficiente a tubului digestiv —
foarte frecventd in infectii — fie din cauza defi-
citului prea mare nu am putut introduce cantitatea ne-
cesara de vitamina, atunci am dat preparate de vita-
mind C sub forma de injectii. -

In starea actuald a cercetdrilor cam atatea ar fi
de spus despre raporturile oto-rino-laringologice ale vi-
taminelor. Este insd probabil, ¢d in masurd ce cunos-
tinfele noastre despre vitamine se vor inmulfi, cdmpul
lor de aplicatiune se wva ldrgi si pentru specialitatea.
noastra. _ ’
~Vitaminoterapia nu influenteazi deloc valoarea
interventiunilor noastre medicamentoase si chirurgicale
acestea isi mentin locul lor neclintit in arsenalul nos-
tru curativ. "

Concluziuni :

1. Aplicarea vitaminelor in O. R. L. este negre-
sit indicata. Ele imbogdfesc numarul metodelor noas-
tre terapeutice. O acfiune specificd nu putem astepta
dela aceasta terapie. Prin introducerea de vitamine,
combatem insd ipovitaminoza reiativd totdeauna pre-
zentd in maladiile infectioase febrile si in operafiuni,
iar astfel in mod indirect pe cale nespecificd ridicim
rezistenta organismului si tendinfa lui de vindecare.
Marele avantaj al vitaminoterapiei consta in faptul, ca
lucreaza cu substante, care si in mod normal circuld
in organism exercitand acolo functiunea lor importanta.
Pericolul unei supradozari nu amenintid niciodata.

2. Vitaminele A gi D le putem aplicalocal cu re-
zultate bune in tratamentul plagilor si ozenei. Prin apli-
carea lor inferna intdrim mucoasele, incit acestea se
imbolndvesc mai greu sau se vindecd mai usor.

3. Din grupa vitaminei B, importanta practicd are.
numai vitamina B in paraliziile postdifterice sialener-

wvului facial.

4, Aplicarea vitaminei C este indicata in toate in-
fecfiunile si interventiunile oto-rino-laringologice. In plus-
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-se mai poate folosi cu succes in cazurilede stomatite,
.gingivite medicamentoase si in faringite.
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bacteriologice Dr. Mager si I. Kallds, Arad.

HYPERTONIA SI ACIDUL URIC DIN SANGE

de

IOSIF KALLOS
biochimist, Arad

Ridicarea exageratd a tensiunei arteriale poate
incrimina diferite cauze. Astfel vom gisi in unele ca-
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zuri afectiuni ale rinichilor drept cauza a ridicirei
tensiunei, de altd dati turburari in functionarea siste-
mului nervos, apoi maladii ale sistemului vascular,
disfunctii ale glandelor endocrine etc., efc., astfel ca
medicul de multe ori se afla in dilema cdnd e vorba
sa fixeze o cauza sau alta. Din aceste motive e numai
binevenit orice dat nou, ce ne poate apropia de des-
legarea acestei chestiuni.

Profesorul Hasenfeld face deosebire intre hyper-
fonie si hipertensiune, infelegand sub prima acele cazuri
ciand la diferitele masurdri gasim diferite valori, pana
cand la hipertensiune valonle nd]cate s’au perma-
nentizat. :

Deoarece afectiunile rinichilor sunt acelea cari
cauzeaza mai des ridicarea tensiunei, in astfel de cazuri
se impune totdeauna in primul rand examinarea-ama-

‘nuntitd a functiei renale. Astfel vom cduta daca urina

confine albumina si elementele renale, apoi dozam si
azotul rezidual din sange. Daca foate aceste analize ne
arata raporturi normale, si nici in alte organe nu gasim
cauza ridicarii tensiunei, ne mulfumim cu diagnosticul
de »hipertonie esenfiali« adecd hipertonie de origine
necunoscutd. Sunt aufori cari toate cazurile de hiper-
tensiune le considerd de origine renald, alfii insa vad
in afectiunile renale nu cauza ci urmarea hipertoniei.
Care teza e cea adevdrata, incd nu se poate spune;la
tot cazul rinichii reprezinta un factor foarte important’
in hipertfonie. '

Prin lucrarea prezentd doresc sa atrag atenfiunea
celor competenfi asupra unei metode sen51bxle de a
examina rinichii bolnavi.

Ma ocup de mult timp in mod amanun’nt cu che-
stiunea producerei acidului uric in organism. In prac-
tica medicala curentd s’a inradicinat credinta ca prin
dozarea acidului uric din urind si mai ales din sange
ne putem convinge despre cantitatea de acid uric ce
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se forineazi in organism. Experienfele mele m’au con-
vins, cd aceasta nu e adevdrat. Cantitatea de acid uric

din urind merge paralel cu continutul in purine al ali-
mentelor consumate, deci vom gasi mult acid uric in
urind dupa consumare de alimente bogate in purine si
invers. Iar dacd am voi sd ne convingem despre pro-
ductia de acid uric in organism prin dozarea lui d'n
sange, gresala ce am comite-o ar fi gi mai mare.
Pentru dozarea acidului uric (a. u.) am un metod
propriu al meu, cu ajutorul ciruia se poate doza exact
a. u. din oricare secrefie umani. Astfel am aflat si
dozat a. u. in lichidul cefalo-rachidian, lacrimi, saliva,
bila, suc-gastric, fecale, sperma, precum si in lichidul
pleural si al articulatiei genunchiului. In special m’am
ocupat cu dozarea a. u. din salivd, secrefia care se
poate recolta mai usor si am ajuns la convingerea ca

din cantitatea de a. u. din saliva ne putem orienta mai |

bine asupra productiei de a.u. a organismului. Astfel
la un individ cu productie normald de a. u. vom gasi
in saliva, pe stomacul gol, 2,5—3,5 mgr.% a. u. si

anume in mod caracteristic vom gisi totdeauna aceeasi

cantitate de a.u. la acelasi individ. Cea mai mare can-
titate de a. u. aflatd pe stomacul gol a fost 12 mar.%.
Acestia sufera de diateza urica, si- in parte acuzd

dureri articulare, mai usoare sau mai grave, sau au-

simptome cari ne fac sa banuim existenfa de calculi
renali. Cea mai mica valoare aflati a fost de 0,9 mgr.%.
Indivizii, Ia cari s’au aflat valori mai mici decat nor-
male ‘acuza aproape fara exceptie dureri reumatice.
Am considerat de important si stabilesc daci
este un paraleilsm fintre a. u. din sange si cel din
saliva: analize numeroase si exacte m-au convins, ca
nu este. In decursul acestor analize am ajuns Ia con-
statarea cd in imprejurdri normale cantitatea de a. u.
din sdnge nu sporeste nici odatd, iar cdnd o aflam
totusi sporita, aceasta ne aratd totdeauna o deficientd
a functiei renale. Individul cu functia renald normala
are, 2—4,5 mgr % a. u. in sange. Daca aflam canti-
tdfi mai mari, aceasta ne aratd deja o leziune renala.
Pe baza acestei observatii am inceput sd studiez va-
lorile a. u. din sangele. celor ce suferda de tenstune
arteriald ridicata, si in numeroasele cazuri studiate am
aflat de cele mai multe ori a. u. sporit peste 4,5 mar.%,
chiar si atunci cdnd in urind nu s’a aflat nici - albumind
nici cilindri, ba nici azotul rezidual din sange nu trecea
peste normal. Sporirea a. u. din singe mi-a batut la
ochi analizind sangele nefriticilor, iar pe de alta parte
am putut constata si aceea ca acolo unde erau acuze
urice nete, a. u. din singe nu era sporit. Deoarece
dupa cei mai mulfi autori, la acei ce sufer de tensiune
~art. ridicatd, mai curand sau mai tirziu se imbolndvesc
si rinichii, mi s’a parut logic s& presupun ca in prima
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faza de accea am gisit albumind in urina hipertensi--
vilor cu a. u. sporit in singe, deoarece la inceput se
imbolndveste numai aceea parte a rinichilor, care
secretd sdrurile, pana cand partea ce secretid albu-
mina e deocamdatd intacta. Dozarea azotului rezidual
nu e potrivitd pentru constatarea unor alterafitni
atat de subtile, deoarece la acesta limita valorilor so-
cotitd de normald e atat de mare (20—50 mgr.%), incat:
dozarea lui nu poate fi consideratd ca avand aceasi
sensibilitate ca si dozarea a 2—4,5 mgr.% a. u. Ultima
e deci de 10 ori mai sensibila pentru identificarea unei
stari morbide a rinichilor.

Aproape la tofi indivizii cu diagnosticul de »hy--
pertonici esenfiali« am putut constata, cu ajutorul do--
zdrii a. u. din sange, un inceput de imbolndvire a
rinichilor. In urma acestui fapt muite hypertonii esen-:
tiale, de origine necunoscuta, trebuesc considerate tot
ca-avand o origine renald. E de prisos si subliniez:
1mportanta clinica a acestel constatari.

In cazuri mai putme am aflat valori normale de:
de a u. in sdnge, desi aveau tensiunea art. ridicata.
La acestia tenziunea art. nu era stabila, ci de multe-
ori scidea la normal firad nici un tratament. Acestia

-ar fi hipertonicii profesorului Hasenfeld. Dozarea a. u.

din sange are sd fie potrivita* pentru diaghosticul di--
ferential dintre hypertonie si hipertenziune, intru — cat
la indivizii cu tenziune arf. permanent ridicata si a..
u. din sange il vom gasi permanent sporit.

Metoda mea de dozare a acidului uric este
urmatoarea:

Reactivi: 1. Reactivul penfru a. u. Se pregate-
ste in felul urmator: disolvdm 25 gr. Wolframat de
sodiu in 100 cmc. ap3, si ii addugdm 20 cmc. acid
fosforic 80%. Fierbem cca o ord, addugindui din
cand in cand apd, ca sa nu scada prea tare, apoi la
sfarsit completdm cu apa dest. la 250 cmc. Se poate
folosi ‘si daca are o colorare slab albastra. Acest re-
activ, finut la temperatura camerei se poate folosi
mai mulji ani. 2. Carbonat de sodiu 20%. 3. Na OH
20%. 4. Solufie de Kaliumfericyanid 1/1000 normal.
5. Acid trichloracetic 20%.

, Din serul sanghin ludm 2—3 cmc. caruia ii adau-
gdm tot. atat acid trichloracetic 20%, filtram printr'un
filtru mic. Punem din filtrat 1 cmc infr’o eprubetd mai
mare, ii addugidm 1 cmc. carbonat de sodiu, apoi 3
pic. din reactivul pentru a. u. si 3 pic. din NaOH
20%. Asteptim 5—8 minute pand-ce vedem ci culoa-
rea albastrd nu se mai intensificd. Acum punem reac-
tivul Kaliumfericianid infr'o biuretd cu gradatii de
1/100 cmc. si picurdm atata din ea, pana ce lichidul
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albastru se decoloreazd. Acum calculdm dupd formula
urmatoare: de ex. am folosit 0,22 ccm.

0,22 X 100 X 2
11

Rezumat: dozarea acidului uric din sange e o
metodd de aprox. 10-ori mai sensibilda decit dozarea
azotului rezidual, penfru a pune in evidentd chiar si
‘mici deficienfe ale funcfiunei renale. Valori de peste
4,5% de acid uric trebue considerate ca patologice. Cu
ajutorul dozdrei a. u. din sédnge in multe cazuri vom
putea indentifica multe »hypertonii esentiale« ca avand
origind renala.

=4,0 mgr% acid uric.

COMPTE RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU No. 9—1939 ‘
Prof. Dr. G. BUZOIANU et B. TARNAVEANU:
Commentaires sur 6! corps étrangers trachéo-
oésophagiens.
Les auteurs traitent la probleme des corps ét-

rangers de la trachée, des bronches et de I'oésophage,.
en relation avec 61 cas observés dans la Clinique O.

R. L. Cluj. Parmi ces corps étrangers, 45 ont été en-
clavés dans l'oésophage, 7 dans la bronche droite,
cing dans Ja bronche gauche et trois dans la trachée.

Ils indiquent la trachéo-bronchoscopie et I'oésophagos- |

copie comme étant d’'une part le plus sfir moyen de
" diagnostic, d’autre part comme la méthode idéale pour
'extraction des corps étranger, trachéo oesophaglens

Dr. P. CHIPER si Dr. S. GRAUR: Quelques
considérations sur les granulations du bacil
tuberculeux.-

Les auteurs recherchent sur 25 malades la rela-
tion existante entre les formes de la tuberculose pul-
monaire et les granulations du bacille de Koch.

Dr. 0. SONEA et Dr. V. APOSTOLEANU: Con-
tributions au traitement de la tuberculose par
la vaccination des bacilles vivants viriilants.
(Methode du Dr. Kutschera-Wien).

Les recherches des auteurs comprennent 8 obser-
vations avec 3 guérisons, 3 améliorations, 2 cas station-
naires (perdus de sous observation). Conclusions: La
méthode est inoffensive, ne provoque pas de réactions
au foyer, et n'aggrave pas I'etat général du malade,
mais au confraire. Tandisque les auires traitements
biologiques et chimiothérapeutiques ont des indications
restreintes et précises, cette méthode n’a aucune.re-
striction; méme la vaccination ne reussi pas les cas
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désespéres ne s’aggravent pas. C’est une méthode faci-
lement applicable et est fort bien supportée par les
malades.

Elle est compatlble avec un fraitement ambula-
toire. Cependant on obtient les bons résultats plus
facilement et plus rapidement, si ’on ne neglige pas
la cure de sanatorium et les autres traitements: cal-
cium thérapie, les v.tamines, etc.

Dr. STEPHAN JOO: La valeur et 'emploie
des vitamines en oto-rino-laringologie.

1. L’application des vitamines en O. R. L. est
sans doufe indiquée. Elle enrichit le nombre de nos
méthodes thérapeutiques. Cependant nous ne pouvons
pas attendre une action spécifique de ce traitement.
En introduisant les vitamines nous combattons I’hypo-
vitaminose relative, existante toujours dans les mala-
dies inféctieuses fébriles et dans les opérations.

Nous augmentons ainsi indirectement par voie
non spécifique la résistance de l'organisme et son
tendance a la guérison. Le grand avantage de la
vitaminothérapie est dans le fait qu’elle agit par des
substances qui normalement circulent dans I'organisme

‘exercant leur fonction importante.

Le danger d’une surdose ne menace jamais.

2. Nous pouvons employer localement les vita-
mines A et D avec de bons résultats dans le traite-
ment des plaies et de I’ozéne.

Par leur application interne nous fortifions les
muqueuses, celles-ci tombent ainsi plus difficilement
malades ou guérissent plus facilement.

3. Dans le groupe de la vitamine B, ce n’est que
la vitamine B qu’a une importance dans les paralysies
postdiphtériques et celles du nerf facial.

4. L’application de la vitamine C est indiquée
dans toutes les infections et les interventions oto-rino-
laryngologiques. De plus elles peuvent &tre utilisées
avec succés dans les cas de stomatites, gingivites
medicamenteuses. et dans les pharingites.-

j. KALLOS biochimiste, Arad: Hypertome et
acid urique du sang."

L’auteur dans son etude conclut que I'augmen-
tation de l'acid urique dans le sang signifie toujour
I’état pathologique des reins.

Cette reaction est a peu pres dix fois plus sen-
sible que le dosage de 'urée dans le sang, employé
dans le méme but. Les valeurs au dessus de 4,5 mgr. %
sont deja patologiques. Dans beaucoup de cas a laid
de cette reaction on est arrivé de prouver l'origine
nephrogen de certains hypertensions dit »essentielles«,

L’auteur fait ccnnaitre. sa methode nouvelle et
sensible du dosage de I'acid urique dans le sang.
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Prof. Dr. G. BUZOIANU und B. TARNAVEANU:
Bemerkungen tiber 61 tracheo-broncho-oso-
phagialen Fremdkorper.

An der Hand von 61, in der oto-rhino-laryngolo-
gischen Klin'k von Cluj, beobachteten Fille, bespre-
chen die Verfasser die Frage der tracheo-broncho-oso-
phagialen Fremdkorper. Von den obigen Fremdkdrper,
waren 45 im Osophag, 7 im rechten, 5 im linken Bron-
chus und 3 in der Trachee. Die Verfasser sind der
Meinung, dass fiir die Behandlung der broncho-ira-
cheo-Osophagialen Fremdkorper, die beste Metode die
instrumentelle Extraktion sei.

Dr. P. CHIPER und DR. I. GRAUR: Einige Be-
trachtungen iiber die Granulationen des Tu-
herkelbacillus.

Die Verfasser untersuchten bei 25 Kranken die
Beziehungen, welche zwischen den verschiedenen For-
men der Lungetuberkulose und den Granulationen des
Erregers bestehen. '

Dr. OCTAVIAN SONEA und Dr. V. APOSTO-
LEANU: Beitrdge zur Behanlung der Tuber-
kulose mit Vaczinierung mit lebenden viru~
fenten Bacillen. Methode Dr. Kutschera-Wien.

Die Versuche der Autoren umfassen 8 person-
lich beobachtete Falle. Aus den Ergebnissen: 3 Hei-
iungen, 3 Besserungen, 2 unbeeinflusste Fille, (welche
nicht mehr weiter beobachtet werden konnten) ziehen
¢ie folgende Schliisse: Die Methode ist ungefdhrlich,
bewirkt keine Herdreaktionen, verschlechtert das All-
gemeinbefinden des Kranken in keiner Weise, sondern
bessert es sogar. Wahrend die anderen biologischen
und chemiotherapeutischen Verfahren nur beschrinkte
und genaue Indikationen besitzen, hat diese Methode
keine Kontraindikationen; sie kann auch in verzweifel-
ten Fillen versucht werden, da sie den Zustand des
Kranken nicht verschlechtert und im schlechtesten
Falle die Vaczinierung nicht gelingt.

Die Methode ist leicht auszufiihren und wird von
den Kranken gut vertragen.

. Sie kann auch bei ambulatorischer Behandlung
durchgefiihrt werden. Gufe Resultate erzielt man aber
am und leichtesten und schnellsten, wenn man auch die
Sanatoriumskur und die {ibrigen unterstiitzenden Be-
handlungsweisen- (Calciumtherapie, Vitamine u. s. w.)
nicht vernach'dssigt.

\
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DR. STEFAN jO0O: Der Wert und die An-
wendung von Vitaminen in der Oto-Rhmo-
Laryngologie. _

Der Verfasser gelangt zu folgenden Schliissen:
Die Verabreichung von Vitaminen in der Oto-Rhino-
Laryngologie ist ohne Zweifel angezeigt. Hiedurch wer-
den die therapeutischen Methoden wesentlich vermehrt.

- Spezfische Wirkung konnen wir von dieser Behandlung

nicht erwarten. Durch die Einfilhrung der Vitamine
bekdmpfen wir jedoch die relative Hypovitaminose, die
bei allen fieberhaften Infektionskranheiten vorhanden
ist, vor dem operativen Eingriffe und erhéhen so in
indirekter Weise und auf nicht spezifischen Wege die
Resistenz des Organismus und seine Heilungsbereit-
schaft. Em grosser Vorteil der Vitaminbehandlung liegt

“in der - Tafsache, daas wir Substanzen verabreichen,

welche ja auchj normaler Weise im QOrganismus vor-
handen sind und dort ihre wichtige Funktion ausiiben.
Die Gefzhr einer Uberdosierung besteht niemals.

. Die Vitamine A und D konnen wir lokal mit qu-
ten Ergebnissen in der Behandlung von Wunden und
der Ozaena anwenden. -Durch jhre interne Verabrei-
chung stirken wir dieSchleimhiute, so dass diese seltener
erkranken, beziehungsweise leichter heilen. Aus der
Gruppe der B Vitamine hat nur das Vitamin B prak-
tische Bedeutung bei postdiphterischen Paralysen und
Lahmungen des Nervus Facialis. -

Die Anwendung von C-Vitamin ist bei allen In-
fektionen und Operationen im Bereiche ‘der Oto-Rhino-
Laryngologie angezeigt. Ausserdem kann es mit Erfolg -
auch bei Stomatitis, medikamentoser Gmngms und
Pharyngitis verwendet werden.

JOSEF KALLOS, Arad Hypertome und Blut—
harnsaure.

.. Vefasser behauptet in seinem Aufsatz, dass ein
erhohter DBlutharnsdurespiegel immer eine Funktion-
storung der Niere anzeigt. Diese Metode ist zehnmahl
empfindlicher als die fiir diese Zwecke allgemein ge-
brduchliche Restnitrogenbestimmung. Werte iiber 4,5
mgr. % sind schon pathologisch. In vielen Fillen ist
es Verfassergelungen die Ursache der sogenannten
»essentiellen« Blutdrucke auf eine Nierenerkrankung
zuriickzufiihren. Verfasser-teilt seine neue Methode zur
Bestimmung der Harndure im Blut mit.

—.-—:—.-.
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Clinica Oitalmologica din Cluj
Director : Prof. Dr, D MICHAIL

TRATAMENTUL ULCERULUI CORNEEAN!

de
Dr. NICULAE ZOLOG

Intre afectiunile infectioase ale corneei, ulcerele
constituesc prin frecvenfa si gravitatea lor, un capitol
care meritd o deosebitd atentiune din partea practi-
cianului nespecialist. Intr’adevar, toate statisticile cari
privesc activitatea diverselor servicii de oculistica arata
un procent considerabil de afecfiuni corneene atat la

- bolnavii ospitalizati cat si la cei care frecventeaza di- |

ferite ambulatorii, idr intre aceste boli ulcerele figu-
reaza intr’un numir impresionant.

Diferitele domenii de activitate industriala, co-
merciala sau agricold expun — cu toate mijloacele de

protectie propuse sau chiar impuse — la o serie in-
treaga de leziuni corneene cari toate pot duce la acea |

redutabild boald cunoscutd sub numele de ulcer ser-
piginos. .
In cele ce urmeazia ne vom ocupa mai ales de
tratamentul acestei boli in lumina celor mai noui cer-
cetari i finind seama de progresele chimioterapiei,
terapiei fizice si biologice. Ne vom ocupa mai ales de
acele mijloace terapeutice cari sunt accesibile aproape
fiecarui practician gi cari nu necesita decat utilajul pe
care azi il poseda imensa majoritate a medicilor, facand
0 succintd prezentare a metodelor, cari daca inca n’au
fost pe deplin verificate si n'au intrat pentru fotdeauna
in uz, deschid perspective noui, unele chiar imbucu-
ritoare, in vindecarea acestei grave afectiuni.

- Pentru a delimita net subiectul ne vom ocupa in
cele ce urmeaza numai de ulcerul serpiginos al cor-
neei si ulcerele traumatice, ldsind pe seama altora
ulcerul trahomatos, flictenular, rodens etc.

‘Pentru a putea aplica cu maximum de efect te-
rapeufica noastrd trebue sa . accentuam dela inceput
cd diagnosticul afecfiunii- trebue pus cat mai exact.
Penfru aceasta nu este de prisos'a schifa pe scurt
elementele esentiale pentru punerea unui diagnostic
cat mai precis si evitarea unor greseh grosolane.

Ulcerul corneean incepe printr’o infiltratie de cu-
loare alburie dupad care urmeazi o pierdere de sub-
stanta care se intinde atat in suprafata cat sl in pro-
funzime. Intinderea lui in suprafa}a se precizeaza colorand
corneea cu o solufie de 1/100 fluoresceind bazica. Cand
este produs de traumatisme corneene cu corp strein
dela inceput se constata lipsa de substanfa. Conjuncti-
vele sunt congestionate si adesea se observd un ade-
varat chemozis al conjunctivei bulbare. Irita si ciclita
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se instaleazd repede i consecutiv lor ipopionul in

camera anterioara.

Ca simptome subiective se semnaleazi durerl
oculare, hemicranii, fotofobie, lacramare, frisoane, etc.

In expunerea tratamentului ulcerelor corneene ne
vom conduce in alegerea metodelor mai ales de expe-
rienfa si directivele Prof. Michail in clinica Oftalmo-
logicd din Cluj, adaugand la aceasta metodele cari au
primit mai des sufragiul celor cari le-au verificat.

- Tratamentul ulcerelor corneene este: I. local si
[l. general.

Cel dintai prezinta astdzi atatea vanante incat
este intradevar greu a alege una. Cu aceias metoda
se pot vedea consemnate cele mai miraculoase vin-
decari sau cele mai lamentabile esecuri in mainile
diferitilor autori.

Tratamentul local este: A) medicamentos, B) fizic,
C) chirurgical si D) biologic.

A) Tratamentul medicamentos. Dupa Van Lint
se trateaza ulcerul cu ipopion, ulcerele atone, herpesul
corneean si ulcerul rozitor astfel: se anesteziaza cor-
neea cu o picaturd de cocaina 2/100 si se coloreaza
ulcerul cu fluoresceind pentru a-i vedea, net limitele.
Cu ajutorul unei sonde, cdreia i se infdgoara da o
exfremifafe putind vatd si care se imbiba cu tinctura
de iod proaspata, se atinge infreaga suprafata ulcerata,
fara a o depdsi. Acest tratament se aplicd tot a doua
zi dimineata. In afara de aceasta se aplica de doud
ori la zi oxid galben de mercur in alifie de 2% dimi-
neata si seara. In zilele cand se fac cauterizari cu
tincturd de iod nu se aplicd dimineata precipitatul de
mercur, pentru a evita formarea iodurei de mercur,
care este foarte iritantd pentru ochiu.

O metoda mixta chirurgicald si medicamentoasa
este a se cureta suprafata ulcerului pentru a elimina
masele necrotice si apoi aplicarea de clorurda de aur
si tanin ambele in concentratie de 5%.

Collargolul 5% si argirolul 15—20% sunt utili-
zabile cu folos pentru actiunea lor bactericida. Insistim

- a se utiliza aceste concenfrafii cari desi in aparenfa

mari, sunt absolut indispensabile si nu sunt nocive
peniru jesuturile oculare.

Intre medicamentele cari s’au impus de mult si
au rezistat timpului este optochina care dupa majori-
tatea autorilor este cea mai eficace. Cazurile ugoare -
se pot trata numai cu optochin in pastd s’au picturi.
[ata formule dupa care se prescrie:

Rbp. Optdchin, 0,10
Aq. dest. ad. 10,0
D. S. sol. 1%



comprimate
comprimate

DIPLOSAL §

.
(ester salicilic al acidului salicilic)

Pentru

tratamente

In rheumatism muscular cu acid salicilic
Pomadi de Diplosal

de lunga durats

Nu provoaca transpiratia
atat de penibila..

‘C. F. BOEHRINGER & SCEHNE G. m. b. H, MANNHEIM—WALDHOF
Reprezentant pentru Roméania: Rudolf Forek, Bucuresti lli, Str. G-ral Er. Grigorescu, 6
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Rp. Optochin bazic. 1 ctgr.’

Vazelin 4 qr.
Oleu paraffin. 1 gr.

si
'Oxicianuré de Hg 3 magr.
Vazelin. 4 gr.

Parafina lichida 1 gr.
Se amesteca cele doud alifii.

Picdturile se instileaza tot la doud ore, dupd unii
autori chiar la intervale de 40 minute. Stargard reco-
manda utilizarea optochinei in toate leziunile corneene
traumatice pentru a preintdmpina aparifia ulcerului
'serpiginos. In lipsa optochinei se poate utiliza chinina.

Pacalin recomanda aplicarea localad de alifie cu
optochin- 2% albastru de metilen 1% cu lanolini si va-
zelind in parti egale, si dionind 5% in solufie, alifie
sau chiar injectii subconjunctivale impreund cu oxi-
cianurd ‘de mercur 0,005:1. La acest tratament se
adauga spalaturi- ale sacului conjunctival cu diferite
solufii antiseptice ca solutie ipertonici de sulfat de
magneziu (timp de 5 minute tot la 3—4 ore) sau oxi-
cianurd de mercur 1/5000. ‘

Dupa comportarea tensiunii infraoculare va tre=~
bui si utilizim in tratamentul ulcerului corneean mi-
driatice sau miotice. ' '

[atd schema lui Bivona:

1. Cand tensiunea infraoculard e normala:

- a) Daci irisul nu e iritat, atropina e de prisos.

b) Cand e iritat este necesara.

2.  Tendinta la ipertensiune:

a) Midriaticele contraindicate.
b) De utilizat miotice. ,
3. Pericol de perforarea ulcerului:

f

- a) Daca ulcerul are sediul central se aplici

midriatice.
b) Daca e periferic, miotice.

B) Tratamentul fizic in ulcerul corneean dispune
azi de un impresionant numar de posibilitifi. Se poate
spune chiar ca tratamentul medicamentos a devenit un
adjuvant al acestuia.

Intre aceste mijloace cel mai vechiu si care s’a
impus mai mult este cauterizarea ulcerului, mai ales
la periferia lui in asa numitele sprancene de infiltratie.
Cauterizarea se ‘practici cu grije pentru a nu altera
si tesuturile sinatoase din jur. Unii autori recomandi
a se incdlzi §i usca numai suprafaa ulcerului fird a
produce o cauterizare propriu zisa. In lipsa unui gal-
vano-cauter se poate foarte ugor improviza un cauter,
incalzind de repetate ori la o lampa de spirt un stilet
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fin de céi latrimale*péné la rosu cu care se poate

apoi cauteriza, incalzi si usca suprafata ulcerata.
In legaturd cu galvano-cauterizarea trebue sa men-
tionez c3, de cand s’a facut constatarea, c¢d un ulcer

perforat, din cauza modificdrilor tensionale intraoculare

probabil, nu mai progreseaza, se utilizeazd de unii au-
tori asa numita galvano-cauterizare perforanta centrala
sau periferica. Veselyi a construit un cauter cu vapori
care se utilizeazd si in Clinica Oftalmologica din Cluj
si cdruia Reid i-a adaptat un termometru.

In afard de termoforul electric sau altd modali-
tate de incalzire care se face transpalpebral (cite o
jumitate de ord de 2—3 ori la zi) Shann a construit
un termofor care aplicat un minut direct pe cornee
produce o temperatura de 156° Fahrenheit, capabild a
distruge unii germeni patogeni, fard a altera tesuturile
oculare. ‘ '

In ultimul timp fot mai numeroase sunt aprecie-
rile favorabile asupra efectelor bune ale razelor ultra-
violete aplicate local in tratamentul ulcerelor corneene..
Se fac sedinte de iradieri in numar de 5—20 dupi
necesitate si rezistenfa ulcerelor. Durata unei sedinte
este de 10—20 minute la distanfa de un metru si cu
un curent de 5 A. Se mai poate utiliza cu folos razele-
Roentgen 4—5 sedinte a 1 H sub un filtru de 5AL

C) Intre mijloacele chirurgicale practicabile in
orice parte putem cita tarsorafia mediolateralid mai ales

“in ulcerele grave; curetarea suprafefei ulcerului si aco-

perirea lui cu o punte de conjunctiva bulbard care pre--
vine perforarea si prin vascularizarea care urmeazi
produce rezorbfia infiltratiei.

Penfru a produce ipotonizarea atat de favorabila.
cicatrizdrii se practicd paracenteza care are avantajul.
cd nu lasa cicatrici in plin. tesut corneean ca in cazu-
rile de cauterizari perforante.

D) S’au pus mari nadejdi in terapia ulcerului ser-
piginos cu seruri, dupd ce s’a gdsit ca pneumococul
este adesea agentul lui producator, recomandandu-ce-
tratamentul general si local cu ser antipneumococic.
In ultimul timp ftipizarea pneumococilor a dus la des-
crierea a peste 20 fipuri de pneumococi dintre care-
tipul 4 ar fi cel cauzator al ulcerului. Nici tratamen-
tul specific cu serul tip 4 n’a dus la rezultate prea
imbucuritoare. In cazuri disperate se vor utiliza totusi.
aceste seruri si in instilaii conjunctivale.

Prin raspandirea tot mai mare a vitaminelor s’a.
incercat si in oftalmologie tratamentul local cu vita--
mine inafara de tratamentul general din cazurile de
carenfe. Heinsius a demonstrat in mod experimental. -
ca ulcerele provocate la iepuri se epitelizeaza mai re-
pede prin aplicarea locald' de vitamind A. Pornindu se-
dela aceste constatdri experimentale s’a utilizat in di-
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ferite ulcerafii corneene cu succes, untura de peste
aplicatda sub forma de picdturi in sacul conjuctival.
Deoarece din cauza mirosului siu caracteristic nu este
acceptata bucuros de pacienfi s’a inlocuit cu diferite
preparate vitaminice. Heinsius utilizeazi' alifia de Vo-
gan 2% preparata de casa Bayer. In clinica oftalmo-
logicd din Cluj- utilizdm combinatfia de vitamind AsiD
pusa in comert de casa Byla sub numele de Vitadone.
Amintesc doar ca dintre hormoni aplicarea locali de
adrenalind 1/1000 si unguente cu insulind 3—4% s’au
recomandat de cativa autori.

Descoperlrea asa numitilor »trephones« de Carrel,
extragi din embrioni si leucocite si cari se pare ci au
~ calitatea de a accelera repararea fesuturilor, prinir’o di-
viziune Kkariokineticd rapida a celulelor reparatoare,
deschide si pantru oftalmologie si in special in trata-
mentul ulcerelor corneele perspective imbucuritoare.

II. Tratamentul general in ulcerul serpiginos con-
sista in aplicarea piretoterapiei prin injectarea intra-
musculard de 8—10 cmc lapte steril. Aceasta injectie
se va repeta la 2—4 zile. Nu se va trece peste 7 zile
caci pot surveni accidentele anafilactice. Cu acelas fo-
los si obfindndu-se chiar temperaturi mai ridicate se
pot utiliza injectii cu levurd de bere dupa procedeul
profesorului Urechia, deasemenea seroterapia paraspe-
cificd cu ser antidifteric (2000 unititi) vaccinul antifi-
fic sau antisancros (Dmelcos). Cu toate controversele
se vor ufiliza si serurile specifice antipneumo-stafilo —
sau streptococice.

Deoarece ulzerele corneene afecteazi adesea per-
soanele a cdror stare generald este deficientd, vom
fonifica bolnavii prin regim, aeratie, administratie de
fonice, vitamine efc.

Piretoterapia o vom combina cu ufilizarea a di-
ferite dezifectante generale injectate ca cianura de
mercur, Deseptil, Rubiazol, Prontozil etc.

Burnham a obfinut rezultate excelente prin in-
jectii ipodermice de pilocarpind. Se incepe cu doza de
6 mgr zilnic majorand doza progresiv. Doza maxima
admisa este 25 mgr. Se supravegheazad cu afentie re-
actia bolnavului oprind majorarea dozei cind apar fe-
nomene de intoleranii. Aceastd medicatie se insofeste
de ingerare de jod, brom, iar local se va aplica argi-
rol gi atropind. Se mai poate utiliza autoseroterapia,
si injectiile de insulind (15—20 unitdfi la zi).

Penfru a completa tratamentul ulcerului este ne-
cesar sd amintim de asa numiful tratament al starii
locale preexistente (May). Se va supraveghea sacul la-
crimal care adesea este rezervoriul microbian si atunci
cand este inflamat si purulent il vom frata prin spi-
laturi antiseptice cu nitrat de argint 1% sulfat de zinc

1% acid boric 3% sau la nevoie poate fi chiar extirpat.
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Se va supraveghea infotdeauna starea amigdalelor, din-
tilor si sinusurilor cari adesea pe langa iritafii conjunc-
tivale pot intdrzia vindecarea leziunilor corneene.

-Se va aplica pansament asupra ochiului afectat
atat timp cat ulceratia corneeani persista.

Desigur c¢d nuvom putea aplica la un bolnav tot
arsenalul ferapeutic ingirat mai sus. Incazurile usoare
de ulcere postfraumatice, dupa extractia de corp strein
instilatiile de optochin -sunt suficiente. Indata ce
pericolul ulcerului serpiginos e iminent se vor utiliza -
la maximum toate mijloacele ce ne stau la dispozitie.

i = ~i—

SOCIETA]‘I MEDICALE

SOCIETATEA $TIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ
Sedinta din 6 Mai 1939
_Prezideazé: Prof. Dr. M. STURZA, presedinte

Dr. Adalbert Lakatos: Sciaticd de origine dentar3.

Autorul insistd in primul rind asupra importanfei unui
diagnostic etiologic in sciaticd, caci tratamentu! pur simptoma-
tic adesea nu d& rezultate. Majoritatea sciatalglilor zise esen-
tiale reactioneazd favorabil la tratamentele medicamentoase
(inj. cu iod, inj. epidurale §i perineurale cu ser novocainat,
etc.) si fizice (termoterapie generald ori locald, radioterapie,
unde scurte, etc.); intr’un numdr oarecare de cazuri insa toate
aceste tratamente esujazd si in aceste din urmi cazuri trebue
cdutatd o altd etiologie decat frigul. O astiel de etiologie este
cea dentard, ca si in cazul prezentat de autor. E vorba de o
pacientd a Clinicel neurologice din Cluj, care vine in Clinici
pentru dureri cu caracter sciatalgic, datind din Avg. 1938.

‘Toate tratamentele incercate in provincie, precum sgi tratamen-

tul incercat in prima sdptdmand dupd intrarea ei in Clinica neu-

.rologicd, au eguat. Proceddndu-se atunci la un examen general

detailat, se descopere o serie de dinti alteratf, dupd extractia
cirora, la scurt timp (aproximativ la o siptimani) durerile
bolnavei au inceput sd cedeze, iar dupd 3 siptimani a pari-
sit Clinica, aproape complect vindecata.

Aulorul insista asupra importanjei examenului complect
al unor asemenea bolnavi, chiar dacd dansif nu-si amintesc si
fi avut cindva dureri dentare. Tot ca focare posibile de fnfec-
{ie, trebue considerate si amigdalele, apendicele si 1a femel sl
organele genitale interne.

Prognosticul sciatalgiilor de naturd dentard este in ge-
neral mal bun decat al sciaticelor esenfiale fird etiologie pre-
cizatd, intrucit acestea din urma rezistd timp indelungat la
cele mai variate tratamente,

Dr. P, Bruda, Drd H. Popescu: Derivajla urinei pe
cale perineala dupa destrucpa totald a uretrel. (Apare
in articol).

Prof. Dr, Gr. Benetalo gi P, Ciurdariu: Contribufiuni
noi la studiul sennitajli. (Influenta varstel asupra potasiu-
Iul tisular i sanghin).
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Din datele obfinute de autori pe sobolani si indivizi se-
nili rezulti ci in stare de senescenf{d are loc un deranj pro-
fund in metabolismul potasjului, caracterizat prin cresterea po-
tasfului sanghin si scaderea celui tisular.

' Aceste constatdri sublinizi fncd odata corelatia intre se-
nilitate gl insuficienja suprarenald, care se caracterizeaza de-
asemenea prin hiperpotasemie gi scdderea K-lui din fesuturf.

Corelagia intre senilitate si insuficienfa suprarenald a
fost relevatd pentru prima datd cu ocazia cercetarilor pe cari
unu! din autori le-a ficut asupra solubilitd}if proteinelor tisu-
lare, ardtand ca atat in insuficienta suprarenald cat siin senilitate
survine o insolubilizare accentuatd a . proteinelor profopl=s-
matice,

In ce priveste interpretarea rezultatelor obtinute, ea poate
fi fdcutd in felul urmitor : '

“ Hiperpotasemia animalelor senile ar putea fi explicatd
prin permeablilitatea maritd a globulelor rosii pentru potasiv,
sau prin mobilizarea K-lui din {esuturi. .

Faptul cd madrirea K-lui sanghin este insofitd de scdde-
rea celui t{sular, justifici presupunerea, dupi care hiperpotase-~

"mia senililor se datoreste cel pufin in parte, mobilizdrii pota-
sfului din tesuturi.

Trecerea potasiului din tesuturi, presupune o prealabild
transformare a lui din forma nedifuzabil3, sub care se giseste
in fesuturi, in cea ionizatd din sange. Aceasta din urmi, acu-
mulandu-se in cantitafi prea mari in sange, are acfiune toxica
asupra inimei gi asupra organismului in intregime.

Dacd finem seami de faptul cd K-ul tisular nedifuzabil
joacd un ro! important in activitatea musculard, reprezentind

in general forma biologic activd a potasiului, iar hiperpotasie-.

mia are un efect toxic, putem explica prin diminuarea pota-
sfului tisular si cresterea celui sanghin, cel pufin in parte, sca-
derea capacitdfii functfionale a organeior senile.

Dr. Liviu Modran: Noul tratament al Actinomico-
zei dupd Profesor Neuber.

Actinomicoza e o afecfiune parazitard cronicd, caracte-
rizatd prin Infiltrafiuni lemnoase extensive, cari se ramolesc
in unele lo:uri, formand abcese, cari se deschid formand fis-
fule, prin cari se scurge un puroiu pufin abondent, amestecat
cu grdunte galbene caracteristice, constitulte din filamente pa-
razitare.

Avand in vedere modul de transmisfune al infecﬁunh,
. — fzvorul principal de infectie il constitue gramineele, — ori
tara noastrd fiind eminamente o fard agricold, insemneazd ca
numarul cazurilor de actinomicozd trebue sa fie mult mai mare,
decat cifra pe cari ni-o da statistica ¢i ci, combaterea acestei
boli are o importantd deosebitd penfru nof.

In tratamentul actinomicozef dlspuneam de 3 metode de
tratament :

1. Chemoterapia. In cadrul-acestefa Iodura de K. repre-
zintd medicafia cea mai veche, utilizatd incd din 1885 de Tho~
massen, Nocard recomanda dozele masive de 4—12 gr. pe zi.

‘2. Tratamentul chirurgical.

Se pot face incizii pentru deschiderea abceselor actino-
micotice atat cu bisturiul, cat sf cu termo sau electrocauterul.

3. Tratamentul ftzwterapzc

Atat Roentgenterapla, cat si Radiumterapia au dat fru-
"moase rezultate in tratamentul actinomicozei. S'a incercat dia-
termocoagularea §i procedeul electro-chimic al lui Gautier, {ira
insd a se putea inreglistra rezultate prea concludente in favo-
rul lor.
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Cu toate aceste variate si multiple mifloace terapeutice-
de cari dispunem in tratamentul actinomicozei, nici unul -nu e
infailibil, ba putem spune, cd de multe ori avem egecuri cu
sfargit letal.

In 1929 Eduard Neuber a Introdus in tratamentul acti-
nomicozei o noud meto !4 : vaccino-terapia, ale cdref rezultate:
strilucite le-a publicat in diferite lucrari.

In 1931 el aplicd cutireactia cu vaccin in diagnosticul
actinomicozel. Aceastd reactie el o face in dilufii diferite: 1,
Yas Yss Yios Ysor Yooos Yioro; din fiecare dilutie injecteazi 0,1cc. -
intracut:n. Rezultatul reactiei il citeste dupi 48 de ore; o reac-
tie pozitiva se manifestd la locul injeciiel prin un infiltrat con-
sistent sl un halo eritematos. Neuber nu e primul care a apli~
cat cutireacfia in actinomicozd, cdci inaintea Iui in 1928 a in-
trodus-o Area Leao, dar el a scos din Interpretarea. acesfei
reactli un indrumdfor prefios pentru vaccino-teraple. Cutireacfia
exteriorizind starea de alergie a bolnavului, Neuber a indicat
ca doza iniffala 0,1 cc. din dilufia de vaccin, ce a dat inca o
evidentd reactle pozitivd, Cresterea dozelor se face treptat la
4-5 zile. Neuber pune mare insemndtate pe reactiile in focar, .

“cari frebue sd fie toideauna vizibile, altiel tratamentul nu-si

ajunge scopul. In total, in decursul unef serii, administreaza
12—15 injectli la interval de 4 zile. Dacd aceastd ptima serie
n’a dat deplind satisfactie, dupd un interval de 8—10 sdpta-
mani institue o noua serie de vaccin.

La inceput, in tratament, el intrebuinfa autovaccinul, pe
care il prepara singur din culturile de actinomices. Deoarece
aceste culturi sunt destul de greu de facut, nereusind oricui
sioricand, in timpul din urma s’a folosit de un vaccin polivalent, .
preparat din 6—10 varietati de actinomices, de cdtre Institutul
de Seruri gi Vaccinuri Dr. Papay din Bxdapesta.

Observand cd in multe cazuri de actinomicoza, din cauza
stdrif de anergle in care se afla bolnavul, cutireaciia e nega-
tiva, pentru a Inldtura aceastd stare si a repune din nou or-
ganismul slabit in stare de alergie, a intrebuinfat ca roborant
inject {le intramusculare cu Solganal B. oleosum al casei Sche-~
ring. Doza inijfald era 0,01 g. Urcénd doza tot la 4—5 zile, se
putea ajunge pand la doza maximid de 0,5 gr. In decurs de -
8—12 siptidmani cit f{inea o serie, se poate administra in total
3-5 gr. de preparat. Medicamentul e tolerat i bine si bolna-
vul castiga 5—12 kgr. in greutate, Mal tarziu pentru a activa
tratamentul cu vaccin, Neuber a combinat acest tratament cuaur’
(Solganal B. oleosum) - vaccin, in toate cazurile de actinomi-
cozd, obfinidnd rezultate mult mai rapide.

Pini in prezent, pe o statisticd de 62 de cazuri de acti-
nomicoz3, n’a avut esec decat in 5 cazuri, cari la instituirea
tratamentului erau intr’o stare f. grava. In toate celelalte ca-
zuri (57), a obfinut vindecarea dupd una, sau mai multe serii
de tratament.

Pe langd acest tratament, Neuber a preconizat in cazu-
rile grave, injectii cu ser de convalescent, 4—6 Injec{li tot a
4--5-a zl, in cantitate de 40—80cc. El a fratat pand in prezent
6 bolnavi, objindnd efecte bune cu acest procedeu.

Se mai pot face in cazurile grave de actinomicozd trans-
fuzii de sange dela convalescent, injectindu-se de 5—6 ori
sdptdmanal cate 300—500 cc.

Pani in prezent la Clinica Dermato-Venerici s’au tratat
7 cazuri dupd metoda profesoruluj Neuber. In 4 din ele s’a
obfinut vindecarea: 2 cazuri de actinomicoza 1imbii, 1 caz de
actinomicozd cervico-faciala 1 1 caz de actinomicoza buzelor.
In 1 caz de actinomicozd cervico-faciald s’a obfinut o amelio-
rare evidentd, bolnavul fiind incd in curs de tratament. In 2:



No. 9—1939

cazuri tratamentul n’a avut nici o Influlnfa: 1 caz de actino-
micoza peretelui abdominal si 1 caz de actinomicozad cervico-
faciala. -

Numirul prea mic al cazurilor nu ne poate indreptdfi la
o concluzie categoricd; in orice caz metoda profesorului Neu-
- ber, a adus un real progres fn ferapeutica actinomicozei.

—i - —

SOCIETATEA ROMANA DE aNTRGPOLOGIE CLUJ
e

" Sedinta din 2 Iunfe 1939.
Prezideazi DI Proi. Dr. V. PAPILIAN.

Prof. R. Vuia: Dare de seamd asupra Congresi-
ful Internationa) de Aniropologle de Iz Copenhaga-

Autorul dupd ce descrie in frumoase imagini drumul §i
localitatile vizitate, da cetire urmadtorului raport, pe care l-a
irimes M. E. N. si Rectoratului Universitafii din Cluj:

,Avand in vedere faptul cd am fostautorizat din partea
rectoratulai Universitafii sd reprezint Univers'tatea noastra la
Congresul Internafional de Antropologie si Etnologiz, ‘ce s'a
jinut acest an la Copenhaga, {in de a mea datorie sd va prezint
up scurt raport asupra acestui congres si a participarfi mele.

Congresul s’'a tinut intre 1 sf 6 August la Copenhaga.
Au fost reprezentafi 35 guverne, 177 Institute gi Societdti, din
47 tdri. Numdrul total al participantiler a fost 655.

Din Romania s’a anunfat participarea a 8 persoane, ca
reprezentanti ai: Academiei Romane (DI Prof. G. T. Popa),
Societdjli Regale Roméne de Geograffe (Dl Luca Sturza, Mi-
nistru] Romanief la Copenhaga), Societatii Romane de Antro-
pologle din Cluj (Dnit: Prof. V. Vapilian cu Dna Doc. Ctin
Velluda si Asistent 1. Facdoaru), Uaiversitafii din Cluj (Prof.
R. Vuia), Muzeului l:tnograiic din Clu1 (Prof. R, Vuia) si asis-
tent Oct. Vuia).

Dintre acegtia a participat numai subsemnatul si Dgoara
Lufza Netolizka. A fost in deosebi regrefabil cd nu a putut
participa nici unul dintre antropol gii nogtrii, desi mulfi dintre
ei au avut lucrdri de valoare asupra problemelor rasiale la
Romani.

Cele mai multe dinfre persoanele ardtate mai sus nu au
putut participa, deoarece nu lI s’a acordat nici un ajutor dia
partea statului, Avand in vedere impo tanfa participdrilor la
Congresele internationale, atat din punct de vedere stiinific
cat si din punct de vedere al propagandei noastre in strdina-
tate, ar i de dorit si se imstitue un organ central in cadrele
Ministerului Educatiei Najionale, care sd organizeze si s& asi-
gure participarea specialistilor autorizafl la Congresele inter-
najlonale. Aceasta si pentru faptul cd tari mai mici au fost
mai bine reprezentate decat noi. O participare mai numeroasa
ar fi fost de dorit la acest congres, deoarece se pun foarte
multe probleme rasiale si einice, care intereseazi nu numaf
din punct de vedere stiinfific, dar si politic

Congresul a avut urmitoarele sectluni: a) Antropologle
Fizici, b) Psihologie, ¢) Demografie, d) Etnologle, f) Socio-
logfe si Religie, g) Linguisticd si Scrisul.

" Dintre aceste sec{li mai importante au jost: secfia antro-
pologica, etnologicd gl einografica, la care s’au ficut cele mai
‘multe comuniciri. Seciia etnografici a avut gi subsectli dupa
continente,

" Ca subject principal al discufiunilor au fost propuse
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pentru secjia antropologici: a) Relatiunile mutuale de inrudire
la rasele fosile si b) Propagafia geografici a tipurflor de singe
la om gl in regnul anfmal. Pentru secjia etnologici: origina
si desvoltarea agriculturii si a cr sterii vitelor. ?ehtru sectia
etnograficd: pdstoritul si nomadismul. Credinfe si obiceiuri
agrare. ]

Temele din domeniul agriculturii si cregterii vitelor au

fost propuse penfruci Danemarca in a cdrei capitala s’a tinut
congresul este 0 far3 prin excelen}3 agricold.
) Avand in vedere aceste subiecte propuse, subsemnatul
am ales §i ficut 2 comuniciri din acest domeniu si anume:
a) Haute culture en terrasses en Transylvanie: b) Coutumes
agraires chez les Roumains.

Prima comunicare a stirnit un interes  deosebit. In ea
am incercat si dovedesc cd Roméanii si in regiunile mun-
toase ‘inalte se ocupd cu agricultura i deci sunt un popor

- agricol si nu numai de pastorf, cum au incercat si ne prezinte

alfl autori cu interese vidit politice. Aceastd - comunicare a
fost cerutd si fie publicatd in intregime in ,Folk-Liv*, jurnal
internafional de etnologie si folclor european, 'ce apare sub

- auspiciile Academiel Gustav Adolf in Stockholm. Am ficut 2

propuneri acceptate de Consiliul Permanent al Congresului si
anume: a) 53 se facid demers pe langi. guvernele respective
ca sd se institue rezervatfuni, dupd modelul parcurilor natio-
nale. penfru monumentele naturii sl pentru a pastra intact de
orice influenfd viata unui popor a cirui existentd si civilizatie
este ameninjatd ¢l ar fi de dorit sd ile pdstratd in interesul
stilnfei. Astiel de rezervajiuni si se prevadd pentru Vede in
Ceylon, Papuasi In Guinea Noud, Australfeni in Nord-Vestul
Australiei, Pigmei in Congo, Bosimani si Hotentoff in Africa
de Sud si Eskimosi in Groenlada.

Congresul a si ales o Comisie Internationald insdrcinatd
sd studieze aceastd problemd sisd faca propuneri pentru execu-
tarea ef. b) 53 se Infiinfeze o noud sectie a Congresuluf pentru
Muzeologie, Bibliografie s Organizare de Institute pentru spe-
cialitdfile reprezentate la Congres.

Am fost alés ca membru in 2 Comisiuni Internationale:
a) Comisia pentru studierea invdfidmantului antropologic si et~
nologic in farfle reprezentate la Congres, b) Comitetul perma-
nent pentru studiul fermenilor antropologici si etnologici.

Ambele Comisiuni au fost fnstifuite la propunerea mea
facutd la Congresul Internafional de Antropologle si Etnologle
ce s'a tinut in 193¢ la Londra.

Dupd cetirea ravortului, autorul prezintd in extrase o
serie din lucrdrile congresului, de diferifi oameni de stiintd,
insistand asupra celor mai imporfante §i puniandu-le la dispo-
zifia membrilor Societdtii noastre, cari ar fl dornici sd le con-
sulte intrucit in aceste lucrdrl s’au pus o muljime de pro~
bleme de mare importan{d §i actualitate, ca de exemplu: pro-
blema grupelor sanghine.

Doc. Dr. Axente Iancu si Drd. Elena Russu: © pes-
reche de gemenl univitelini.

Gemenii se divid in 2 categorii: bivitelini §i univitelini.
Numirul nasterilor gemelare raportate la nasterile normale
difera foarte mult dupi statisticele ficute de diversi autori, In
general se giseste o sarcind bigemelard la 78—90 sarcinl nor-
male, gemenli bivitelini fiind mal frecvenil ca cei univitelini.

Primii rezultd din:

Fecundarea a 2 ovule. Apert Spune, cad ar il o hlper-
functle a ovarului. Ovulele pot proveni orl flecare separat din
cite un ovar fle ambele din acelas ovar. Ovulele pat ajunge
la maturitate deodatd.
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1. Partizanii suprafecundafiei sustin, ci fecundarea se poate
face la Interval de citeva zile sau. sdptimini in orice caz in-
terval maf mic ca perioada intermenstruald. (Se citeazd exem-

plul unei femei albe care naste gemenf, unul alb si unul ¢

mulafru). .
2. Fecundarea simultand efect a 2 ovule mature in ace-
lagi timp, .

3. Prin superfetafie se infclege fecundarea distanfatd a
celor 2 ovule §i in acest caz pot surveni 2 posibilitafi: orl se
nasc deodatd unul la termen si unul e mai mic. ori se nagte
T-ul la termen si dupd citeva luni altu] la termen.

Gemenii bivitelini pot i de sexe diferite, pot si nu se-
mene nici fizic, nici mental, nici morbid ; cauza neaseminarii ar
putea consta si in atavism.

Exemplu: din 2 gemeni bivitelinl ndscuti de o mama sana-
toasd tata fiind -Insd sifilitic: un bdefas moare la 2 sdpta-
mani cu sifilide pustulo-scuamoase, far fetifa in varstd de 12
ani trieste si este sidnitoasd. '

Gemenii univitelini rezulta din fecundarea unui singur
ovul. Deobicei acestia seamind mult intre ef cidci provin din
acelasi ovul §i spermatozoid..

Lémery (1724) a fost primul, care a sustinut cd 1 ovul
poate confine 2 germeni.

Dareste a experimentat 1a pdsidri — Lereboullet la pesti
a obtinut experimental monstrii dubli.

Blanc a obtinut rezultate apaloage schimband directia
axei embrionului.

Relativ la formarea gemenilor univitelini sunt mai multe
teorii. .

1. T. Lovati si Veit sustin, ca ar fi datorit fecundarii 1
ovul cu 2 nuclei.

2. T. Polispermicii afirmi, cd ar rezulta din iecundarea
1 ovul de mal mulfi spermatozoizi.

3. T. Broman susiine ca ovulul ar fi fecundat de 1 sper-
matozoid cu 2 centrosomf (ceeace se gisegte insd mai frecvent
la sifilitici, dealtfel dupa unele statistici si gemenii univitelini
se gasesc mai frecvent la ei). _

4, F. Fernandez, Z. Sobota, Newman spun, cd ar fi da-
torit segmentatiei in faza blastodermicd sau in epoca embrio-
nard a ovulului normal fecundat de un spermatozoid fot normal.
Nu se stle insa ce confin aceste ovule, ce proprietdfi au, pentru
a se segmenta asa.

Etiologie.

S’au cercetat mai mulfi factorf ca:

Rasa. La germani gasim cel mai mulli gemeni, apoi ur-
meazd slavii si la urmd latinii. Nu sunt oare in raport sarci-
nile gemelare cu fecunditatea?

Latitudinea nu prea are importanti ci mai mult regi-
unea sau fara respectivd. De exemplu Rusia la 50 nasteri nor-
male are o pereche de gemeni, in Irlanda la ‘64, Norvegia 81
si Frania 85.

Epoca. Cristelli a observat mulfi gemeni in Neapole dupa
razboju de unde inainte de rdzboiu in 1914 erau 3%, gemenii
dupa ridzboiu intre anif 1916—21 cifra lor s’a ridicat la 8—29%/,,.
E! o explicA prin dificultatea materiald §i restrictiile alimen~
tare suferite in Mtalla. S’au ficut statistici in acelasi sens si in
Franfa dar nu s’a observat acelag lucru.

Vérstele 1a care survine mai des e 21—28 ani.

Din statistica Clinicei Obstreticale din Bordeaux rezulti
¢d din 72 nasteri gemelare 15 au fost univiteline gi 57 biviteline.

. La-Multipare sunt mal. frecven{i gemenii.’
Ereditatea constitue un factor foarte-fmportant, ca predis-

.
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pozifie pentru gemeni. In anfecedentele ereditare, personale
sau colaterale gasim gemeni mal ales din partea mamel.

Degenerescente : sifilis, alcool, nevroze, toxice, microbi-
ene: f. tifoldd, bronsite repetate, hemoptizii.

Fournier, Bar, Couvelaire si Hutchinson sustin ca fn tot-
deauna la univitelini s3 se caute sifilisul mai des in a 2-a
generatle, .

In antecedentele mamelor prezentind nasteri gemelare
deseori gasim avorturi spontane, copii morti la virsta mici.
Gemenil univitelini deobiceiu sunt identici ca sex (observat
prima datd de Viardel). La nagtere au adesea greutate ceva
mal micd ca cei biviteiini dar intre ef au o greutate asemana-
toare. Au asemdnare fizicd, fizionomie ochi, ten, asemaniri la
gust, uneori chlar s§i amprentele digitale seamind f. mult, S’ar
putea zice ¢d ar fi un singur individ in 2 exemplare.

Asemdndri patologice: reactioneazi la fel fafi de agentii
morbizi cu aceiagi evolutie a bolii, pot uneori diferi insd ca-
racterele cagtigate sub influenfa medjului. De multe ori asemi-

‘narea e atdt de perfectd incatsi pirintii ii deosebesc cu greu.

Se pot totusi indentifica prin:

1. Amprentele digitale.

2. Masurdtori comparate antropologice cari pot diferi puiin.

Bul. Soc. Antr. Paris 1927 citeazd 2 biefi univitelini la
I-ul apar dintfi 1a 9 luni, la celalalt la IOlum, la 1 an fiecare
are 10 dinfi.

Asemdndri in maladiile organice.

Gemenil univitelini reacfioneazd {identic in majoritatea
cazurilor la boli, cdci de multe orl infecfia se face deodatd si
bacilli gdsesc un teren identic.

Ex. Trousseau  citeazd cazul a 2 fratl gemeni din Mar-
silia, ambii aveau astm. Apare Ia unul o oftalmie reumatismala
sl era sigur cd si fratele siu care trdfa la Vilna suferea in

‘acelagi timﬁ de aceiagi boald — fapt confirmat prin scrisoarea

celuilalt, }

Gornelia de Lange in: ,a contribution to the pathology
of identical wins“ descrie_3 perechi de gemeni.

I. Pereche de prematuri niscuii cu 6 sdptimini inainte
de termen — la 2 sdptdmani fiecare prezintd varsdturi cu ste-
nozi pilorici. Ambil operaji in acefasi zi — se vindeci. E de
remarcat, ca 0 matusi dm partea mameif a fost tratatd de ace-
fagl afectiune.

II. per. de gemeni cari in pnmele luni au hernie ingui-
naid bilaterala ambii.

III, per. de gemeni cu craniu natiform gl usoara hldro-
cefalie.

Mme Linossier la Soc.. de Pediatrie din Paris prezinti
cazul a 2 gemeni univitelini, ambii cu scorbut.

Dubreuil descrie gemeni prezentiand buza de epure, unul
in stinga altul in dreapta: o malformafie ,en miroir“.

Stransky citeazd cazuri de osteogenezi imperfecta si lipsa
tibief 1a ambif gemenl.

Sir Francisc Galton a ficut anchete §i studii la gemeni
sl +a gdsit asemdndri de idei si judecatd considerabild chiar
si o telepatie.

S ransky a observat aparifla acelorasi psihoze la ge-
menii univitelini, chiar daci debutul lor se manifestd la varste

- diferite (citeazd un caz de gemeni cu afazie).-

Drif Ionasiu, Lungu si Cupcea comunicd 2 gemenl uni-

- vitelini, ambii prezentind fenomene caracteristice schizofreniei

[-ul schizofrenic far celalt schizoid.
In unele cazuri sunt deosebiri fn desvoltare si in pato-
logia gementlor, carl pot. fl datorite unor .leziuni intrauterine
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de ex.: unul din gemeni sufere un traumatism cerebral, hemo-
ragle cerebrald care poate avea repercusiuni asupra vietii
_ ulterjoare.

Moreau in Psnhologia morbidd“ descrie 2 fraji gemeni
- cari se aseamdnd f. mult fizic ambii au Idel fixe, se simfeau
persecutafi, aveau halucinatii auditive, aveau aceiasi inamici
cari prin mijloace identice vofau sa-i distrrgd. Dupd cateva luni
fira cauze apreciabile se vindecd spontan desi erau separafi
printr’o distan{d de cafiva km.

Observatie:

O pereche de gemenl nascuti la 26 VI 1938. S. L. nadscut
primul i imediat dupd nagterea lui mama face o hemoragie
puternicd. Al 2-lea S. G. f{iind in prezentatie podalicd a fost
extras destul de dificil dupd ¥/, de ord, fiind cianoiic si asfixiat,
s’a recurs imediat la bdi alternante calde sireci pand si-a re-
venit copilul.

Ambii au fost aldptaji de mama, La 6 sdpt. au inceput
ambli sd tugeascd au fiacut tusd convulsivd. I-ul o formd ceva
mai ugoard. Nu avea chinte cuinspiratia caracteristicd (reprize).
Al 2-lea a facut o formid mai severd, avea si varsaturi, 1n plus
acesta a mai facut si o piodermie.

Dela 4 luni laptele de mamd fiind insuficient sunt ali-
mentafi mixt.

In ziua de 9 XI 1933 adicd 41/, L. primul cantdregte 6050
far al 2-lea 5959. La 6 |. apar la ambii primii dinti.

In prezent copili au 11 luni. Primul cantdreste 9350 gr.
lg. 77 cm., iar perimetrul cefalic 45/,; II-lea 9200 gr. Ig. 76
cm. far perimetrul cefalic 46 cm.

Ambif au ochl albastrii, tegqumentele pujin bronzate, parul
de culoare blond&, aproape aceiasi nuantd, conformatia nasului,
gurii, bdrbief si a pavilionuluf urechii identice. Au amandoi
limbd geograficd, ca fizic sunt greu de deosebit doar al Il-iea
e ceva mai palid.

In prezent ambii au 6 din{i si se ridicd in picioare I-ul
e mai cuminte, minincd de toate si e mai linigtit; al Il-lea e
mai vioiu, mai neastimpdrat, la mancdri e mai mofturos refuza
pireul de cartofi, fasole etc.

Actualmente ambif tusesc; la ascultatie la I-ul se aud
raluri de bronsitd, sibilante si ronflante, al doilea are o bron-
sitd difuza.

Ambli au fost vaccinafi, I-ul a ficut o reactie puternicd
si o diseminare a vaccinului pe intreg umdrul drept si pe spate
se vid pustule vaccinale. La al Il-lea nu se observi nimic deo-
sebit (afirmativ). :

E de remarcat, cd in familia tatdlul a maf fost o pereche
de gementi (iratele tatdlui a avut 2 bdiefi cari ambii s’au ficut
mirinari — unul mort fotr'un accident, celdlalt trdegste,

Se tbsetvd deci in cazul de fatd o pereche de gemeni
despre care noi credem ci sunt univitelini cari seamidnd foarte
mult ca fizic, se constatd un paralelism in desvoltarea morfo-
logicd cu o mi.d divergentd in evoluiia bolilor pe cari le fac.
Totust prezintiinsd si o micd discordanjd sub raporiul nuantel
intensitatii in evolujia bolilor ficute, a gustului 1 a preferintei
fatd de componentele alimentare sio ugoard deosebire de tem-
perament.

Bibllografle

Bourois-Simonne : Contrib. a I’étude de la grossesse gé-
méllalre These 1925. — Defaut C.: Contrib. a 1'étude des jeu-
neaux. — Nysenhauz: Contrib. a I'etude dela grossesse gémé-
laire. — Stransky : Beltrdge zur wlillings pathologle (Monats-
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.schrift fiir Kinderheilkunde 1930 Nov. — Drii Ionasgiu-Lungu-

Cupcea: Psihopatologia gemenilor. Buletinul eugenic si biopo-
litic. — P. Nobécourt: Le Concours medical, tm, 60. Nr. 14, 2
Avril 1939 pag. 944.

Sedlnta din 16 Iunie 1939
Prezideaza DI Prof. Dr.-V. PAPILIAN.

Doc. Dr. Axente lancu: Movlalltaiea sub un an esa-
lonatd pe categoril de varsti (zl, sptimanl, Junl) In
judefele: Clu), Somey, Turda, Tirnava Mic3 gi Nis3ud.

Prof-l Marfan') susfipe cd in Franfa la inceputul seco-
lului al XX-lea din 1000 copii cari s’au néscut, aproximativ 160
au sucombat in primul an (48 in prima lund, si 19 in primele
5 zile) ; 53 in anul al 2-lea; 25 in cel de al 3-lea; 17 in anul
13 in anul al cincilea; 56 dela 5-10 ani; 34 dela -
10—15 ani. Mortalitatea generald a fost de 22:1000 locuitori:
lar cea a adultilor de 1t: 1000, Mortalitatea copitlor in primul
an al vietii a egalat pe cea a batranilor carl au atins ori de-
pasit 80 ani.

Dupa acest autor copilul moare in primele zile'din cauza
debilitdtii congenitale si a sifilisului congenital, cauze anteri-
oare naglerli; jar dupa primele zile principalfi factori ai enor-
mei mortalitdtii a primel copildrii sunt afectiunile ciilor dige~
stive si turpburdrile de nutrifie a cdror formid cea mal gravi
este reprezentatd prin atrepsie.

Ia primele patru sipt3manl, stafisticele amintesc, ca si
cauze principale de mortalitate: debilitatea congenitald, turbu-
rarfle digestive, atrepsia, convulsfunile, afectiunile pulmonare
si sifilisul; dela 1—12 luni: afecfiunile. digestive gi atrepsia
constitue cauza a 90-50:100 din decese. »

" Profl Marriott subliniazd cu drept cuvint importanfa ce
revine interdependenfei dintre Infectil si starea de nuirifie in
prima copildrle, Sugarii cirora li-se administreazd un regim
alimentar inadecvat fie sub raport cantitativ fie sub cel cali-
tatlv, devin subnutrifi si foarte susceptibill la infectii, pe de
altd parte iardsi infectille producand varsdturi, diaree, destruc-
tie celulard, metabolism augmentat ori o diminuare a secreffu-
nilor gastro-Intestinale afecteazd starea de nuir.fie, Sugarul si
copilul mic din prima varstd sunt mai susceptibilf la Infectiile
rinofaringelui, a urechii medii, a tractuluf urinar in raport cu
virstele mai inaintate si aceste din urmi exercitd un efect
ddunitor evident §i important asupra nutrifief organismelor
putin resistente. Din aceste motive autorul american consacra
in tratatul sau referitor la alimentatia copiluluf (Prof. Williams
Mc Kim Marriott: Infant. Nutrition. London. Henry Kimpton,
1930) un capitol aparte infecfiunilor comune (Common infec-
tions“) ca rinofaringita, otita medie, mastoidita, pielita, tuber-
culoza si sifillsul congenital (pag. 272—287).

Dupia statistica Prof-lui Finkelstein (Lehrbuch der Siu-
glinskrankheiten, Springer, Barlin 1924) rezultd cd din 100 de-
cese din cauza .emacierif*, ,diareif* si gastro-enteritelor
(.Brechdurchfali*) abja 13 intereseaz3 anul al 2-lea §i aproxi-
mativ abia 4 cazuri revin anului 3 de viatd, jar 70—80 in
schimb ating varsta sugarului. Din mortalitatea totald din pri-
mul an al viefli %, au sucombat pe urma unor afecjiuni cari
direct orf indirect pornesc dela organele digestive. Acestei ori-
bile mortalitdfi il corespunde o mortalifate si mai urcata, ce
nu poate fi exprimatd in cifre.

1) Prof. Dr. A. B. Marfan: Traité de I’allaitement et de
P’alimentation des enfants, du premier age. 3-e edition. Masson.
Paris 1920 (De atunci a apdrut gi edifia a IV-a).
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Stransky (Eugen Strdnsky ‘Sozialhygiene im Siuglings
und Kleinkindesalter, cu o prefati de Hofrat Prof. Dr. Leopold
Moll, Deuticke, Lelpzig in Wien, 1929) susiine ci in timp ce
mortalitatea sugarilor in toate Statele de culturd ale Iumii se
afld fntc’o permanentd scddere, mortahtatea noilor nascufi
(dupd dansul perioada de nou niscut in sens mai larg este
prima lund, jar in sens mai restrdns primele 1-2 siptimani)
in schimb a putut fi influentatd numai foarte pufin ori aproape
de loc. Autorul mai reproduce i o statistici de a lui Rott din
care rezultd cd mortalitatea Infantild in prima lund este cea
mai mare; cea din a doua lund reprezintd abja !/, a celei an-
terioare, pentruca si pe mai departe mortalltatea si scada
progresiv din Iund in luni.

O constatare analogd rezultd sl din statisticele ameri-
cane dupdcum si dinuna din Amsterdam. Totusisunt mai multe

statistici printre cari si cea a lui Hecker din Miinchen, insen~ |

sul carora, in luna-a 12-a s'ar inregistra iardgl o accentuare a
mortalitdtii. Totugi se tinde ca fenmomenul sad fie interpretat
printr’o gregitd inregistrare a varstei; prin inglobarea la mor-

talitatea din luna a 12-a, a mortalitdfii unor sugari mai in var--

std, a cdror etate ar fi necunoscutd. Deci aceastd augmentare
este consideratd ca fiind falsd si se meniine dispozitia de a
constata o continud §i progresivd scddere a mortalititii ince-
pind dela nastere si mergand pand la finea primuluf an al
vietii.

Debré, Joannon si Cremieu-Alcan ocupandu-se de meto-
dele adoptate pentru studiul rezultatelor unei anchete interna-
tionale ficutd in mai multe {ari ale Europei si formuland o or-
dine cronologicd a mortalitail sugarilor, constatd, ci mortali-
tatea din prima sdptdmidnid este de reguld superioard celefa
din semestrul al doilea, g cd in majoritatea districtelor, mor
mai mulfi copii in cursul primelor sapte zile ale viefii decat in
ultimele sase luni ale primului an. Mortalitatea aceasta primo-
hebdomadara ori precoce este relativ urcatd in districtele cu
o mortalitate infantild totala scdzuta.

: Din aceste cdteva date sumare rezultd totusi importanta
esalondril pe varste a mortalitd}ii infantile din primul an al
vielii, ce fac subiectul prezentei comuniciri. )

Intr’'una din sedinjele anterioare (Soc, Romdnd de An-
tropologie din 27 Ianuarie 1939) noi ne-am fost ocupat de mor-
talifatea infantilda sub un an esalonatd pe varstele cronologice
din judeful Cluj, dar raportind-o la 100 ndscufi vii. De data
aceasfa mortalitatea cronologici a sugarior sub un an este di-
scutatd in raport cu 100 mor{f sub un an §i analizim situatia
sub acest raport in cele 5 judefe studiate pe anii 1932—1937.
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1—6 |7—20] 1—5 | 6—111
O-1zi

zile zile { lunf | luni

1936 | 3,72 | 17,16 | 20,57] 35,23 | 23,31

Ciuj 1937 | 3.94 | 14.13| 20,84 | 38,49 | 22,56
1936 | 4,29 | 17,86 | 17,19| 41,07} 19,57

Somes 1937 | 2,07 | 18,75| 17,97| 39,15| 22,03
1936 | 2,30 | 18,57] 18,37 40,06 | 20,68

Turda 1037 | 2,58 | 14.28| 16,87 38.92| 27.32
1936 | 1,69 | 15,53| 20,90 40,67 21,18

Tarnava-Mici 1937 | 2,65 | 15,64 | 21,20 | 37,56 22,90
1936 | 2,74 | 15,70 | 17,68 37,34 | 25,—

Nisiud 1937 | 2.49 | 13,93| 19)50| 38,70 25,36

No. 9 —19392
MEDIUL URBAN
Cluj 1936 | 15,32 13,02 | 11,87 | 35,24 | 24,51
—_ 1937 | 8,82 18,23| 14,11 34,70 | 24,11
2 | Huedin 1936 | 13,63| 22,72{ 18,18} 36,36 | 9,09
o ' 1937 | 4,3¢| 13,04 |.17,38| 21,73| 43,47
o | Dej 1936 | — | 12,50| 12,50 | 53,12 | 21,87
g 1937 | 6,88 | 16,82 20,68 | 37,93 | 17,24
6 -| Gherla 1936 | — | 25— 12,50 6,50 —
w 1937 | 6,66 | 6,66 | 22,66 | 40,— | 20,—
[+
=]
5 | Turda 1936 | — | 15,50 13,79 48,27 | 22,41
= 1937 | — 120,961 27,41} 21,96 | 30.64
Blaj 1936 | — 6,66 | 13,33 20,— | 60,—
, 1937 | — | 9,00 | 9,00 36,36 45,45
S [Dic.Sf.Martin| 1926 | — | 8,33 | 41,66 41,66 8,33
g3 19377 — | 8,57 | 21,42 14,23 35,71
« = | Dumbraveni | 1936 | 12,50| — | 37,50 25,— | 25,—
Lol 1937 | 33,30 | 33,33| 33,33| — -
S | Bistrifa- 1936 | — | 22,22 33,33| 27,77] 16,65
3 1937 | — | 33.33| 13,33} 33,33| 20,—
g Nasaud 1936 | — | 9,09| 18,18 18,18 | 54,54
Z 1937 | — | 16,66' 16,56] 13,33 13,33

Din tabloul nostru rezultd cd cea mal mare mortalitate
din 1-a zi in anii 1936 -37 a prezentat-o in mediul rural jude-
ful Somes, apdi in ordinea decrescanda judefele: Cluj, Nasdud,
Turda, Tarnava-Mica. ,

Cea mai urcatd mortalitate din zilele de 1—6 a fost in
judeful Somes, apol in ordive scizindd urmeazd: Turda, Cluj,
Tarnava-Micd g¢f Nasdudul. -

Cea mai urcatd mortalitate in zilele de 7—29 a fost in
Tarnava-Mic3d, apoi in ordinea decrescandd urmeaza judefele:
Cluj, N&siud, Turda si Somes.

La categoria mortalitdtii dela 6—11 luni 1l det!ne )ude:ul
Nisiud, urmandu-i in ordinea decrescinda judetele: Turda,
Tarnava-Mica, Ndsdud si Cluj,

Locul de frunte la grupa mortalitifii dela 6—11 luni il
detine judeful Ndsdud, urmiadn-i in ordinea descrescandi ju-
dejele: Turda, Cluj, Tarnava-Mica si Somes.

Pentru judetele Cluj si Nisiud mortalilatea din primele
6 zile este aproape identicd cu cea din prima lund scdzand
primele 6 zile ; pentru Somes 8i Turda mortalitatea din primele
6 zile depiseste mortalifatea din restul primei luni {3 sidpti-

‘mani) iar in Tarnava-Micd mortalitatea dela 729 zile depi-

seste pe cea din primele 6 zile.

Una din caracteristicele situatiel dela nol mi-se pare a
fi faptul ci mortalitatea dela 1—5 luni pentru toate cele 5 ju-
defe este mai mare decdt mortalitatea dela 1-~29 zile, deci
decht cea din prima lund scdzind prima zi. Nu rezultd deci
pentru reglunea studiatd de noi, tendinta de scadere a morta-
litatii sugarilor cu avansarea in varstd, asa dupd cum acest
fapt a fost stabilit in statisticele germane, americane, cea din
Amsterdam, etc.

Deasemenea si mortalitatea din cel de al 2-lea semestru
al viefii depas:ste pe cea Inreglstrati pentru orimele o zile
— 1in opozijle cu faptele constatate pentru districtele cercetate
de anchetele internationale in {drile din Europa unde situajia
era chiar inversatd. Morfalitatea infantild din varsta dela 611

uni este mai mare si decdt cea dela 7 —29 zile in schimb mai

scizutd decat cea dela 1—5 luni.

Scrutand situafia din mediul urban al aceloragi 1udete
constatim c3 mortalitatea din prima zi a vletn este cu mult
mai mare in mediul urban decat’in cel rural.

Intre diferitele grupe cronologice din mediul urban se con-
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.-stati aproape acelasi corelatie intre olaltd ca sl penfru mediul
dela {ard cu deosebirea insi ca iluctuaﬂunile dela un an ‘la.
.altul si dela un orag ori targ la altul sunt mai accentuate.

Prof. Dr. V. Papilian si Dr. V. Preda: €Cercetdrl éx-
perimentale asupra modificdrli grupelor sanghine
in vitro.

Autorii au reusit sd transforme in vitro grupele sanghine
'prin addugarea substanjelor farmaco-dinamice folosite in stu-
diul sistemulul vegetativ. Ei au- ajuns la urmitoarele conclu-
zfuni: Grupele A si B prezintd cele mai multe posibilitdfi de
modificare, fara ca fotusl sd se schimbe yre-0 datd intre ele.
“Grupa cu cea mali mare fixitate este grupa O, figitate verifi-
catd si cu ajutorul iradierilor. Este vorba de un fenomen blo-
logic dat fiind ci in cele mai multe cazuri' (62,20%) probele
n’au suferit nici o modificare. Alf argument ce pledeazi in
favoarea acestei teze este ¢d la aceleasi probe unele substante
au produs modificarea far altele nu. Ar exista de fapt 2 grupe
sanghine primare sl anume: grupa A §i grupa B, care nu se
schimbd nicl odata intre ele, Celelalte doud grupe ar fi grupa
nou A sl nou B, dupd cum agultinabilitatea. este marita sau
diminuati.

Prof. Dr. V. Papilian gi Dr. I G. Russu: Studiul mod|s
ficdrli grupelor sanghine ia bolnavi.

Intr’o lucrare anterioard Prof. Papilian, Doc. Velluda si
Drd. F. Antonescu au demonstrat experimental ci puterea de
.aglutinare a serului asupra globulelor rogii poate fi modificata
prin acfiunea diferitelor substanje. Ca o continuare a cerceta-
rilor de mal sus s’a cautat sd se vadd dacd grupele sanghine
pot fi modificate in diferite imprejurdri in" vivo.

In lucrarea de fatd, s’a studiat aceastid posibilitate de
-schimbare a grupelor sanghine la bolnavii cu tumori maligne.
In acest studiu s’au urmarit doud chestiuni: I. proportionali-
tatea diferitelor grupe sanghine la bolnavii cu tumori maligne
in momentul ospitalizdrii, indiferent dacd mai inainte au fost
{ratati sau nu — adicd bolnavi vechi sau numai incipienfi —
precum gi Il repartifia grupelor pe forme de tumori,

Sa detesmlnat grupa sanghind la 100 (una sutd) indivizi
de ambele sexe (prin metoda aglutindrii pe lam’i a lui Best-
‘Vincent).

‘Rezultatul este cuprins in urmdtorul tablou:

Grupa| AB ‘ A B o)

53% | 25% 22%' 0%

% v |

Repartizate pe felul tumorilor aspectul proporjiilor cen-
tesimale se prezintd in felul urmdtor:

- CLUJUL MEDICAL

|aB | A | B | O
Epiteliome (85%) 459, | 219 | 199 | 09
Sarcoame (10%) 4% | 3% | 3% | 0%
Tiroidita (19%) 1% | — — -
Papilom vezical (1%) —_ 1% | — -
Tumord laringo-faringiand (19) 1% | — - —_
Hlp_ertroﬁe de prostatd malignizati
(1%) 1% | — - -

) Lupus cancerizat (1%) %\ — | — | =
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" Din cele dous tqbloufi se remarcd in prlrﬁul rénd lipsa -

- completd a grupului O, ceeace nu poate fi datoriti unei sim-

ple coincidente avindu-se in vedere numdirul determiadrilor;

far in al doilea rind se observid predominenfa grupei AB in

toate formele de tumori maligne, putem admite deocamdata ca
tumorile au o influent{d asupra modificirii proprietatii de aglu-
tinare a globulelor rosii. -

In a 2a parte a lucrdrli am urmirit in timp o serie
de bolnavl sub acfiunea tratamentuiuf cu radiu, rontgen sf chi-
rurgical. Dintre acegtia sase au sulerit modificari ale grupel
sanghine. '

Aceste modificiri pot fl divizate in 2 mari grupe: 1
schimbare completd a grupei s’a objlnut la trel bolnavi si
anume: a) In momentul ospitalizdrii bolnavul are grupa A4, i
se face fratament cu radium (ace) timp de 21 zile far3 a su-
feri modificarl ale grupei sanghine, apoi alte 26 zile se conti-
nud tratamentul cu radium si la determinare bolnavul prezintd

. grupa AB.

b) grupa B in momentul ospitahzirli bolnavul urmeaza

"un fratamert de 6 sedinte rontgenterapie in timp de 30 zile,

dupd care o noud determinare de grupd di grupa AB.

c) grupa AB in momentul ospitalizdrii, dupd 11 zile o
noud determinare ‘indici grupa B. In acest interval n’a primit
nici un tratament, cu 2 luni mainte insd a urmat fratament cu
radium.

2. Grupe in curs de modificare s’au obfinut la trei bol-
navi; ¢f anume: a) bolnavul in momentul ospitalizarif era din
grupa AB. Dupd 21 de zile, in care timp i se face un ftrata- -
ment cu doze mari de radium, o noud determinare de grupi
il ‘aratd tfot din grupa AB, dar aglutinarea cu A se face foarte
tazfu. _

b) Bolnav din grupa AB; la 30 de zile, in care interval
s'a urmat un tratament cu doze mari de raze X (rontgentera-
pie), o noud determinare il situazd tot in grupa AB, dar aglu-
finarea cu A este foarte infirziata.

c) Bolnav din grupa AB in momentul ospitalizdrii, cu re-
marca insda cd aglutineazd foarte incet cu A. Urmeazd un tra-
tament cu radium gi dupd 10 zile o noud determ'nare il si-
tueazad in grupa ADB fdrd nici o remarca.

Din datele de mai sus se reliefeazd in primul rand po-
sibilitatea schimbarii grupelor sanghine sub influenfa unor fac-
tori externi, in spetd tratamentul cu radium si raze X; apoi
este de refinut faptul cd se gdsesc treceri intre grupele AB-A,
AB-B si invers, fird a fi obfinut nici midcar o trecere intre
A si B.

REVISTA REVISTELOR

MEDICINA INTERNA

Experiente cu Paspat, in tratamenrtul Astmului
de Dr. R. Friedldnder, Berlin. — Referat din ,Ars Medici“. No.
6/1937, ’

Autorul stabilegte cd, actualmente terapia astmuluj tinde
sd posedd o medicatiune eficace in timpul accesulul si anume
o terapie care sd renunte la cunoscutele incerciri de lungid du-
ratd g adeseori fdr3d efect, c3 si se orfenteze pe cat posibil-
mal repede ¢itre vindecare. Cele mal multe antiasthmatice
combat numai accesul sau amendeazd simptomele grele. Altele
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activeazd maf cu seamd o punere la punct a intregului orga-
nism. O pozijie ex:eptionald o are aci Paspat.

Autorul a ficut dela inceput obignuiltele scarificafii su-
perficlale a 1 cm. gf a triturat cu Papast mica piciturd de sange
atat timp pind ce s’a format o crustd pergamentoasd. Repeta-
rea a urmat regulat la obignuitele intervale, iar cele 10 ino-
culdri nu au fost nici odatd depdsite, dupa cum recomandd in-
sugi inventatorul produsului. $’a renunfat la intrebuinfarea al-
tor medicamente, intrucat un efect curativ fira Paspat nu era
in perspectivd. El a intrebuintat Paspat la 27 bolnavi §{ a sta-
bilit in aproximativ 969 din cazurf, o influenfd favorabild
marcatd oblectiv §f subiectiv,

La sfarsit autorul se indreaptd cdfre agsa numita ,reac-
flune®. Acele pusfule ce apar uneori pe locul scarificatiei, i se
par cd sunt semne favorabile, Intrucat si pacientli raporteazi
aproape intotdeauna dupd aceste simptome, despre o amelio-~
rare subiectivd. In orice caz, accentueazi autorul, succesul de-~
pmde de corecta technicd a scariﬂcatiei. ‘

Proctadee moderne peniru explorafla sistemu-
ivi mervos. Les procédé modernes d’exploration du systéme
nerveux). De André Plicket, Le bulletin medicale No. 31, 1937,
pag. 507. :

Autforul aratd importanta lucrdrilor ficute de DBabinsky
in 1912 asupra reflexelor tendinoase §f osoase. Aratd progre-
sele incontestabile ficate in domenful semijologiei nervoase in
ultimii ani, pentrulocalizarea leziunilor cerebrale si medulare,
unele justiciabile pentru intervenili chirurgicale, Studiul L. c.r.
a permis diagnosticul meningitelor tbc. cerebro-spinale si evo-
lufia emoragiilor cerebrale gi a luesului nervos.’

Misurarea presiunif 1 c. r. a permis 0 noud metodd in
explorarea afecfiuni'or sistemului nervos prin manopera lui
Queckenstedt- Stookey care este intrebuinfatd in toate centrele
mari neurologice. Descrie tehnica probei manometrice lombare
a lul Queckenstedt-Stookey si diferitele probe cari se pot face
cu ea precum §i importanfa ei.

Aratd tehnica si importanfa encefalografief, venfriculo-
grilei in diferitele afectiuni medicale — tumori etc. — ale creerului.

Semnaleazd o noud metodd penfru explorarea sistemului
nervos—metoda electroencefalograma.

Proprietiiile 3l aplicajiuniie terapeutice a'e ozo-
nulul. (Les propriétés et les aplications therapeutiques de I’o-
zone). De Gaston Lyon. Le bulletin medicale No. 32, 1937 pag, 537.

Introdus in terapeuticd la 1890, insd infrebuinfarea lui a
fost limitatd. Aubourg are meritul de a- fi ardfat aplicafiunile
multiple ale ozonuluj. Ozonoterapia poate sd vindece numeroase
afectiuni . la cari alte tratamente sunt ineficace. Proprietitile
biologice ale ozonului sunt bine demonstrate. Deoparte are o
mare putere bactericidd si oxidantd, antiparazitar si o acfiune
stlmulanta,

Ozonul poate fi intrebuintat in afecfiuni medicale : plagi
atone, flegmoane gazoase, supurafii cronice. In dermatologie :
piodermite, furunculf, prurit. In otologie : mastoidite.

Aubourg citeazd un caz de colibacilozd acutd tratatd
prin diferite mefode toate ineficace, aplicand tratamentul cu
ozon, a obfinut deja in a doua zl sciderea temperaturii far a
treia zi starea generald foarte bunﬁ bolnava putand chiar si
péréseascé patul.

v Ozonoterapla se poate face sub formi de dugurf, bal lo-
. cale si generale, mlecm lntramusculare, spalaturl duodenale
'(Aubourg)
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- Atebrin gi Plasmoch'n in tratamentul §l contro-
lul malarfei. De Seckinger. — Am. ]l. Trop. Med. 1935 Vol.
15, pag. 631.

Intr'o regiune din Georgia grav Infectatd, rezulti din cer-
cetarea sangelui la copii de gcoald din 6 districte o morbidi-
tate de 80,1%. Din aceasti cauzd s'a administrat in anfi 1933
si 1934, 3 zile pe sdptimini cite 0,01 Plasmochin in timpul se-
zonu'ui. In aceiasi ani toate cazurile care din punctde vedere
microscopic si clinic tridau malaria, au fost tratate cu o curd
de 5 zile Atebrin cate 3 tablete pe zi. Cura cu Plasmochin a
a avut un efect foarte bun asupra purtitorilor de gameti. O
comparafie dintre zona fratatd si una netratati a aritat ci la
sfargitul lui 1933 indicele malaric din zona tratat era de 10,9%.
far in aceea netratati de 60,3%, tratindu-se apoi in Octom-
brie 1933 si zona netrataid cu Atebrin. In prima jumatate a
anului 193¢ nu a fost o deosebire mare intre aceste doud re-~
giuni, dar in sezonul avansat malaric s’a aritat ca in zona tra-
tatd abia in Octomvrie, exista un indice parazitar de 28.8% pe
cand in zona tratati in mod regulat indicele era de numai 8,8%.

Atebrin s’a dovedit eficace mal ales in sterilizarea pur-
tatorilor de paraziti (reducere cu 96,8% in apogeul sezonului)..

' Deasemenea numdrul persoanelor cu tablou negativ din
Zona fratatd era mai mare ca in cea netrafati.

Acéasta mdsurd poate fi consideratd ca un succes deplin

si din punct de vedere epidemiologic.

Rezultate clinice ¢u Ephetonin liquldum compo-
situm Merck de: Dr. Erwin Miiller (dela sectiunea infernd a
lazaretului Neur ode) Deutsche med, Wochenschrift 1938 No.
10, Pag. 339.

Autorul a incercat actiunea Ephetomnei Liq. compositum
asupra mai multor bolnavi. S'a adminisirat in special pentru
prevenirea si inldturarea turburdrilor circalatoril in cursul ma-
ladiilor infecjioase. Cercetdrile amanunfite au ardtat cid Ephe~
tonin llq. comp. depdseste cu mult adrenalina in ceeace pri-
veste durata si durabilitatea efectului. Mal oferd fati de adre-
nalind si preparatele asemdnitoare adrenalinei, avantajul de a
putea fi administrat cu dozare precisd pe cale bucald, fird a
diminua prin aceasta eficacitatea si perfecta tolerabilitate. Cu
doze izolate de 8—10 picaturi s’a putut obfine o perfectd sus-
tinere a circulatiunii in infectiuni (pneumonie, gripd, diiterie,
etc.). In turburdri care lasd si se intrevada o participare pre-
ponderentd a inimef, — sub formd de miocarditd, s’au ardtat
ca foarte eficace doze de 8—10 picdturf la intervale de 2-3
ore. O ameliorare subfectivid si oblect.vd a apdarut foarte re-
pede. Ameljorarea obiectiva a putut ﬂ constatata si pe electro-

cardiograma.

CLAUDEN-ul in tratamentul emoragiiior pulmo-
nare de: Dr. Adam Stupnicki.

" Fiecare emoragie pulmonard nu reprezintd numai un pe~
ricol imediat de viata, ci sl pericolul intinderil fuberculozei in
partile incd sdndtoase ale pulmonuluf. Combaterea emoragiei
trebuie si fie rapidi si energici. Printre numeroasele mijloace
recomandate, Clauden-ul meritd in primul rind a fi mentionat
ca hemostatic fiziologic cu efect sigur si rapid.

Am reusit sd opresc in scurt timp si emoragii pulmonare
grave, dupd administrarea pe calea Intravenocasd de 10-20-
ccm. odatid sau de doud ori pe zf, eventual in combinatfie cu
administrarea .pe calea intramusculard. Nu am putut observa
efecte secundare de orice natur3, neplicute pentru bolnavi. To-
tugf, in adminfstrarea infravenoasi e indlcata lmectarea fncet
gl cu precautiune,
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Pentru prevenirea unef emoragii noui afard de masurile
fizicale obignuite si inainte de toate calmarea psichici, table-
tele de Clauden erau foarte eficace, Administram 2 tablete di-
mineata §i 2 tablete seara inalnte de masd cu pufind apd. La
necesitate se maresc dozele. Dar i la bolnavi cu tendinja la
-emoragii pulmonare i cari adeseori stiu sd prezicd data ace-
.stora, tabletele Clauden s’au dovedit ca profilactic eficace.

—- -

DERMATOLOGIE

Leziunlie oculare ale boalel lui Besnizr-Boeck.

Schaumann. Sindromul lui Heerfordt. (Los lésjons ocu-

laires de la maladie de Basnier-Boeck-Schaumann. Le syndrome
de Heerfordt) de L. M. Pautrier, Archives D’Oph'almologie Tome
2 No. 8. 1938, pag. 689.

Atdturi de formele trewente ale boalei luf Basnier-Boeck
Schaumann: cutanate, osoase, ganglionare, pulmonare, existi
un tip particular al extremititii cefalice, cu predominentd paro-
tidiand, otulard si nervoas3, putandu-se insofi de alte mani-
festari cutanate, ganglionare gi viscerale ale afecfiunei. Acest
tip are o evolufie speciald: usoard febrd, uneorl cefalee i
prostratle, cari releveaza caracterul probabil infectios al bolii.

. Inglobarea sindromului lui Heerfordt la boala Iui Besnlier-
Boeck-Schaumann, extinzand in mod considerabil domeniul ej,
pune in discufiune o mulfime de probleme sf in special cea a
etiologiei afectiunel. Dermatologistif incd m’au ajuns de acord
asupra acestej chestjuni, pe cénd unii sustin originea datorita
-bacilulul tuberculos bovin, aljfi sunt adeptif| unei mfectlunl au-
-tonome incd necunoscute.

Cunoasterea sindromului lui Heerfordt ne aduce noui
achizifiuni ; posibilitatea unei regresiuni si vindecdri spontane
ia nivelul parotidei, nervilor fefii si ochiului. Dacd vederea
uneori rdmane grav compromisd, aceasta e daforitd faptului ca
ochiul organ {. complex si delicat, nu poate sd ajungd la o
restitutio ad integrum ca celelalte organe.

‘In concluzie autorul recomandd ca: orice caz de sindrom
al lui Heerfordt si fie studiat ca o boald a lui Besnier-Boeck-
Schaumann, ficandu-se examenul minujios al tegumentelor,
ganglionilor, radiografia plamanilor gl oaselor extremitdfilor,
<at si examenul isto-patologic al leziunilor cutanate.

' Dy. Liviu Modran

Miisurarea temperaturei in terltoriul Akrocla-
mozel §1 al Lupusulul vulgar. (Temperaturmessungen im
.Bereich von Akrozyanose und Lupus vulgaris) de Hellmut
Hecht-Hamburg. Dermatologische Wochenschrift. No, 45—1938.

La temperatura normald dé 20—21°C se observa tempe-
raturi joase in sfera acrocianozei. Aceste temperaturi in unele
.cazurf sunt numai pufin peste temperatura aerului inconjurator.

Daca se {ine timp de 5 minute in apad de 18°C, scoboari
temperatura tequmentului si se aorople de cea a apei. Aceastd
.temperaturd joasd se mentine timp de 20 de minute dela inde~
pirtarea apei, fird a se observa tendinja de recastigare a
-temperaturei Inifiale. Prin aceastd experientd se stabilegte exlis-
tenfa unel disfuncfiuni arteriale, frigul producand un spasm
arterial.

$i tdrd schimbdri ale .condifiunilor externe pot tempera~
turfle mainilor s& scoboare mult. Ca rezultat al cercetarilor se
~deduce o lipsd a funcfiunil de protecfle a pielii in stare de
-clanoz& cronicy, fatd de.influinfele externe ale frigulul. Aceste
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temperaturi joase dela nivelul teritoriilor acrocianotice, explici
predispozitia acestora pentru diferitele forme de tuberculozi.
Alterdrile plelif se explici prin oprirea metabolismului datoritd
temperaturef scdzute ! incetinirea transporfulul sanghin.

La mdsurarile portiunilor plelii interesate de lupus, in
comparafie cu portiunile sdndtoas: din jur, s’a remarcat tem-
peratura joasd a pielli bolnave. Deosebit de caracteristic sl
probabil i legdturd cu tendinta de expansiune a lupusului vul-
gar, a fost observat in dou# cazuri in apropierea plelil bolnave,
in fesutul sinatos din jur, temperaturf joase in acelas grad ca
si in focarul cu lupus.

Deci masurdrile dau ca rezultat, cd Lupusul vulgar din
punct de vedere al termometrief e o inflamajie rece a pielii,
ceeaace pledeazd in sensul unei participdri reduse a apara-
tului vascular cutanat.

*Cercetdrile termometrice la cele dou3 aiectmm lupusul
vulgar si- akrocianoza, au ardtat ci la ambele sti la bazd o
evidentd alterare a circulafiunii pielii, care constitue pentru
akrocianozd un factor predispozant pentru tuberculozi.

Dr. Liviu Modran

el ]} <

OTO-RINO-LARINGOLOGIE

Asthme et Nez de: Dr. J. Courbin, Revue de Larin-
gologie, Otologle, Rinologie. Juillet Aout Nr. 7—1938.

Pentru a nu desfigura cadrul gf ideile autoruluf in expu-
nerea unei probleme complexe de patologie generald si de spe-
cialitate ca astmul gi nasul, vom pdstra planul de redare in
sensul vederijlor autoruluf.

Partea intdi :

Limitele subiectului. In mtroducere autorul aratd comple-

xitatea problemei datoritd nasului §i rino-faringelul.
‘ Astmul, definitie. Astmul este o reacfiune morbidi, ca-
racterizatd prin turburdri respiratorii, spasmodice si secretorii,
fiind datorit mai multor factori. Limitele acestei afecfiuni sunt
foarte largi datoritd prezentdrii plurimorfe, de aceea pentru
depistarea lor ne servim mai ales de spasm si eozinofilie.

Conditiile patogenice sunt asociate, conditii locale i te-
renul (sistemul neuro-umoral) apendicite cronice, hepatisme,
enterocolitd, helmintiaza, colecistita cronicd, retro-versfunea,
metritele, flbromul, dau mai ales leziunile nasale (cari sunt
cele mai frecvente), asociate cu factorul nervos, umoral sau
artritic pot determina sindromul astmatiform.

Partea doua

Nasul si terenul astmatic. Pe teren nervos 0 afectiune
nasald poate defermina toate manifestajiunile de astm pe cale
directd prin secretiunile din rino-faringe prin intermediul sto-
macului sau al fnimel. Pe teren umoral prin obstrucfia nasald
¢i hipohematozi consecutivd (artfritic denutrit), prin turburiri
mecano-chimice cu hipotonicitate a musculaturii toracice gl prin
sensibilizarea (prin inhalatie).

Nasul ca fixator al reactiunilor astmatice.

Fragilitatea ereditard. Debilitatea naso-bronsicd a lui
Fiorand (distrofie a mucoasef aeriene). Hiperestezia mucoasei
cu tendinfd la turburdri secretorii.

Fragilitatea cdstigatd prin inflamajiuni repetate duc la
hiperestezierea mucoasel, deasemenea diferiti corpi iritantl.

" Leziunile nasale.” Dupi unii autori ar i ¥/, dintre ast-
maticl cu lezluni nasale ca: deviafie de sept, riniti cronic4, hi-
pertrofla cornetelor, polipoza, egmnidlta. sinechiile, pinteni sep-
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tali, rlnlta vaso-motorie, atrezia narinelor, faringlta, amlgda»
lita hipertrofici, atroficd, catarul supurat al cavumulul, perfo-
rafia septului §i sfenoidita.

O atentie speciald trebue datd deviatiilor superioare nu-
mite astmatogene gi contactului muco-mucos dintre cornetul mi-
jlociu si sept (demonstrabile prin reilexul naso-facial exagerat).
De asemenea substanie iritante astamtogene: polen, parfumuri,
diferite proteine.

Factori mecanici (praf, fum) chimici, fizici cari pot de-
termina o lesiune nasald sunt susceptibili si produci ast-
mul pe un teren propice.

Partea treia.

Astmul nasal. Acesta se prezlnté sub doud .forme: a)
astmul de sensibilizatie (polinoza sau al finului) b) Coriza ape-
riodicd (anafilactic sau horse asthma, coloidoclasic sau a fri-
gore, nervos si in fine mixt). )

Tratamentul astmului. Acesta se imparte in doua categorii:

Medicatiunea nasald a crizei (Bonnain).

Inafard de crizd care se poate sintetiza in urmatoarele
puncte :

1. Tratarea terenului. -

2. Tratarea hipersensibilitdtii locale (nasale).

3, Suprimarea factorilor declangatori ai crizei.

4, Terapeutica desensibilizanta specificd in coriza spas-
modica.

Prin urmare tratamentul chirurgical al leziunilor sau hi-~
persensibilizarea ciilor aerfene nu sunt decat élemente  tera-
peutice dinir’'un ansamblu general de ingrijiri, de aceea {rebue
sda se facd eforturi terapeutice complexe.

Dr. G. Cotul.

—i- {1 t—

INFORMAT(UNI

,'Cursurl internationale de perfectionare me-~
dlcala la Berlin.

Academia berlin'ezé de perfec’rionare medicala or-
ganizeaza, in toamna anului 1939, urmatoarele cursuri
de perfechonare medicald:

. Cursuri de perfecfionare in ortopedxe (dela 11
la 16 Septemvrle). Inscrierea 50. — Rm.

2. Lectiuni asupra tuberculozei, (dela 22 la 27
Septemvrie), Inscrierea 50. — resp. 25. — Rm.

3. Cursuri de perfectionare in afecfiunile cardio-
vasculare, (dela 2 la 7 Octomvrie). Inscrierea 50.—Rm.

4. Influenta timpului, a anotimpurilor si altor fac-
tori asemanatori asupra omului sinitos si bolnav, (dela
9 la 14 Octombrie). Inscrierea 50. — Rm.

5. Bolile pielei si bolile venerice lcu considera-
tiuni asupra cosmeticei, (dela 9 la 14 Octomvrle) In-
scrierea 75, — Rm.

6. Importanta radiologiei in medicina mtema (dela
16 la 21 Octomvrie). Inscrierea 60. — Rm.

7. Chirurgia maladiilor intratoracice, cu conside-
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ratlum speciale asupra tuberculozei pulmonare, (dela:

16 la 19 Octomvrie). Inscrierea 80. — Rm.

8. Saptimana de perfecfionare in obstetricd si gi--
necologie, (dela 23 la 28 Octomvrie). Inscrierea 50.—Rm.

9. Cursuri de perfectionare pentru oto-rino-larin-
gologi, dela 25 Septembrie la 7 Octombrie). Inscrierea
150. — resp. 100. — Rm. '

10. Cursuri propedeutice resp. de specializare in:

‘Homeopatie, (dela 9 la 28 Octombrie).

11. Cursuri speciale in toate domeniile medicinei
cu facultatea de examen la patul bolnavului sau in la-
borator, care au loc la fiecare trei Iuni. Pentru cursuri
domnii medici sunt rugati a aduce dinainte la cunos-
tinta dorintele lor, pentru aputeaintocmi un pr0gram
precis pana la venirea lor.

Cursurile sus amintite, sub No. 1—10 se vor preda
in limba germand, cursurile speciale se vor preda de
asemenea in alte limbi.

Cerefi programele si informatiuni detailate la se-
cretariatul dela Berliner Akademie fuer aerztliche Fort-
bildung, Berlin NW 7 Robert Koch Platz 7 (Kaiser
Friedrich Haus). .

 Medicii straini precum si medicii germani cari lo-
cuesc in strainatate, beneficiaza de o reducere de 60%-
asupra tarifului de cale feratd germana (Deutsche Reichs-
bahn). Servindu-se de marci blocate (Registermark),
medicii strdini vor putea reduce in mod considerabil
cheltuelile lor de sedere in Germania. In scopul acesta
li se recomandd a se pune, inainte de plecare, in le-
gaturd cu o banca din fara lor.

&

— Domnii autori sunt rugati si pe calea aceasta
cu insistentd, sa binevoiasca a anexa la articolele cari
le trimit spre publicare in »Clujul Medical« si un scurt
rezumat, cum este indicat §i pe pagina penultima a
copertei la »Note gi informatiuni«. Fara acest rezumat
articolele nu vor fi publicate.

Redactia Clujului Medical.
&

— AVIZ. La revista »Clujul Medical« se pot face
traduceri de articole medicale din limba romani in
cea francezd si germand, din limba germani in cea
franceza gi din limba maghiard in germand! Pretful a.
100 lei pagina scrisd la masini, platibil la preluarea
traducerii.
- *

DOMNII ABONATI cari sunt in restanta cu abo--
namentul, sunt rugafi a-l achita cat mai urgent. Cei cari
nu-l vor achita, vor primi numirul din Octomvrie al
revistei cu ramburs in valoare de 320 de Lei.

Administrafia.



Eterul glicero-gaiacolic
in foafe bolile de raceala

Preparat de géiacol usor resorbabil si cu actiune rapida
Picdturi de Resyl: :

se dozeazi exact; cu intrebuintare practlca si economica,
Table!e de Resyl:

se administreazi usor, stimuleazi pofta de mancare, au
o actiune sigura.

Fiole de Resyl:

injectiuni nedureroase, bine tolerate, pentru acele cazuri
unde o medicatie pe cale bucald nu este recomandabili,

AMBALAJ: Picaturi, flacon cu 20 g——Tablete, flacon cu 20 tablete.
Fiole, Cutie cu 10 fiole a 2,3 cc.

Société pour I'Industrie Chimique a Bile
Reprezentant pentru Romania : NICOLAE BARNA, farmacist, Bucuresti 111, str. Romana 55 c.

: . ek S
BALANES CUTOERIU D3t A
DITHIOOXYBENZOAT DE SODIU }IAUR P 14 .
|ND!(AT IN‘ :

lN*rccAvENo:.},AU
TUBERC ULOZA PULMONARA ™~ 7
LARINGITE TUBERCULOASE LUPUS =

APROBAT DE ONOR.MINIST. sANATATII CUNSE340

LABORATORUL TION" DR OERIU

Reprezentanfa A, GROZEA & Co. -~ Bucurestl — Sir. Doomnel 21
Telefon 4.,89.70 ~ 4.69.53

&= R
WERY IO NTRP‘M..- st

T CT“\ Eo“ok 2207
-iﬁ“‘\““e Apgoaﬂ" WAt (U*““ ,ﬂ

PR A a(_,;;




In tratamentnl tuturor afectmmlor consecuiive unei functiuni de desmtoxncare turburate
sau slabe a peretelui mtestmal

Preparat standardizat pentru tratamentul stirilor de intoxicatie alergice si intestinale:

Coliti, : » Astm brongsial,
Colitid ulceroasi, "~ Urticaria,.

- Ulcer gastric, Corizi potenici,
Ulcer duodenal, . Acnee.

" AMBALAJE ORIGINALE :

Intramuscular : Cutie cu 5 fiole Torantil -4~ 5 fiole api dist. steril,

LEVERKUSEN a. Rh. Pe cale bucald: Flacon cu 20 drageuri.

Esantioane si literatura prin reprezentanta generala pentru Romania:
~ROMIGEFA® S. A. R. Bucuresti I. str. Brezo‘anu 53, Tel.: 3—9285 si 3—9286.
Sucursala: Cluj, Calea Motilor 18, Tel. 37—22

Preparatul pur de VITAMINA D

Se distinge prin efectul siu infailibil, inocuitatea, insipiditatea si eficacitalea sa.

In turburirile metabolismului fosfo-calcic al sistemului osos. Pentru a stimula

odontogeneza si penlru a usura erupfiunea dinfilor. Pentru ameliorarea tabloului
calcic in spasmofilie si alergie.

»Bagere - E.Merck

LEVERKUSEN a. Rh. DARMSTADT

~ROMIGEFA* S.A.R. Bucuresti 1. Str. Brezoianu 53 L CHIMIROMAN*
Sucursala : Cluj, Calea Motilor 18. T Bucuresti I. Str. Th. G. Masaryk 32 \



