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NECESITATEA REVIZUIRII REGULAMEN-
TULUI MILITAR DIN PUNCTUL DE VEDERE
"~ OTOLOGIC

de

Medlc'Locotenent in rezervd Dr. G. BUZOIANU
Profesor de clinicd otc-rino-laringologica.
Pregedintele societdtii romane de oto-rino-laringologie.

Incd din anul 1937 ne-am-isbit de concepfia ne-
motivat prea ingaduitoare a instrucfiunilor cuprinse in
reqguiamentul militar cu privire la aptitudinele fizice
pentri serviciile armatei din punctul de vedere otolo-
gic. in vremea aceea ne straduiam sa dam publicului
medical romanesc cu deosebire studentilor in medicina
si medicilor practicieni un instrument de studiu scris
in roméaneste relativ la patologia auriculara. Ajutat de
colaboratorii nogtri in clinica din Cluj, am gasit
astfel timpul necesar redactdrii primului volum de oto-
logie aparut in 1937 in limba roméand. Dar la alcdtui-
rea capitolului boalelor de urechi in raport cu aptitu-
dinele militare am constatat insd o deosebire impor-
tantd intre regulamentele noastre sanitare militare s
intre requlamentele celor doud importante nafiuni con-
tineniale europene: franceza si germana. Instructiunile
asupra aptitudinelor fizice pentru serviciul militar in
Roménia ni s’au parut exceptional favorabile pentru
0 categorie de otopati in detrimentul serviciului militar
sl deci al farii noastre. In Franfa si in Germania in-

structiunile sunt mai restrictive si credem mai drepte

" adicd mai apropiate de realitatea evidentd a faptelor
de paiologie oticd in raport cu posibilitafile serviciului
militar. Dat fiind insd ca regulamentul romanesc in
vigoare era totusi o realitate materialda am fost obli-
gat s3 mentionez in volumul nostru de otolegie?) in-
structiunile cuprinse privind specialitatea bolilor urechii.
Nam neglijat s notez cu foate acestea care este di-
ferenfa intre instrucfiunile regulamentului nostru mili-
tar gi intre instructiunile regulamentelor militare fran-
ceze, Fard afi pronuntat un singur cuvant de protest
in aceastd privin{a, paralela pe care am-facut-o scriind
asupra felului cum triarea militara a otopafilor se exe-
Cuta in Romania si in Franja scotea in relief o deo-
sebire importantd care poate fi atribuita in defavoarea
T ————————

1} G. Buzoianu: Elemente de otolologie 1. vol. 504 pag.
Cluj 1937.

serviciului militar roman. In adevir scrisul nostru de
atunci a ciutat sa puni in lumini ingdduinfa prea
mare a instructiilor regulamentulul militar roman fata
de otopati.

In 1937 eram msa intr'o vreme de liniste si pace

‘e iropeand fara amenintari imediate prea clare de fur-

tuna razboinica. Capitolul boalelor urechii in raport cu
serviciul militar, scris in otologia noastra, atunci nu pre-
tindea deci-o revjzuire urgenta a regulamentelor mili-
tare sanitare, dar mentiona o tolerana asupra careia:
o restrAngere »nu va intirzia desigur si se produca
si in fara noastra« (Otologia menfionata pag. 495).

~ In ultima vreme incepidnd odatd cu efectuarea
concentrarilor in fara noastra adica incepand .cu pri-
mavara anului 1939 ne-am lovit din nou teribil de dis-

‘cordanfa care exista intre regulamentul militar cu pri-

vire la otologie si infre situafia reald a bolnavilor otici:
Aceste fapte au reactualizat cu un interes imediat com-
pararea inire ceeace fac alte tari in acestd privinta si
ceeace facem. noi. Si cdnd pronunfim cuvintele alte
tari ne gandim la popoarele de culturd si de veche
civilizatie cari ne pot servi incd in multe privinte, ca-
lauze spre progres. :

Pentru Franta gisim de exemplu notate regula-
mentele militare cu privire la otologie in manualele de .
interes practic imediat curent si putem face astfel usor
compararea cu literele regulamentului nosfru samtar
mililar. (Laurens*), Moulonguet?).

Dacd facem aceastd comparare ajungem repede’
la concluzia care poate provoca unele emotii ca regu- -
lamentul nostru militar otologic manifestd o prea mare
ingdduin{a fafa de bolnavii auriculari. Ingdduinfa rela-
tiva la modalitdfile de clasare a otopatilor, in servi-
ciile auxiliare sau relativd la modalitdfile de dispensa
definitiva de serviciul militar.

Cari sunt aceste prea largi mgadumte? Sa ludm
sistematic afecfiunile urechii mijlocii si pe cele ale ure-
chei interne si si expunem in scurt rezumat deosebi-
rile dintre legislajia sanitara militard romana si cea
franceza cu privire la otologie.

Afectiunile urechei mijlocii.In Romania otita

1) Laurens: Otc-rhino-'aryngologle du médecin practici-
en. p. 469. Paris,

?) Moulonguet : Manuel d’experhse en otologie."Masson
un vol. 102 pag (pagina 88). 1933 Paris.
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poate alcatux motiv
dacd este rebelila

" medie supurati cronicd unilaferala
de dispensa dupd améinarile lega]e
tratament in spital. L ‘

Otita medie cronica supurata bilaterala-constitue
un motiv de reforma dacd dupd amanarile legale si
tratament ‘in spital este rebeld la tratament (art. 36).

Evidarea petro-mastoidiand chiar cénd este uni-
laterala motiveaza reforma (art. 39); simpla trepanatie
mastoidiana (antrocelulotomia maximd) intra in pre-
vederile art. 37, dupd care repartizarea la diferite ser-
.vicii militare se face in raport cu starea auditiva care
rdmane dupd vindecarea operatorie.

In legistatia straina. Otitele supurate acute

chiar complicate de mastoiditda necesitd un examen
ultenor din cauza terminarii lor varlablle. Reparhzarea
se face ulterior dupa gradul audifiei.
' Otitele cronice insotite de osteitd ori colesteatom
motiveazd améanarea sau reforma temporard. Reforma
definitivd nu se acorda decit atunci cand oforeea era
bilaterald si numai m raport cu gradul surcutatu blla-
terale inaintate. A

Otoreele fira osteitd. si fard colesteatom 1nsotlte

de scurgerl mucoase ori muco-purulente intermitente
sunt compatibile cu serviciul activ. In cadrele auxiliare

nu se repartizeaza decat cazurile insotite de o hipo-

acuzie sub limitele cerute de serviciul activ. Otfitele
cicatriciale merg la serviciul activ ori auxiliar in ra-
port cu hipoacuzia pe care o determina.

" Evidarea peftro-mastoidiand merge deasemeni la:

diferitele servrcn in raport cu hipoacuzia care raméne
- dupa ea. ci ,

Afectiunile urechei interne. In Romania dupd
art. 38. al regulamentului in fiinfa labirintitele cronice
si vertijul ui Meniére constituesc motive de reforma.

In legislatiile sanitare straine labirin-
titele supurate ascultd de aceleasi reguli pentru tria-
rea bolnavilor ca si supuratiile urechei medii pe care
le inscfesc. Labirintitele cronice nesupurate uni- ori
bilaterale insofite de vertij si sgomote subiective sunt
luate in considerare numai dupd gradul surditafii pe

care-l produc siin raport cu rezultatele clinice ale ex-

i ploranlor ves’nbulare si neurologice.

* * *

Din aceasta rapida schemd asupra modalitéﬁlor

de clasare a oamenilor otopati in {ara noastra pentru

serviciul militar in raport cu alte tari constatim din-
tr’odatd o deosebire evidentd. Ori cat am cduta sa gasim
o expliczfie a acestei diferenfe, deocamdata nu izbutim.

Ni se pare atat de rationald si atit de dreapta
indicatia legislafiei sanitare franceze in aceasta privinfa

CLU]UL MEDICAL

nu poate constitui un motiv de reforma prin ea insasi.

definitiv scutlt de mdatorlrea pe care oau cellaltl pen
fru tara
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a frierei otopahlor incat nu eznam a recomanda adop-
tarea acestor norme de conduitd pentru clasificarea
otopatilor militari Ia noi.

In adevar in Franfa evidarea petro mastoidiana

Evidarea petro-mastoidiand merge obisnuit la serviciul
auxiliar dupa gradul surditatii care raimane, nu numai
dupd faptul ¢d un om a suferitoinferventie operatorie.

Deasemeni otitele cronice sunt repartizate la di--
ferite servicii mai ales dupd gradul hipoacuziei si nu
dupa faptul cd nu cedeaza la un tratament prelungit,
— cunoscandu-se in aceasta privin{a cate defecté poate
prezenta sau mai bine zis cate piedici are ‘un astfel
de tratament prelungit in diferite spitale. fste aci o
supapa defectuoasa care frebueste reparati. Altfel ea
poate servi acolo unde este lipsd de bunavomta tera:
peutici la sustrageri neingdduite.

In fine adoptarea urmatoarelor reguli cu pri'vire
la repartizarea in raport cu gradul surditdtii este ia-
rasi o simplificare rafionald a frierii otopatilor:

a) surditatea totala unzlaterala este compatzbzla
cu serviciul auxiliar,

b) surdztatea unilaterald zncompleta este com-
paz‘zbzla cu serviciul acliv,

¢) surdztatea fotald bzlaterala era motw de re-
forma. '

"' “In vremea noastra a rasbomlul total cand mtreaga
nafiune ia parte la lupta, surditatea totala bilaterald
sau surditatea bilaterald accentuatd trebueste reparti-
zatd pentru un serviciu auxiliar in interforul farii. Cand
insdsi premilitarii, femeile, copiii in organizatiile lor
de cer:etagi, strajerii, balila- sunt -inca apti pentru a
aduce diferite servicii farii in timp de razboiu nu pw
tem admite ca un om care a suferit -0 trepanatie mai
largd a mastoidei, sau un om caruia ii curg urechile
de peste 20—30 de ani intermitent, timp in care a fost
apt pentru diferite servicii civile profesioniste, sa fi¢

Caci in adevar am fost pus in ultima vreme in
urmatoarele circumstanfe. Diferifi oameni cu otorei
cronice concentratl vin si cer reforma pentru serviciul
militar. In constlmta noastra de oameni cari he jubim
fara murmuram ca acegtia carora le curge mai mult
ori mai pufin intermitent urechea din copilarie gi-at
vazut nesfingheriti de lucru, de ‘ocupatia lor pana it
prezent iar cu ocazia concentrarilor invoaca o-boald
pe care o considerd incompatibila cu serviciul militar
sub diferitele lui aspecte, ocrotiti de un regu'ament pre
blajin. . ' '

Este vorba aici si de constiinja noastra medicald
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‘care nu poate admite aceste usurinte nici din punctul
de vedere stiintific profesionist in defavoarea patriei.

O ofitd supuratd cronicad grava (colesteatom, per-
foratie in membrana lui Shrappnell, osteitd intensa)
. trebue sau operata. imed:at cum este cazul in general
pentru a obvia eventuale complicatiuni endocraniene

sau este susceptibila cu serviciul activ ori auxiliar

dupa gradul surditatii pe care o provoaca.
Stim ca ‘se va argumenta faptul cd un hipoacuzic

nu poate laun serviciu aux liar al armatei sa pazeasca

. un pod sau un depozit de munifiuni. Dar nu e nevoe
de acesti oameni pentru astfel de servicii auxiliare. Li
se pot incredinfa alte lucrari: de birou, curieri, in orice
caz servicii auxiliare de o importatd mai restransa unde
putem economisi un om mai apt in alte directiuni.
- In fine s’ar putea reprosa ca oforeicii ar inco-
moda spitalele prin prezenta lor pentrt.tratament. Dar.
infrebarea care se pune aici este- urmatoarea: acesti
otoreici cronici cu scurgere continud ori intermitentd
sunt necesari pentru un tratament de ospitalizare? In
viata lor civila ei stau oare internati in spitale pentru
‘otoreea lor? Nu. Ei pot urma tratamente ambulatorii
putandu-si exercita profesiunea ori serviciul lor, sau
pot urma fratamente executate personal dupa indicatia
medicului, ramanéand sa-fie supraveghiati de medic la
fiecare doud-trei saptdmani. Rdméane numai ca medicul
in deplind constiinfa curafd sa faca acest triaj al oto-
reicilor seriogi si-a celor simpli. Sarcina aceasta nu
este grea. Ea constitue chiar o chestiune de indatorire
medicald si in cazul trierei ofopafilor militari si o pro-
- blemd patriotica.
In fine chestiunea trierii oamemlor sufermZI de
labirintitd dupa criteriul regulamentului -nosfry, lasa

deschisa poarta larga pentru repartizari ori scutiri ne-
drepte, Caci o labirintitd parfiald, una circumscrisa, ori

una cicatitriciala care se poate intalni adesea la oto-

reici cronici ar fi dupd litera regulamentului actué’[.
motive de reforma. In aceasta privinta legislatia straind
confine criterii ‘mai - drepte- din punctul de vedere al.
adevarului stiinfific gi al apararii drepturilor armatelor

cand fixeaza drept criterii de triere gradul surditatii,
examenul vestibular si datele neurologice.,

Nu mai vorbim de faptul ca atrofia unui pavilion
este la noi motiv de repartizare .in serviciul auxiliar.
Infrebdm de doua ori pentru ce? pemru ce? daca au-
zul e normal. »

Acelas lucru putem spune in domeniul rinologic
-daca consideram sinusurile- fetii. Articolul 34 considera
pansinuzitele motive de: reforma. Credem ca aceasta
conduita este prea binevoitoare. Ele pot constitui mo-
tive pentru serviciul auxilar dacad sunt rebele la tra-

fament ceeace este rar, iar nu reforma. .
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In tmpul concentrdrilor din Mame 1939 am pu-
tut constata scutirea definitivd a unui comerciant pen-
tru cd avea o deviafie de sept. Regretdm cd nu i-am
insemnat datele pentruca acest caz ridicol in justifi-
care stigmatizeaza unele usurinie strigitoare. ‘

Cat ne priveste personal am avut de suferit in
strafundul eului nostru medical deoarece indicatiile de
repartizare in diferite servicii ale armatei pe cari le-am
dat diferifilor otopati s’au izbit de litera regulamen-
tului actual. : : ‘

Imi voi lua curajul motivat, de a susfine ca acea-
std apasare a constiinfei noastre medicale trebue si
fie solidara cu injustifia pe care o suporta colectivi-
tatea romaneasca intreaga dacd aceste criferii vor mai
avea sansa de a ramane in flmta in serviciul sanitar
al armatei noastre.

Daca Franta fard eminamente bine mchegata
unitard, de puternice tradifii are criterii mai restrictive
de triare-a olopatilor ne intrebim cum putem noi in
Romania, cu o -unitate mai pufin bine fortificata de-
cat a Franfei sa fim prea toleranti, prea largl.

Regulamentul militar ot010g1c poate incuraja ne-
drept diferite tendinte centrifuge in lumea celor che-
mati- sd-si facd datoria citre patrie din mediile noastre
minoritare destul de importante, sau din mediile in
care ideia nationalda poate fi din cauza vicisitudinelor
trecute ale neamului nosiru incd in oarecare sufe-
rinta. _

Este nedrept ca un om sa dea toful penfru fara
lui, viafa insdgi, averea lui, sd-gi pdrdseasci insasi -
caminul pentru a fi intact la posiul datoriei si altul
pentru faptul ca i curge inofensiv o ureche de peste
10 ani, sau altul care a suferit o evidare petro-mastoi-
diand sd nu dea nimic tarii sale ramanand acasa. in-
treaga noastra fiintd spirituala ne impune.in impreju-
rarile internationale prin care trecem sd cerem cu
autoritatea trecutului nostru de realizari modeste dar
evidente, revizuirea actualului regulament militar oto-
logic. O facem in numele constiintei profesionale si
pentru tara, in folosul patriei. _ : :

Pentru unii otopafi se impune o noud categorie
de auxiliari la serviciile fara importanfa militara mare
in interiorul {arii. Ea poate fi realizatdi cu un efort
neinsemnat fatd de imersele servicii- pe cari le ar

aduce o mulfime recuperata, profitoare pe nedrept a

unor situafii. de comoditate injustd. Asupra acestor
chestiuni in ultima -vreme am cautat .sd ne implinim
indatorirea publicind aceste reflectii mai pe larg in
revista »Spitalul<') din Oct. 1939 siin »Remsta Stiin-

1) Gh. Buzoianu: Otologia in rizbolu Spllalul“

‘Octomvrie 19:9,

Ve
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telor Oto-rfnb-laringologice«’) (Revue des sciences
oto-rhino-laryngologiques). _ \

Noi ingine consideram ca aceste publicatii nu pct.

fi suficiente pentru a promova o schimbare necesara.
Deaceea ne-am impus pe langd acele studii sd batem
cu deferenfd necesara dar si cu taria convingerii reale
si drepte, la insagi poarta ideilor .cari sunt mai rapid
in contact cu forurile de competenta sanitard si mili-
tara. A atrage numai atenfia asupra urmatoarelor

" . doua principale concluzii:

a) necesitatea revizuirei regulamentului militar
otologic,

b) necesitatea - revizuirei mtegrale a tuturor
otopatilor clasificafi dupa vechiul regulament,
este pentru noi acum o indatorire ineluctabild pe care
o prezentam in inferesul fdrii noastre in conformitate
dreaptd cu toate datele stiinifice actuale ale otologiei
moderne. Ne exprimam acum ca si altd datd credinta
ca aceasta revizuire nu va intarzia si vind. O cere

in afarda de interesele comune, insisi tendinfa noastra |

continud spre progres: tendin{a de a fi cel putin la
acelas nivel cu tdrile occidentale inaintate atat din
punctul de vedere al organizirii armate cét sx din
acela al- desvoltarel sanifare. .

i - i

CALCEFIERI PLEURALE

. . de
Conf. Dr. L. DANIELLO si Dr. N. BUMBACE3SCU.

Avand ocaziasa observam, in sectia de boli pul-
monare a clinicii medicale din Cluj, cativa bolnavi cu
calcefieri pleurale, credem ¢& nu este lipsit de interes
sa redam aceste observatii, insofindu-le de citeva con-
siderafiuni generale, cu atat mai mult cu cat in lite-
ratura romaneasca consultata de noi, nu am gasit ase-
menea publicatii. Pe de alta parte etiologia si patogenia
calcefierilor pleurale nu este inca definitiv stabilita,
iar prezenta lor poate cauza greseli diagnostice la
ecran.

Obs. 1.~ 8. T., in varsti de 43 anl, se interneaz3 in sec~
fia de boll pulmonare a clinicil medicale la 12 Martie 1910,
peniru dispnee la efort, oboseli, dureri In hemitoracele drept.
La examenul fizic se constatd; o asimetrie toracica evidenti,
cu umirul drept cdzut sl regiunea pectorald din aceasta parte
infundata. Excursiile respiratorii mult reause in dreapta, Tot

?) Gh. Buzoianu: L’otoiogle ‘pendant la guerre.
Revista Stiinjelor Oto-rino-laringologice. (Revue des Sciences
Oto-Rhino-Laryngologlques). 1 lanvarie 1940,
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acolo, submafitate anterioara, matitate posterolaterald, respi-
rajfe mult diminuatd, cu raluri brongice si citeva subcrepi~
tante la bazi. '

. Examepul radfoscopic, -din fajd si profil, pune in evi-
dentd in campul pulmonar drept o formafiune umbroasi avind
aspectul unei frunze in posteroanterfor, a unel carafe in trans-
vers drept, net delimitatd, de intensitate supracostaldi neomo~
gend si cu incrustatiuni calcare mai ales catre periferie. Toati
aceastd formafiune se gdseste situatd maf mult postero-lateral.
In rest campurile pulmonare se prezinti cu desemnul peri-
broncho-vascular mai accentuat. Med!astinul este usor impins
cdtre stinga, descriind impreund cu coloana vertebrald o curba
cu concavitatea la dreapta.

Radiografia No. t si 2 fixeazd acest aspect cu totul par-
ticular. )

O punctie exploratoare, ficuti in plini matitate, produce
bolnavuluf o durere vie, iar acul nu poate inainta, intilnind o
rezisten{d durd, ce di senzatia ¢d se loveste de o piatri.

In antecedentele bolnavului gasim ca inainte cu 23’ani,
in timpul rdsboiului mondial, a fost ranit in regiunea umiru-
lui drept (probabil o schiji de obuz). Fiind internat fintr’un
spital {-s’a constatat un hemotorace drept, pentru care s’au.
fdcut mai multe punctii, evacuiandu se in medie 1000 cc. La
cateva luni de zile piriseste spitalul, fiind reformat. De atunci
a rdmas cu obsell, dispnee la efort si dureri la baza hemiio=~

‘racelui drept. pe care le simte mai ales in anotimpurile reck
‘si umede.

in baza antecedentelor si a examenului obiectiv am pus-
diagnosticul de hemotorace inchistat i calceﬂat consecutiv:
traumatismului sulerit in rasbof.

Obs. 2, —H. I., in etate de 52 ani, se interneazd in sec-
tla noastrd la 14. _X. 1936, pentru oboseli, dispaee la efort si
durer] la baza hemitoracelui stang.

La examenul pulmonar se constatd, o reducere a migci-
rilor respiratorif in stanga, cu submatitate la baza hemftora~
celui, respiratie mult diminuata si raluri bronsice difuze, Ra-
dioscopic se constatd o simfizd pleurald bilaterald, destul de
intinsd, cu umbrirea bazelor pulmonare, mai accentuatd ia

| stanga, unde se pun in eviden}d o serie de formafiuni calcare,.

de intensitate supracostald, neregulate, cu aspectul unei ghir~
lande care se desfagoard dintr’o tulpind, ce pare a fi implaa-
tantd in simfiza pleurald. (Radiografia No. 3). .
Capacitatea vitald este redusd la 2200 cc. B. K. ia spuia.
negativ, viteza de sedimentare a hematlilor si urina normali..

‘Simfiza pleurald este datoritd unei vechi pleureziei serofibri-

noase pe care a avut-0.

Obs. 3. — M. S,, in varstd de 35 ani, consultd sectia de
boli pulmonare in 4. I. 1936, pentru debilitate generald, obo-
seli, dispnee la efort si tusi. '

La examenul clinic se constatd o discretd asimetrie to-
racicd, cu amplitudinea respiratorie mai redusd in dreapta,
submatitate asupra varfurilor pulmonare, cu respiratie inas-
pritd si raluri bronsice mal evidente dupd tusd. Radioscopic
pe lang3 o tuberculozad fibrocazeo:sd fibrozatd a lobjlor supe-
riori cu simfizd costomarginald dreaptd, se constatd interclei-
dohilar in drepta, prezerfa unel p'dci calcare, de forma aproape
dreptunghiular3, destul de bine delimitatd de parenchimul pul-
monar, omogena si de [ntensitate aproape ‘costald (vezl radio~
grafia No. 4).

Punctia facuta la nivelul acestei formaf'uni ridméane ne-




Corp cu unitate chimica

- Spasmolitic nou cu un dublu mod de actiune:

Suprimarea spasmelor:

1) prin relaxarea directd a fibrei musculare netede;

2) prin excitarea simpaticului compensand astfel toate starile de hiper-
motilitate si_hipersecretie datorite hiperexcitabilitatei parasimpati-
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féra o produce paralizia sistemului cholinergic (contrar atropineil).

In doze mari are o activne excitantd centrald — deci nu e narcotic!

Dragee Fiole ‘Lichid . Supozitorii

Knoll S.A.R., Str. Atena 29, Bucuresti 3. *
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gativa si ea prcvoaca bo'navului o durere destul de mare in
momeantul cand acul atinge placa calcars.

In antecedente gdsim ca la “etatea de 27 ani, a avut o
pleurezie serofibrinoasd dreap'd, pentru care a stat mai multd
vreme in sanator, executdadu.i-s= cu aceéastd ocazie citeva
punctii evacuatoare. :

Obs. 4. - I. B, student in varsta de 26 ani. Cu ocazla
unui examen pulmonar, ficut in Oct. 1928, in vederea unuf cer-

fificat de sanitate, i se constatd o retracfiune a hemitoracelui-

drept, cu expansjune respiratorie nuld, matitate cu vibratiuni

' toracice, abolite, silentiu respirator de acelag parte.

_ Radioscopic se constatdi o umbrire masivd si omogend
a hemitoracelui drept, cu medijastinul ugor impins la 'stanga,
‘cu desemnul perobroncho-vascular mult accentuat si cativa no-~
dull dengl in pampul pulmonar stang- Banuindu-se prezenfa
unei colecfii, se face o punctie exploratoare gi se exirage un
lich'd gros, de aspect cremos, usor gilbui si lucitor, Examenul
bacteriologic al lichidului este negativ, dar la cel biochimic se
pune in evidenfd o foarte mare cantitate de colesterind, asa
cum se intilnes e in pleureziile -chiliforme. Dupd mai multe
evacuari, in cantitate totald de peste 4000 cc. se constald pe
pleura parfetald numeroase incrustafiuni vcalcare,"de forma si
intindere varjabi.d, dupa cum se poate constata pe radiogra-
fia No. 5.

La o anchetd minuticasd cu privire la trecutul patologic
bolnavul recunoaste cd, aproximativ cu 10—11'ani iaainte a
suferit de pneumonie compli:atd de o pleurezie purul n‘a, pen-
tru care a stat mal multd vreme la pat. S’a refacut cu oare-

 care greutate, a rimas ceva ‘mai debllitat, dar a putut sa si
vadd de ocupafil fird nici un inconvenient. : ’

Obs. 5. — M G., este vazut de nof in 30. X[. 1937. In an-
tecedente, prezintd o pleurezie inainte cu cativa ani de zile.
La examenul radfoscopic se constaté in stanga, o serie de in-
crusta;num calcare plevrale, ce formeazd un fel d2 bandd, ne-
omogend, paraleld cu peretele toracic, ce se intinde- dela ¢ a~
viculd pana in porfiunea mijlocie a campului pulmonar. De
aceiag parte bolnavul are $l o simfiza pleurala. (vezi radio-
grafia No. 6).

Calcif erile pleurale sunt cunoscute inca din vre-
mea primilor anatomigti (Morgani), ele au fost stu-
diate mai complect de anatomo patologii secolului tre-
cut (Andal, Cruveilhier, etc.)..Cele mai multe din ace-
ste publicatii au fost reunite in teza lui Poulalion si
studiate mai deaproape de Tuffier, Jardry si Gy (907).

In clinica, ele sunt cunoscute numai dela intro-

ducerea sistematici a examenului radiografic in afec
tiunile pulmonare si sunt mai des semnalate dela 1930
incoace. Numarul tota! al cazurilor de calcifieri pleu-
rale din literatura consultatd de noi, se r.dica la aproxi-
mativ 150.

Calcefierile  pleurale sunt mai des mtalmte la bar- ‘

baji decat la femei (3:1), fapt datorit probabil frau-
matisme.or toracice produse in cursul rasboiului tre-
cut, dupa care se observa o sporire a cazunlor de
acest gen.

Stuhl, Camendron si Marg?s, facand examindri
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sistematice la inval zii de rasboi, au adunat 50 cazuri
de calcifieri pleurale, constatind in antecedentele a

'32 de bolnavi, prezenta unui fraumatism toracic, urmat

de hemotorace. Se pare deci cid hemotoracele' trau-
matic are un rol de pnma 1mportanta in formarea cal-
cefierilor.

L3 exam‘enul radioscopic, calcefierile pleurale,
apar ca umbre opace, suprapuse campurilor pulmo-
nare, avand de obiceiu o structurd neomogena, intin-
dere si aspect variabil. Forma lor este diferitd dela
caz la caz: »os de seithe«, stalactitd, frunzi si as-
pecte nodulare variate sunt cele mai des intalnite.
Gandy deosebeste placi calcare (cu o serie in-
treaga de subdiviziuni) gi chiste cu pereti calcefiafi.

Lo_cahzarea calcefierilor pleurale este deasemenea
foarte diferita, ea fiind mai des intalnit la nivelul
unde pleura face cuduri, cum sunt fundurile de sac,
scisurile si aderenfele., De reguld ele se . intdlnesc in
apropierea sanfului costo-vertebral. Gandy si Baize
au incercat sa explice aceastd localizare, ca fiind da-
torita stagnarii mai multd vreme a lichidului in por-
tiunile declive, in legaturd cu, pozitia bolnavului avuti
in timpul boalei. Aceastd ipoteza nu poate explica for-
marea calcefierilor in regiunea apicala, anterioara, in-
localizdri ce au fost descrise de dife-
rifi autori. o \

In cazurile de traumatlsme toracice, urmate de
hematoame, desvoltarea calcefierilor se face de obi-
ceiu in vecinatatea locului de patrundere al proiecti-
lului, ca gi cum locul de ranire sau glonful insisi ar
servi ca punct de plecare (Stuhl Camendron si
Margés). B o

Dupa Lamarque si Betouzllzere, aspectul calce-
fierilor ar fi in legatura cu natura colectiei, cele- asep-
tice dand forme regulate, pe cand:cele mfectate dau
formatiuni neregulate,

De obiceiu calcefierile pleurale se gasesc unila-
teral; sunt descrise insa si cazuri de calceflerl bilate-
rale. (Obs. 2). .

In regula generald, incrustatiunea calcariintere-
seaza numai porfiuni de intindere variabild a pleure,
se cunosc §i cazuri cand toata pleura este prins3, for-
mand un fel de carapace in jurul pldmanului.

Grosimea calcefierilor pleurale variaza dela ca-

| tiva. mi imetri pana la 23 centlmem consxstenta lor

variaza si ea dela stadml hialin cafre cel cartilaginos
sau calcar.

Vechii anatomisti considerau aceste formatiuni
ca oase pleurale, azi se stie insa, cd acest lucru nu
este exact, intrucat structura lor istologicd nu este
asemanatoare cu a osului, ea fiind formatd din fasci-
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cole de fibre conjunctive, in care se gdseste mglobcta
o substantd calcard amorfa sau granuloasa. '

Dupa cei mai mulfi autori, punctul de .plecare
l-ar forma stratul subendotelial al pleurei parietale,
- ceeace nu corespunde totdeauna realitdfi, intrucat se
cunosc gi calcefieri ale pleurei viscerale, fapt care ar
pleda in favoarea altei pareri in sensul cireia, punctul
de plecare al calcefierilor ar fi vechile exudate pleu-

rale pe cale de organizare.

Histo-patologia calcefierilor pleurale inca nu esle
~ perfect cunoscutd. Se crede ca ele se desvolta intr’un
tesut fibros, putin sau de loc vascularizat, care su-
fere o degenerescenta hialina, analoaga tesutului carti-

laginos, ‘in care se depun apoi sarurile calcare. Aceasta

evolutie anatomica, fibroasa, hialina si calcara este in
parte: confirmatd si de studiul placilor calcare, in care,
citre periferie, se pun in evidenta portlum calcare
dense, centrul lor avand uneori un aspect net hialin.
Calciul necesar acestor depozite calcare ar veni din
sange, ele gdsindu-se la bolnavii care prezintd o hi-
percalcemie, lucru contfestat de unii autori.

- Cauza cea mai frecven'a a calcefierilor pleurale

pare,a fi hemotoracele traumatic (plagi de rdsboi). In

aceastd privinfd siatistica lui Stuhl, Camendron si
Margeés este semnificativa:

Hemotorace traumatic 32 cazur/i
Pleurezie exudanva tuberculoasa 12 »
Empiem , . 2 >
Pneumotorace ' 3 »
Cauze necunoscute 2 »

Pleurezia serofibrinoasid badilard se pare ci fa-
vorizeaza intr’o masura apreciabila formarea calcefie-
rilor pleurale. Dupa Olrici, vechii pleuretici ar face cal-
cefieri in 3,5% a cazurilor, pe cand Oldenberg giseste
numai o proportie de 0,2%.

Pleureziile purulente sunt si ele o cauza de for-
mare a acestor calcefieri; dupa unii autori ele ar fi
mai frécvent intdlnite in antecedentele bolnavilor cu
calcefieri decat reactiile lichidiene aseptice.

Practica tot mai intinsa a pneumotoracelui arti-
ficial cat si complicatiile acestuia, di loc la formarea
de calcefieri pleurale.

Varsta la care apar aceste calceflen este de re-
quld cea adultd sau inaintati, fiind necesar un timp
adeseori destul de lung, pentru depozitarea sarurilor
calcare. Sunt insd cazuri cand ele se formeaza destul
de repede asa cum au observat Gandy si Couder la
un bolnav unde calcefierea s’a prodis in timp de 8
luni dupa un hemotorace; Camendron a observat pro-
ducerea calcefierii la un an dela accident. Se stie ca
ganglionii tuberculosi se calcefiaza uneori in 5—6 luni
de zile.
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~ Calcefierile pleurale sunt bine suportate, adese-
ori clinic latente si ele sunt descoperite numai cu oca-
zia unui examen radiologic ficut intamplitor sau la
la autopsie. Alteori ele evoluiaza cu semnele clinice
ale unei simfize pleurale, producind dureri toracice,
dispnee la efort, alterarea moderata a starii generale.
Obiectiv se constatd semne de retracjie toracica, sub-
matitate sau matitate cu diminuarea uneori pana la
disparifie @ murmurului vezicular.

D agnosticul clinic al acestei afectiuni este foarte
greu. El se poate face numai prezumtiv in baza unui
interogator amdanun{it cu privire la trecutul pulmonar
al bolnavului: hemotorace, pleurez'e, prezenta semne-
lor de retractie toracica, uneori foarte evidenta, cat
si cu ajutorul unei punctii exploratoare, la care bol-
navul acuza in cele mai multe cazuri o durere vie in
momentul atingerii calcefierii, iar acul se loveste de
o rezistentd dura, lucru semnalat de toti autorii gi
confirmat si de noi.

Diagnosticul de siguranfd nu se poate stabili de-
cat in baza unui examen radio' ogic, mai ales radio-
grafic, care trebueste executat atat din faja cat si din
profil. - ' _

Dxagnostlcul dlferenhal fata cu calcefeflerlle m-
trapulmonare se face cu ajutorul examenului radios-
copic, caci rotind bolnavul in jurul axuluisau, reusim
sa asezam calcefierile tangenjial fata de plaman. in
cazurile d bioase se poate recurge la sectiunile tomo-
grafice, care ne precizeaza adancimea calcefierilor sau
la stereoradiografie. Acelas lucru se poate spune i
despre ganglionii calcefiati, cat si despre calcetierile
costale, acestea avand de obiceiu forma si localizari
caracteristice. Chistele idatice sau cele dermoide cal-
cefiate se preteazd deasemenea la confuzii, ce se pot
evita daca se tine,seama de istoria clinicd a cazului
si se face un examen radiologic atent.

Prognosticul calcefierilor pleurale este in genere
bun, bolnavii tolerand afectiunea t mp indelungat fara
nici 0 acuza subiectivd sau cu acuze minime. Alteori
calcefierile sunt .foarte intinse si insofite de simfize
pleurale, care pot si duca la turburari ale cordului drept
ce pot merge pana la asiatolie. In cazurile, cand la
formarea calcefierilor pleurale este o pleurezie puru-
lenta fistulizata, bolnavul sfarseste prin caxec51e cu
amiloidoza.

1
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. 'SCIATICA GRAVA, REBELA LA ORICE TRA-

- TAMENT MEDICAMENTOS SIFIZIOTERAPIC

o

VlNDECATA PRIN' AMIGDALECTOMIE

de;' . - o

Dr. S-TEFA'N GARB=A st Dr. AD: LAKATOS:,

P. J., 51 ani,

tuate in regiunea sacratd si membrul inferior sting.

Antecedentele heredo-colaterale: fara importanfa.
In antecedentele. personale gdsim date importante numai

dupd 20 ani, cand a avut nenumdrate amigdalite 6 anf in slr. :

La 25 ani a suferit o lnfect(e gonococlcé pe care a tratat-o
pand la vindecare. :

In timpul rasbolului a suferit de reumatism pollartlcular
facand d: atunci pusee nenumirate in fiecare an.

Boala actuald dateazi din Iuna Martle 1939 si a debutat
lent prin- durei ugoare in reglunea sacrati, cari se produceau
numai 11 mig:arf.

La cateva sdptimani, durerea si-a' schimbat sedlul tre-
cand in partea posterfoard a ¢oapsei stang!'si devenind fnsu-
portabila cu ozazia oricdref miscari. Bolnavul este sfatuic de
un medic si se duca la bdile San Georgiu, -unde nesimfindu-se
bine se interneazd in serviciul clinicii neurologlce. la data de
2 VIII 1939,

Dupa datele clinicii neurologice,. obieciiv bo'navul pre-
zintd plica fesierd mali stearsd si coboritd in raport cu dreapta.

Punctele 1ul Valleix usor sensibile. Lasségue slab pozi-
tiv. Reflexul achilian si medio plantar stang abolit. In rest,
examenul neurologic negativ.

Examenul urinei negativ.

R. W. in sange negativ.

Punctia lombara: Pandy si Nonne- Appelt usor opalescente.

R. W. pozitiv cu 0,5 cc. .

I-se aplica tratamentul urmator: jodurd de sodiu 5% si
ultratermie. Injectie perineurald cu 10 cc¢. novocainad cu 100 cc.
ser fiz'ologic cald.

Injacfle epldurala cu 0,10 ctgr. novocaind dlluaté in 20
cc. ser fiziologic cald

Infiltratie Cu aer dealungul nervului pe iata posterioard

. a coapsel,

Cu tot tratamentul, bolnavul continiua si aiba dureri si
mai mari.

I-se face si o extracile de molar cu granulom.

Face ¢ sedinfe de radioteraple profunda.

A primit in total 48 injectil de Natriu jodat 5%.

Termind o serie de 5,25 gr. Neosalvarsan.

Paridseste clinica nevindecat la 24 IX 1939.

Dupd o lund bolnavul revine in clinica neurologicd, unde
i{-se constatd semnele de sciaticA mult mai accentuate. Pre-
zintd o coatracturd paravertebrald accentuatd in stanga. Du-
rerile il obligau ca in statiune verticald trunchiul sad fie flectat

fnainte si mersul foarte dureros cu flexiune (salutand) la’

flecare pas.

Coloana dorso-lombard proemind inapoi in loc de lor-
dozd) si prezintd o scoliozd cu concavitatea spre dreapta.

Radiografia coloanei dorso-lombare din fatd si din profil
nu aratd nimic patologic. I-se aplica 8 $=dm1e de radioterapie
profundi fird nici o ameliorare,

In acest timp avand durerl mari prlmeste lmecti cu
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preot jud. Mures a fost internat in servi-
ciul clinicii neurologice in doud randuri pentru dureri accen-
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amidosan, novalgin, najodin, B:taxin, etc. cari amelioreazi
durerile. numal temporar. ~

I-se face o injectie suboccipitaid cu 1'/, cc. lipfodotl des-
cendent. Dupa 12 ore tot hpxodolul se géseste in tundul de
sac dural cu aspect’ normal. o

Lichidul scos prin punctie suboccipitali n’a maj prezentat
opalescentd la reaciile albuminurice. R. W. este negativ.

Dupa injectia de lipiodol a avut durerl mari de cap ce-
dand mult in schimb durerile de sciaticd. ~

" Dupd o zi insd durerile reapar cu intensitatea lor de
mai inainte.

Este trimis serviciulul clinicii O. R L. unde i-se con-
statd urmatoarele: arcadele dentare cu aspect normal, mucoasa
bucald la fel. Prezintd amigdalita cronicd cripticd bilaterala.

- Rinoscopie anterioard: ugoard rinitd cronicd cu deviatia
‘Sinusurile fetel au aspect radiologic normal.
Auricular nimic d osebit. ’

I-se recomandd amigdalectomia avand in vedere sciatica.
(prof. Buzoianu).

I-se face amigdalectomia 16 X[ 1939 cu oarecare dlfi-
cultate, amigdalele fiind ascunse §i scleroase..

Dupa operati: bolnavul prezintd dureri de sclaticd mai
accentuate ca inainte. I-se administreazad intravenos novalgina.

Dupa 2 zfle dela operalie bolnavul se simte mai bine,
dureri:e de sclaticd au devenit suportabile, incat nu mai pri-
meste ni¢i un ‘calmant.

Dupa alte 2 zile spre surprinderea lui, bolnavul se simte
si mai bine, durerile paroxistice de sciaticd au disparut, rdma-
nand o durere surda. :

Primeste si injectii cu electrargol; starea generald fiind
buni, paraseste clinica la 1 Decemvrie 1939,

* * %

Importanfa extraordinarad a infectiilor de focar,
in special amigdaliene, nu se mai discuta. _
Dupa toate statisticele de pana acuma infectiile de fo-
car cele mai frecvente se intalnesc in domeniul spe-
cialitatiii: O. R. L. gi Stomatologice. Infectiile amig-
daliene si sinusale cad pe primul plaw.

O amigdald ascunsa infre stalpii ei, care nu pre-
zintd nimic la aspectul macroscopic, poate sa fie cauza
atator complicatii in organism asa ca indicatiile inde-
partarii amigdalelor sunt extrem de multiple:

Aceste indicafii se extind din ce in ce mai
mult la cele mai variate afecfiuni, datoritd 1ezultatelor
evidente i deseori surprinzdtoare pe care le da o
amigdalectomie- a carei tehnica esfte atdt de simpla
atunci cand este execufatd in anumite conditii de care
trebue sa fina cont specialistul. =

Indicatiile sunt locale §i generale.

Locale: sunt in primul rand amigdalitele acute
catarale si amigdalitele acute pultacee, cari se repeta
periodic sub influenfa variafiilor atmosferice, cari ar
mari virulenfa microbilor ascunsi in cripte.

Flegmoanele periamigdaliene repetate cari chi-
nuesc atat de mulf pe bietul bolnav lovindu-i la fie-



Nr. 5—1640
e —————————— —

“care repetifie rmxchlul sau alt organ, care fsi tradeaza
suferinfa mai curdnd sau mai tarziu.

Amigdalitele cronice hipertrofice sau scleroase
cari dau adenita cervica'd cronicd amigdaliana; tusa
amigdaliana; fetiditatea respirafiei, otalgii fugace, pur-
tatori de germen ca bacilii difterici; micozele amlgda-
liene, supuratiile intra amigdaliene etc.

Indicatiile regionale cele mai frecvente ar fi:
faringite cronice, cataruri tubare, larmgxte cronice,
otite cronice elc.

Indicafii generale:"
toate formele lui. ‘ -

‘Afectiuni cardio vasculare; afectiuni renale; tur-
burari gastro-intestinale; turburari nervoase: coreea,
nevralgiile occipitale etc.

‘ Gusa (Brown)' Autointoxicati de origini amig-
daliand cu dureri vagi dorso- lombare astenie, som-
nolenfa, cefalee.

Anumlte subfebrilitati de luni dlspar dupa amig-
dalectomie. _ ) -

Turburérile in starea generald, debilitaiea gene-
rala inca indicd operatia. O operatie care nu trebue
sa scape sunt conjunctivitele recidivante si flictenulare
(Toth).

Toate indicafiile amigdalectomiei insirate mai sus
au fost confirmate de cercetdtori de seama prin ne-
numarate statistici.

Contra indicafii operatorii sunt: afectiuni'e acute
ale amigdalelor, afecfiuni acute de vecinatate: nasale,
bucale, uriculare. Anomaliile vasculare ce se pun in
evidentd prin inspectia si palparea faringelui.

Contraindicafii generale ar fi: bolile sangelui si
ale vaselor, hemofilia, hipertensiunea esenfiala; men-
struatia, graviditatea, diabetul si tuberculoza pulmo-
nara si larihgeana. =

Aceste restranse contraind’catii nu frebue sa ne
impiedece de-a executa amigdalectomia la toate cazu-
rile cu afecfiuni, cari nu cedeaza la tratamentul
obisnuit. -

Mai bine sa facem o operatie inutila care nu da
nici un inconvenient decat sd lasdm un permanent
focar de infectie in organism cu posibilitdfi de mani-
festare morbida.

reumatxsmul articular sub

Cazul cu sciaticd descris mai sus prezintd o im-

portanfd excepfionald, nu numai pentru faptul ca toate
fratamentele insirate au rdmas fara rezultat, dar ca-
zuri de sciatica rebeld, care si cedeze prin amigda-
lectomie sunt rar intdlnite in literatura de spec1ahtate
pana in prezent,

Acest caz este o dovada evidentd in plus ¢ me-
dicul oricdrei specialitdfi, trebue sa aiba in vadere
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amigdalele ca focar de infecfie atunci cdnd in anu-
mife afecfivni nu obfine rezultatele dorite cu mijloa~
cele terapeutice pe care le are la indemana.- .

—— S a——

CONTRIBUTIUNI LA PROBLEMA
MIGRﬁNEl TIREOGENE
. de '
“Dr. I. LASZ chirurg si Dr. E. L STEUER neurolog

In,ciuda vastelor si multiplelor investigafii pentru
elucidarea etiologiei si patogeniei migrenei, o serie de
probleme 1isi asteaptd clarificarea gi rezolvarea lor.
Din complexul nosologic al migrenei s’a deprins deja
demult un grup al asa numitelor mig‘rene simptoma-
tice, la cari durerea aparea ca un simptom al unei
noxe externe, sau al unei afectiuni generale si cu in-
cetarea cauzei producitoare dispirea si durerea hemi-
craniand. Un alt grup al migrenelor genuine a fost
izolat de alfi autori, unde rclul preponderant ii revine
predispozitiei constitutionale. Intr’adevar si la migre-
nele simptomatice trebue si presupunem un factor
constitufional sau contribufiuni organice (organisches
Engegenkommen) deoarece cauzele declangante ale mi-
grenei simptomatice (lues, intoxicafiuni, nefrita, arte-
rioscleroza, tumora cerebrald etc.) produc hemicranie
numai la un mic proceant al bolnavilor. Cercetarile etio-
logice de mai tarziu au restrans $i mai mult nofiunea
migrenei esentiale: caci la migrena ce survine la gutasi,
in turburdri de nutrifie si b'liare, in stiri alergice, se
poate vorbi la fel de factori exogeni.

Unii autori concep migrena ca o entitate mai
vasta incadrandu-i si octavo-crizele, vertijul lui Meniere,
afaziile periodice, cefalalgiile menstruale periodice.
(Richter, Matzdorff). Hereditatea si debutul bolii in
tinerefe sunt factori importanti in deierminarea. etio-
logiei. Insa observatiuni mai amanunfite ne conving ca
si acestia au numai valoare relativa caci ereditatea
homologa survine in migrena numai la un grup restrans.

Alfi autori au constatat ca constitufia alergica ar
fi ereditard (Gavin, Balyeat). Maijoritatea autorilor

| (Strumpell, Christiansen) cred ca e vorba de o tara

ereditard generald in care in afara de mgrena ar intra
epilepsia, psihopatia, Basedowul etc.

Incercarea de a considera migrena din punct de
vedere etiologic ca unicauzald a esuat, asa ca autorii
(Hauptamann, Hurtmann si Hoffmann) vorbesc de
un sindrom migrenos, avdnd o polietiologie.

Aceasta corespunde chiar poligeniei enunfate de
Curschmann (Poligenie der Organneurosen). Pe langa

7
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variatia multiplA a factorilor etiologici, se validiteaza
din ce in ce mai mult rolul, adicd importania consti-
tufiei, cdci la o constitujie anumitd, apare reacfiunea
migreniforma, chiar daca sunt prezente si cauzele de-
c'ansante. Asa se vede, ca acesli factori declansanti
variaza si dupa regiune geograf ca, astfel diateza urica,
care la -autorii francezi si englezi joacd mare rol, la
germani abia vine in consideratiune. (Curschmann).
Glanda tiroida, ca factor etiolog'c al migrenei la fel,
se poate observa numai in regiuni cu struma. Studie-
rea constitutiei migrenice, la fel n’a dus la rezultate
definitive. Parerea autorilor .variazd foarte mult in
privinfa aceea, dacd e simi‘arid cu constitutie epilep-
‘tica, sau nu. Fapt este, cd aceste doua tablouri clinice
se prezintd adesea la aceeasi familie, ori chiar la
acelag caz (M. Ulrich, Pagniez, Flatau, Vallery-Radot
si Hamburger), ne ma vorbind de punctele intime
asemandtoare intre aceste doua tablouri. Coincidenta
intre epilepsie si migrend poate surveni nu numai la
epilepsia genuina ci si la- cea simptomatica, ceeace a
fost observat de unul dintre noi, Ia cazul de mai jos:

4 X. 1976. Maria Ch. 40 ani, maritatd, avand 2copii. La
un frate mai batran, la varsta de 12 ani"in urma unei insolatii
apar doud accese epileptice, unul dupi altul, care de atunci
(aproape 40 ani) nu s’a repetat. La pacientd primul acces epi-
lepiic s’a prezentat in 192s la varsta de 32 ani g care l2 in-
ceput s’a repetat la flecare 3 luni. pe urma mai frecvent gi
deobicefu in timpul menstruatiel. In anul 1930 la Clinica din
Clyj {-se constatd un lues, sl i-se aplicd un tratament specific,
care pe urmd s’a repetat de mai multe ori, pand ce sangele
a devenit negativ. Din anul 1933 crizele epileptice au disparut
si in'locul lor s’au prezentat hemi cefalalgif intense drepte.
Inaintea accesulul aproape 2 zile bolnava era somnolentd, con-
vulziuni.e tonico-clonice au aparut fard aura, convulziunile
filnd urmate de virsituri. In timpul hemicraniei bolnava vedea
pestisori de aur, pe urma simfea balonari si greatd. Exami-
nana lichidul cefalorachidian (in 1937) acesta se prezinti la
Wassermann, Sachs-Georgi, Miiller intens. pozitiv, la Goldsol:

, 1, 2, 3, 9. N Ormomastix: 1, 2, 3, turburare, 4, 5, 6, preci-
pitare. Am aplicat o malarioterapie cu 8 accese febrile. Dupa
aceasta’ migrena a dispidrut si in anul 1938 lichidul a devenit
negativ. ‘

'

La bolnava noastrd deci pe un teren cu tara epi-
leptica a survenit o epilepsie sifiliticd, pé uima mij-
grend. Crizele epileptice au fost secundate de vomis-

mente, iar m:grena de tulburari oculare, flimmerscotom.

Avem impresia, ca epilepsia simpiomatica la amelio-
rarea s.bstratului luetic se prezintd ca echivalent (mi-
grena), iar la sanarea lichidului cefalorahidian dispare
si migrena. Cu toate acestea o mare parte a autor.lor
nu considera migrena, ca echivalenta epilepsiei, ci ca
o forma de reactie speciala cu o constitufie aparte
. (Matzdorff). Cauza declansanta in etiologie n’are de-
cat un rol sensibihzant langa constitutie si numai ma-
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nifestarea simultand a acestor doi factori duce Ila
migrena. In felul acesta dispare si diferentierea inire
migrena genuind si simptomaticd, se infelege mai-bine
aparifia tardiva a migrenei si dacd agentul senzibili-
zant dispare spontan sau prin terapxe si migrena se
vindeca.

Inire factorii senznb)llzann joaca mare rol si sis-
temul endocrinian si confributiunea lor s’a aratat deja
de mult in ipotezele etio'ogice ale migrenei. In primul
rand sistemul hipofizo genital std in centrul cercetari-
lor in urma observatiunilor numeroase, cari au aratat,
¢a prima aparifie a migrenei, repetarea si disparitia
acceselor std in strdnsa legatura cu fazele generative
(pubertate, menstruatie, climacteriu). Afara de asta atat
autorii vechi, cat si cei noi au studiat permanent roiul
olandei tiroide. Asa Hertoghe, L. Levi, Rotschild,
Parhon' etc. admiteau in etiologia migrenei hipotireoza.
Ortfner aminteste, cd in hipotireozd survine adesea
migrena, iar auforii americani,. O Sullivan si Raybin
cercefind metabolismul bazal, la bolnavi.cu migrena
— fard mixoedem — au gdsit adesea un metabolism
scazut (intfre —12 si —23) si care dupa administrare
orald de tireoidina s’a ameliorat. Dupa parerea lui
Vallery-Radot si Hamburger se- pare ca existenta
migrenei legatd de insuficienta tiroidiand (migraines
thyroidiennes) e dovedita. : v

Migrena la hipertireozd s’a observat numai in
cazuri rare, la Basedow survine numai cefalalgia ne-

" caracteristica (Pollak). Dupa A. Kocher cefalalgia in

Basedow, la fel ca toate algiile corpului e foarte rar3,
in schimb migrena previne adesea Basedowul. Vallery-
Radot, Hamburger, L. Levi si Jacobsen au observat
migrena la Basedow, pe cand Flatau, Mendel, Ster-

"ling au observat simptome hipertireotice transitorii in

timpul acceselor hemicraniene, P. Vallery-Radof si
Hamburger n’au vazut niciodata migrena la hiperti-
reoza si nici simptome de hipertireoza la migrena. In

~schimb Gruber si Kogerer au observat, ci la 58% a

cazurilor cu m'grend grava tipica metabolismul baza:
a fost marit (pesfe 15%) si ca strumectomia a avuto
influenta frapantd asupra migrenei, pana cand radio-
terapia a dat rezultate mult iferioare. Gruber si Ko-
gerer au denumit aceastd migrend — cu metabolism
bazal accentuat — migrena tireogena.

Observatiunea noastra de mai jos apartine la fel
categoriei migrenei tireogene si pare a documenta co-
relatia, ce ar exista intre migrena si hipertireoza.

Charlotte M. 36 anf, vaduvi. Tare er-citare in familie
n’au survenit, de.boli nai grave in copildrie n’a suferit. neaga
boli venerice, Menstruafie la 17 anf, urmeaza regulat, a avut 6
nasteri, 5 copli traesc gi sunt sandtogi. Barbaful a murit de -
tuberculoza,
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Boala actualid a debutat inainte cu 8 anf, cand dupi’a i

4-a n-gtere i s’a tumefiat gatul, filnd la inceput dureros apoi
a inceput sd creascd. De atunci a devenit mai nervoasa, fard
simptome mai serioase. Durerile de cap au inceput acum 3

ani, pe partea dreaptd a capului, dureri foarte intense in forma

-de spasm, cari la inceput au surnenit mai rir, la 3- 5 luni,

devenind apoi din ce in ce mai frecvente. De aproximativ 4

luni apar de 2—3 ori sdptiminal. A devenit mai nervoasa, a
scizut in greutate (12 kg. iotc’un an) si pe langa durerile de
cap au aparut palpirafii, dispnee, transplratll insomnie si sta-
rea generala rea.

Starea prezenté 5 VI[. 1933. Femee de talie mijlocie,

constitutie picnica, tegumentele si mucoasele vizibile de aspect

normal. Tesutul subcutanat flasc, sistemul muscular normal des-

voltat. Capul de: configurafie normald, hemicraniul drept la |

percufie sensibil..In. intervalul dintre crize ambele fefe sunt

simetrice, ugoard exoftalm’e. Pupilele sunt egale rotunde, reac-

tioneaza bine la luminad si acom>dafie. Reflexele conjunctivale
sl corneale pozitive, miscarile globilor i+ toate direciiile libere,
nistagmus nu se:observid. Fundul ochiului'si campul vizual
normal. Limba scoasd tremurd intens, dantura, faringele nor-
mal, reflexul faringfan pozitiv. In partea stingi a gatului, in
locul corespunzdtor lobului sting tiroidian, se observd o tu-
moretd de mdrimea unui pumn mif mic, cu suprafata usor
neregulatd, mobild, bine izolatd de organe'e din jur, care este
-moale.la palpajie, miscAndu-se sincron cu tracheea la deglutifie
sicare la presiune nu este senzibild. Tracheea dislocata inspre
dreapta. Pe deasupra tumorétei venele sunt turgescente, si 'la
ascu tajle’ struma prezintd un suflu vascular, *Campurilé pul-
monare- sunt’ normale, la percutie si asculta]ne nimic deoseblt.
La radiiscopie inflltrafii. perihilare cu hiluri marite. " Socul
apexlan in al V-lea spatiu intercostal stg., induntrul ltaiei. ma-
melonare. D. R, 3,2 cm., D. L. 6,5 cm., D. D, 11, cm. Suflu
sistolic asupra varfului inimei. Pulsul 12. Tenslunea arte-
riala 150—80. ’ T )

" ‘Electrocardiogrami: S2—T2 usor scizut, P2-P3 des-
" compus, P4 inv. negstiv. Ficatul, splina nu se palpeazd, abdo-
menul §i genitalele nu prezintd nimic deosebit. Tonusul §i forta
extremitatilor normale, bratele intinse prezintd {remuraturi fine
vontinue, de oscilatiune mica. Reil: xele bicipitale, radiale, ulnare
- ale extremitatilor sup. pozitive, Meyer, Léri neg. Retl. abdo-
minale slabe, patelare §i achiliane de ambele laturi sunt égale,
vii. Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Rossolimo neg.
Romberg neg. Mersul, gralul normal, inteligenta la f2l, emoti-
vitatea pufin labil, dar fir4 vre-o anormalitate psihica. Urina:
Alb, Zahdr, bilirubin, urobilinogen neg. Sangele: Hematii
* 4200000, leucocite 8200, neutrofile 58%, eosinofile®10%, limfo-
cite 26%, mono- 5%, Metabousm bazal plus 599, Wasser-
mann neg.

Accesul survine pe neagsteptate, sub forma uno: dureri
mari hemicraniene drepte, 1afa se inroseste, conjunctiva se in-
jecteaza, pupilele se stram'eazd. Igi simte fata dreaptd § ure-
chea tumefiatd. Tumefac{ia aceasta este citeodatd vizib.ld. Tot
in timpul accesului se poite observa, c3 tonusul fetei drepte
este scdzuf, santul naso lablal sters, ploapa dreaptd e decazuta,

nu-si- poate increfl fruntea. Aceastd stare trece’ dupa acces

‘cam la 1—2 ore. Accesele pot apare in oricare timp al zilei
si dureaza cam 8—10 ore. In timpul accesului are greaja tot
deauna, citeodatd varsa, turburiri vizuale nu are. Intre timp
apar accese de tahicardie parox!stlcé ce dureazé 2--3 zile,
cu un puls de 15¢—:60, ‘ :
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~ Epicrizd. In rezumat la o pacientd de 36 ani, in
legdturd cu o graviditate s’a format o sfrumd pe la-
turea stangi a gatului. In familia paceintei tare ere-
d:tare epileptice sau migrenoase nu s’au putut despista.
Struma la ‘inceput n’a produs turburdri mai importante,
insd a crescut din ce in.ce mai mult. Simptome ner-
voase au -apidrut abia cu 3 ani, mai inainte, sub forma
de neliniste, slabiciune, cefalalgii unilaterale, cari la
inceput au apirut mai rar, cu intervale de luni de zile,
apoi progresind permarnent, prin faptul, c¢d accesele
au devenit mai atroce si se- repetau mai deseori. Se
accentuaza la fel palpitatia si tremuritura, inapetenta
si scddereain greutate. Probabil, ca in acest timp (circa
cu 3 ani mai inainte) struma a inceput sa degenereze

si din simpla struma nodulara sa facut o struma ro-
“doasa basedowificata (Aschoff, Sudeck), sau un ade-

nom toxic (Plummer) dand un tablou clinic corespun-.
zator unui sindrom de hipertireoza. Pe.langa simpto-
mele hipertireozei (exoftalmie, tremuraturi, tahicardie,
transpiratie, accentuarea metabolismului bazal) au
aparut si simptomele migrenei simptomele manifeste
basedowiene fiind precedate, de o hemicranie intensd
dreapta, cu inrosirea fefei, greata, varsaturi, mioza,
adica semne simpaticoparalitice asociate de pareza fa-
ciala transitorie. Luand in considerare starea gravi a

“bolnavei, @m indicat interventia ‘chirurgicala care a fost

executata de unul din noi (Lasz Juliu): dupa o pre-
gatire prealablla de 10 zile cu sol. Lugol. -

Operatia s’a ficut in anestezie locald cu novocaind. Inci-
zia pielef dupd Kocher, se sectlonezza straturlle "musculare
superficiale gi profunde, se leaga art. tiroidiana sup., dupd care
se enucleazd tumora, ce pleacd din lobulstg, de marimea unui
pumn de adulf. Izolarea se face uso-, fird vreo h moragie m.{
constderabild. Tumora era situatd in parte sub clavicula si in
parte sub stern, prelungindu-se mult inapoia tra heei.

Restabilirea se face bine, afard de interven'rea unei re-
tenfii de urind ceeace a survenit rereori si inainte de opera-
fie care insa n’a avut nici un subs'rat anatomlc, si care dis-
pare abla dupd 2 sdptdmani,

Evamenul istologic : (lnstltut de Anat Pat. Cluj) prezinta
i, cari sunt plini cu coloid.
Intre acesti acinf exista si acini afrofiati comprimafi de masa
coloidala. Proliferajie epitel ald nu este,

Doud zi'e dupd operaf’e cefalagiile au disparut comﬁlet
sl timp de luni de zile nus’au prezentat. Semnele hipertireozei
au disparut numai la 10 zile.

La aceasta bolnavd semiologceste intr’adevir
domina migrena, care dat fiind cd a aparut in ordine
cronologica dupa aparifia sirumei, cu metabolism bazal

.accentuat — si care s’a vindecat prin strumectomie,

apartine fara fudoiala in categoria migrenelor tireogene.
Din punct de vedere semiolog ¢, mai frebue amin-
tita paralizia faciald, periodica-sincrond cu accesul, care
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este destul de rard (Curschmann) si care se poate
explica probabil cu o leziune a sistemului simpatic.
Localizarea cefalalgiei la migrena deobiceiu e variata
si in majoritatea cazurilor trece si la partea cealalta.
La pacienta noastrd hemicrania a aparut totdeaunala
‘dreapta si n’a trecut niciodatd la stinga. Luand in
" considerare, ca struma era de partea opusd, se pune
intrebarea, dacd nu se poate gasi vreo corelafie intre
struma si hemicrania contralaterald. Harigton, Rein
etc. au dovedit stransa legaturd, ce exista infre ten-
siunea sinusului carotidian si cantitatea sangelui ce
trece prin corpul tiroidian. dupi care glanda tiroida
joaca rol de rezervor sanghin (dupd Harington shunt).
Se poate presupune, cid struma din partea stdngad a
prevenit hemisferul stdng de un aflux mai mare de
sange, pani cind la dreapta afluxulse poate manifesta
liber si astfel pe langa vazodilatatia reflexa, dilatatia
se accentuazd si mecanic si prin urmare se actua-
lizeaza criza. Afard de aceasta, natural se poate, ci
hemisferul drept sa aiba un prag de excitabilitate
mai scdzut ca hemisferul stg. astfel senzibilizarea ce
duce la migrend, se manifestd mai usor si mai- bine.
' Cazul nostru documenteaza hotarat, ca la aceea
caiegorie a bolnavilor cu migrena, unde se ‘poate do-
vedi o activitate tiroidiand marita, hipertireoza poate
~avea rolul unui factor declansant. Terapia chirurgicala
duce la disparitia crizelor de migrena. Disparifia mi-
grenei dupa experienta noastra, previne dupd strumec-
tomie disparitia semnelor hipertireotice. -

Litératuré :

Oppenheim: Lehebuch der Nervenkrankheiten 6. Aufl. —
Curschmann in Mohr und Staehel n Handbuch der Inneren Me-
dizin Bd. 5, Ill. Aufl. — Pollak: Der Kopischmerz und seine
Behandlung — H. Schlesinger Basedowsche Krankheit in der
.Neuen Deoutschen Kl nik herausg. — F. si G. Klemperer, Bd. 2.
— Hartmann si Hoffmann Der Kopischmerz .ibid. Bd. 5, —
A. Kocher: Morbus B sedow in Kraus Brugsch Spezielle Pa-
thologie und Therapie Bd. 1. — Q. Sullivan si T. Raybin: Ver-
gleichende Priifung verschiedener Migrinbshandlungen, Schw.
Med. Wochenschrift. 67. — Mafzdorff: Formenreichtum und
- Grenzen des Migridnkreises, Nerv.narzt Jg. 10. — v. Storch:
- Uber die Behandlung des Migranantalls ibid. — Schorn: Aetio-
logle und Therapie des Migrdns Fortschritte Neur. etc. Jg. 11.
. — Christiansen in Roger-Widzl-Telsster: Nouveau Traité de
“de Medicine vol. 2. — P. Valléry-Radot si’ Hamburger: Les
Migraines. — Gruber si Kogerer: Over thyreogene Migrdne Med.
K. 1939/30. — Striimpe'l : Lehrbuch der inneren Medizin 26 Aufl.

» il 55 aCi—

CLUJOL MEDICAL

241

Instifutul de Anatomie Descrlbﬂvé gi-Topograficid
Director: Prof. V. PAPILIAN

CUM SE INVATA ANATOMIA ALTADATA

- de
Conferentiar. Dr. C. C. VELLUDA

Studentii cari fac Anatomie azi, nu-si dau seama
prin ce greutdti a frecut acest invafamant.

Azi cadavrele sunt puse la dispozitia studiului fara
nici o restrictie, asistenfi bine pregatiti le stau la dispo-
zifie, un material bogat de studiu: manuale, piese,
muzee, planse, proectii etc. face sa se infeleagi si si se
asimileze cat mai bine materia, inlesnindu-se studiul ei.

Greutatile prin care a trecut acest invafamant alta- .
data, nu a fost intrecut decat de focul sacru gi de amo-
rul pentru acest studiu, care a permis acestor pre-
cursori si puni la dispozifia - posteritdfii un material.
bogat si bine studiat, pe care azi studentii nu fac de-
cat sa-l asimileze, procurdniu-li-se pentru aceasta toate
inlesnirile. - ‘ '

De fapt, o invataturd propriu zisa Anatomicd nu
s’a inceput decat atunci cand se diseca public si cand
cadavrele erau puse la dispozitia celor interesafi in
conditii mai ugoare, adicd pela anul 1300 cand Mon-
dinus sau Mondini- di Luzzi, prlmul a pufut diseca
in aceste conditii.

Pana atunci se invidfa anatomia numai »Ex ca-
tedra« repetandu-se invataturile lui Galien din veacul
al 2-lea care nu disecase decat animale.

E drept insd ci permisiunea de a se diseca ca- -
davre, fusese data dejadin secolul al Xlll-lea in Italia
de cdtre Frederich al Il care interzicea exercitiul chirurgiei
acelora care nu au studiat anatomia cel .puﬁrin pe un
cadavru.

Aceasta dispozitie nu si-a atins insa scopul, in
primul rand pentruca ea nu privea decat o parte a Ita-
liei, iar in al doilea rand din cauza opozitiei Papilor.

Opozitia nu era cum s’ar crede de ordin pur re-
ligios, ea avea de fapt ca substrat o altd cauzd. Cru-
ciatfii care purtau pe atunci razboae, aveau obiceiul de
a fierbe cadavrele fdiate in bucafi si apoi a frimite in
parte oasele celui mort, in lipsa posibilitdtii de a ex-
pedia corpul infreg. Acesta era un obiceiu foarte ras-
pandit pe atunci st chiar azi el este practicat prmtre
unii chinezii din California.

Multi nobili din armata lui Barbaroza au fost tot
astfel pregatifi si aceasta chiar sub zidvrile Romei;
insusi cadavrul imparatului a fost tot la fel preparat.
La fel cu acela al regelui Ludovic cel sfant, care a
murit in Tunis, ca si cu cel al lui Filip cel Injelept a
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carui oase pregatlte in ace]as mod se odxhnesc la St.
.Denis.

Desigur ca in acel timp acest obxcem a dat nas-
tere la tot felul de abuzuri, ceiace a ficut pe Papa
Bonifaciu al-Vill-lea sd le arunce chiar o anatema.

Totusi nu numai Facultatile primeau dreptul de
a diseca, dar chiar si particulari ca M. Angelo care
se servea de cadavre pentru lucrarile lui artistice, pre-
cum i Realdus Columbus care cerceta prm dlsectle
cauza mortfii inaltilor prelafi.

Totusi, localizarea acestui drept casi marile res-
trictii care se purieau pentru obfinerea unui cadavru,
face ca sa consideram inceputurile agestui studiu mai
tarziu, atunci cand majoritatea facultitilor obtinuse
'dreptul de a diseca public cadavrele, puse la dlSpOZI-
tia lor in scop de invatamant,

Folosirea pe o scara mai generald a cadavrelor
pentru disectie i deci o sistematizare a invatdméntu-
lui anatomic prin acestea se obtin insd treptat, iar ofe-
rirea cadavrelor in acest scop se generalizeaza cu tim-
pul si la celelalte facultati de Medicina.

Astfel Ia 1376 acest drept a fost acordat facul-
tatii din Montpelier de catre ducele de Anjou fra-
tele. regelui Carol al V-lea. La 7430 incepe disectia
la facultatea din Padua, la 7482 la Universitatea din
Tubingen si abia in 71495 se diseca primul cadavru la
facultatea de Medicind din Paris. De aci incolo treptat
se generaiizeazd acest-uz si in restul facultafilor mai mici;
u'timele cari le-au adoptat fiind facultitile din Anglia.

Sa nuse creada insa ci odatd acordat acest drept
procurarea de cadavre era ugoard si ca deci abondenta
-lor-ar echivala pe cea actuala. .

Numadrul -cadavrelor pe care aveau drepful si le
foloseasca .aceste facultati in primul rand era limitat prin
ordonanfe; procurarea cadavrelor foarte grea, iar spai-
ma de a-fi disecat dupa moarte, superstitiile, ca si an-
tipatia populafiei fafd de anatomisti, au fost suficiente
cauze pentru ca mult timp invdtdmantul anatomic sa
_sufere prin lipsa de cadavre.

In primul rand nu se permitea disecfia decat a
- condamnatilor la moarte si numai a criminalilor, cari
soricat de usor s’ar fi condamnat la moarte si s’ar fi
executat pe atunci, in orice caz numarul acestora nu
putea fi decat mic. Infre altele Padua de exemplu nu
admitea la dlsectxe decat pe criminalii care nu erau
din acel oras. Ferrara si Bologna nu acorda decat
un singur cadavru anual. Pe de altd parte cadavrele
nu trebuiau decapitate, ci spanzurate sau strangulate;
acolo unde nu era acest obiceiu, trebuiau interventii
care nu fotdeauna dadeau rezultate

Astfel Mondinus desi a scris o carte de Anatomxe
nu a disecat in viafa lui decat 3 cadavre, anatomistul
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Ccrteze se plangea. deasemeni de a nu fi dlsecat de-
cat doud cadavre in 24 ani.

Cand se afla cd va fi o egecutie procurorul Uni-
vers'tatii finea consiliu cu studentii in medicina si ba-
calaureatii decizdnd a reclama cadavrul, care nu fot-
deauna era acordat. ‘ ‘

Superstitiile, credinfele religioase gi ura conira
anatomistilor mai ales, ficea ca Anatomia sa fie o me-
serie desonorabild, iar anatomistii ocolifi.

Spaima pe care numele anatomistului Xolfiuk de
exemplu o inspira poporului, ficea pe mulfi pacatosi
sa se roage ca dupa executie si nu fie pusi la dispo-
zitia lui Rolfiuk.

Pentru a se menaja susceptibilitifile poporului
in materie de credinta, unele facultati indeplineau for-
malitati inainte si dupd disectie. Astfel la inceputul
disectiei se puneau fel de fel de.peceti pe fruntea si
pe pieptul cadavrului declarandu-l prin aceasta mate-
rial didactic, iar ingroparea resturilor se facea cuoa

.recare ceremonial la care asista profesorul cu tofi elevii.

Se intelege cd in asemenea condifii, lipsa de ca-
davre era mare, din care cauza se ducea o goana ne
buna pentru procurarea lor.

Peniru a va da seama ce inseamna aceasta voi
da citeva exemple. ‘

. Marele anatomist Andre UVésale reformatorul ana-
tomiei numit si Luther al Anatomiei dupa marturisirile
lui si a contimporanilor, jefuia cimitirele si curtile bi-
sericesti, desgropand mortii sau furand dupd spéanzu-
ratori cadavrele de criminali. Din aceastd cauzi a tre-
buit sd pdraseascd tara datorit persecutiilor pentru ze-
lul sau anatomic. Pentru a feri cadavrele furate Vé-
sale le ascundea sub pat sau dormea chiar cu ele sap-
tamani intregi. Parasind fara (Belgia) se refugiaza la
Paris, unde continud furtul de cadavre din cimitirul
des Innocents sau dela Montfaucan, cu toatd paza si
rigoarea legilor. .

Acest furt de cadavre nu era insd un fapt izolat,
facut de un pasionat al Antomiei ca Vésale; el se
practica pe o scarad foarte intinsd si la alte facultati.
Astiel la Montpellier Felix si Thomas Platter poves-

‘tesc amanuntit cum furau in timpul nopfei cadavrele

proaspatinhumate, dintr’o manastire apropiata, St. Denis.

" 84 nu credeti ca era prea simpld aceasta operatie.
Din relatidrile acestora afldim ca erau nevoifi a ridica
pamantul, ce e drept proaspat, cu mana pana ce dadeau
de cadavru; cad se duceau noaptea inarmati cu sabiile’
pentru orice risc si ca transportarea lor pana lalocul
de destinatie era foarte grea, fiind nevoiti a insela
prin tot felul de tertipuri vigilenta portarului cetafii,
si mai greu era transportul cadavrelor pana la locul
de destinat’e. In acest timp de multe ori trebuiau sa
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se batd cu sabiile. Totusi furtul continua cu- toata
paza care se luase de manastiri.

Depozitarea lor avea loc in diferite case parn-
culare complice cu acestia.

"Acest obiceiu de a se ascunde cadavrele in case
‘particulare unde se si diseca, a durat mult timp. Chiar
si la Paris in ultimul secol gdsim case stiute si tole-
rate, transformate in camere de disectie.

In Anglia unde restricia a domnit pana la ince-
putul sec. XIX se organizase adevdrate societati pen-
tru procurarea de cadavre.

Pentru a va face o idee mai precisa la ceeace
a dus lipsa de cadavre in Anglia, voiu relata cateva
fapte.

Furtul de c.:davre nu mai era o sxmpla intam-
plare comisd de unii interesati ai Anatomiei ca Vésale
si altii, el devenise o indusirie rentabild, cu care se

ocupau nu numai anumiti indivizi, ci se organizase ade-

varate societdfi secrete din care ficeau parte alaturi
de criminali, derbedei si excroci, medicii si profe=om
universitari, totul tolerat de autoritati,

Se mersese pana acolo incdt medicii isi deghizau
servitorii pe carei trimeteau si fure cadavre.

Cu tofii furam, marturiseau medici celebrii ca Lis-
ton A. Cooper si Andrew Moir. Liston pe atunci stu-
dent organiza o astfel de expeditie, cand reusisa fure
dintr'un mormant ajutat de cativa amici, corpul unui
marinar aproape sub. ochii inmarmurifi ai logodnicii
mortului, care incd nu pardsise mormantul.

Se expediau cadavrele astfel furate siin provin-
cie, in diferite centre medicale, in butoaie silazi sus-
pecte dar bine platite.

Indrasneala studentilor si medicilor devenise ex-
fréordinara; familia mortului pentru a feri cadavrul
de furt, intdrea mormantul cu blocuri de piatra, ziduri
de ciment sau grilaje solide care dadeau acestuia un
aspect de cugca de fiare si.batice. Mai mult, primele
zi.e, pand se considera cadavrul impropriu a fi dise-
cat dn cauza putrefactiei, se pazea mormantul de
membrii familiei sau persoane angajate, inarmate. Cu
toate acestea se fura inc3, mormintele erau atacate
de bande la fel inarmate; se relateazi ca in Irlanda
prin 1830 in cimitirul dip Glasnevin, un mormant este
‘atacat de o banda care respinsi de aparatori simbata,
banda reveni-martfi mai bine inarmata, schimbandu-se

. mai bine de 60 focuri.

O aventura stranie se intampld unui student cu
cadavrul unui oarecare Henderson ingropat la Leven.
In timpul - transportului fiind nevoit sa faca o pauza
intr'un han din drum, s’a intdmplat ca tocmai atunci
sa se cerceteze hanul de polifie in cautarea unor spar-
gatori. Studentul de fricA de a nu se descoperi ce
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confine sacul, l-a ascuns intr'un pat dintr'o camera
alaturata, sub cuvertura. Ori sa intamplat ca mortul
ne inchipuim figura
vaduvei care carid-sa se culce, descoperi in sac chiar
pe soful ei, inmormantat cu tot cortegiul cateva zile
inainte. : o

Altddald un vaduv isi gdsi cadavrul - sotiei sale
intr'un sac pe drumul cimitirului, sac ldsat de frica,
de vre-un novice in materie. '

Fapte de acestea se relateaza cu zecile, ceeace
a facut pe un fabricant Bridgman si patenteze un
cosciug inviolabil al carui desemn si prospect a avut
mare publicitate .prin ziare.

In fiecare noapte vocea pazitorului anunfa ca s’au
furat cadavre, scria Chataubriand in» Memoires d’outre
tombe«. In 1826 la Liverpool intr’o remisd s’au gasit
33 cadavre, pregatite a fi expediate in provincie.

Se poate inchipui in asemenea conditii ura popu-
latiei contra medicilor, dar mai ales a chirurgilor si a
ariatomistilor. Acestia erau ma'trataji pe strazi, injurati
chiar Jovifi cu pietre nescapand de cele mai multe ori
decat fugind sau aparafi de polifie; alteori li se in-
cendiau casele sau bunurile lor. ,

‘Acest scandal a facut ca s& se ridice voci in
parlament ca a celebrului chirurg Cowper, care a aratat
ci contra platii se poate obfine cadavrul oricdrei per-
soane, indiferent de clasa sociala. Astfel s'a’ recuno- /
scut pe masa de disectie chiar corpul lui Sterne auto-
rul »Vopajului sentimental<.

Pentru cadavrele procurate astfel se plateau sume
mari, astfel anatomistul Hunter a platit pentru cada-
vrul uriasului O’Beirn 500 lire sterline.

Aceste societdfi erau sustinute si de scolile de
Anatomie dela care primeau onorarii extraordinare; daca
unii d ntre membrii- acestor societati ajungeauin pus-
carie, acegtia primeau in plus suplimente saptamanale.
In Anglia a .easta stare de lu:ruri a durat pinila 1828,

1 deci 150 ani dupa ce Franfa acordase facultdtilor si

scolilor de Anatomie foate cadavrele nereclamate, asa
cum se practicd si azi.

Dar faptele nu s’au oprit aci. Ademeniti de cis-
tigul destul de frumos realizat cu acest comerf, in anul
1828 la Edimburg, doi talhari Burke si Hare, ademe-
neau oamenii nevoiasi de pe strdzi ii imbatau si apoi
ii omorau pentru a-i vinde anatomistilor, cu o livra
bucata (200—250 fr.). Nu mai pufin de 16 crime au fost
marturisite de ei, dar cele nemarturisite? Una din ace-
ste crime a fost descoperita prin intermediul unui stu-
dent. care a recunoscut la disecfie cadavrul unei p:o-
stituate pe care o vdzuse in ajun. Cercetdrile au dus
la descoperirea criminalilor care au fost omorifi st

/
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disecati public. -Scheletul lui Burcke figureazi si azi
la un muzeu din Edimburg*).

. Profesorul de anatom’e Robert Knox, de care se
admitea ca trebuia sa fi stiut despre aceasta, intrucat
cadavrele disecate aveau urme de violen{d, a fost
destituit. A trebuit deci sd vind acest penibil incident
‘pentru ca de aci incolo si Anglia si& acorde pentru

disectie, toate cadavrele nereclamate, lucru care la

celelalte facultdti exista deja de 100 - 150 ani.

In general incepdnd numai din secolul al XIX-lea
in Anglia putem vorbi de. o distribufie organizata si
oricum suficientd a cadavrelor pentru invatdmant,.

Cum se invata Anatomia in acest timp?

Pani la 1300 cand incep sa dea cadavre peniru
.disectie, Anatomia se preda din studiile depe animale,
ex-catedra, rezumandu se la invataturile Ilui Gallien.
Acest sistem a continuat insa si dupa aceea, caci pe-
nuria de cadavre pe care am vazut-0 nu permitea
incd o invatatura apropiatd de cea de azi si nici de
cea din sec. 18—19; pe de altd parte s’a continuat

incd mult timp sa se raspandeascid ex-catedra, inva-

tamintele lui Gallien, chiar acolo unde se puteau di-
seca cadavre. '
Mondini di Luzi despre care am amintit, are
meritul cd incd de atunci facea demonstratii publice,
nu predica ex-catedra, desi ramase tot la invafaturile
lui Gallien. . » '
De altfel manualul redactat de Mondinus s’a pre-
dat aproape 200 de ani, caci chiar la inceputul seco-
Jului al XVi-lea il gisim predandu-se la Tiihingen si
Wiirzburg. - :

In acest manual se recunostea dupa nomenclaturd

influenfa Araba care a dominat peste 7 secole in in-
vatamant. Manualul ilustrat cu diferite figuri, arata

influenta superstitiilor ce admitea pe cea a constela-

tillor asupra diverselor parti ale corpului. Ele erau
false si fanteziste, denotdnd putinele cunostiinte de
anafomie care erau la aceea data.

Cu aparifia lui Vésale in prima jumatate a se-
colului al XVI-lea, lucrurile se mai schimba ' Invata-
turile lui Gallien in cea mai mare parte eronate, sunt
cu succes combatute de Vésale care incetul cu incetul
se substitue lor.

Cu toate acestea marea inraurire pe care a exer-
citat-o Gallien in decursul a 13 secole de invafamant

anatomic, nu putea fi inlocuita aga usor. Cultul pentru

el era aga de mare, incat atunci cand disecfia demonstra
ceva care era confrar celor susfinute de el, se mer-

*) Mal precis dintre acestia numal Burke a fost omorit,
celalt Hare, desi la fel de vinovat, a fost eliberat din inchisoare
gl expulzat, ca unufa ce | s'a promis aceasta, daca va divulga
si va declara totul, conform legilor Irlandeze in vigoare.
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gea in a se susfine, existenfa unei anomalii decat ca .
ar fi fost eronat Gallien. De aceea chiar si dupda apa-
ritia primilor mari anatomisti reformatori Vésale, Eu-
stachi si Fallope care constituiau ¢riumviratul ana-
tomic si care alituri de alfii dovedeau prin disectie
adevaruri incontestabile, gdsim fotusi incd mulfi ana-

tomisti care o bucati bund de vreme, rdmasesera

in cea mai mare parte la invitaturile Iui Gallien.
Existau pe aceea vreme in ce privea invajamantul nu
numai facultafile in care se dreda anatomia ci si cursuri
libere. Pe atunci se diseca public si studentii trebuiau

| sa asiste numai, la disecfie. A diseca nu era permis.

Aldturi de studenfi se gasea gi lume particulara, in
special din inalta societate, multe femei, clugari, etc.
Pe atunci lumea se interesa de tot ce putea si-i cul-
tive. Alaturi de filosofie, stiinfe, gdsim anatomia, re-
forica, logica etc. Azi pe specialistii secolului nostru
nu-i mai intereseaza decat partea lor mica si re-
stransa. .

Exista chiar si un soi de anatomisti voiajori care
colindau. oragele oriunde gaseau cadavrul vreunui exe-
cutat, pe care i-l si demonstrau asistenfei."Se perce-
peau deasemeni taxe speciale cum cele bunioara de
azi, cand am dori sd vizitim o panorama prin balciuri.

La Montpellier de exemplu se platea in renastere
12 monezi de argint pentru un student si 15 pentru
particulari. ‘

In unele centre cum de exemplu la Moentpellier,
in timpul lui Rabelais, profesorul insarcinat a »in-
terpreta istoria corpului omenesc& primea penfru
munca sa 5 fr. (1 ecu); surplusul din taxele pe care
fiecare si le platea pentru locul pe care-l ocupa, erau .
destinafi diferitelor formalitafi facute cu disectia ca:
Prosector 20 bani; pentru vasul in care se depuneau
intestinele 5 bani, pentru servitori 18 bani, pentru fe-
meia care a dat cearceaful cu care a transportat ca-
davrul 2 bani, pentiu vinul care a servit la spalat ca-
davrul 2 bani, pentru candela care a veghiat la cipa-
taiul cadavrului in ajunul disectiei 16 bani, pentru sortul
si halatul folosit la disectie 7 bani, pentru lumanari,
sapatul sanfului, chemarea preotilor 9 bani, pentru ser-
vitorul Universitatii care a preparat sala 5 bani, pen-
fru sofia lui care a spalat apoi sala 5 bani, pentru

1 copiii lor care au mai dat ajutor si au mai fost trimisi

incoace si incolo 4 bani, pentru preofi i ajutoare 750
fr. pentru alfi preoti care au insofit mortul si saracii
cari urmau dricul 9 bani, penfru preotul dela spitalul
unde a murit omul 2 bani, pentru cej ce l-au transpor-
tat 1a Anatomie 4 bani, etc. etc. in care trebue sa so-
cotim si parastasul. ' _

Se diseca in primul an de cursuri, asistenfa era
obligatoare pentru tofi bacalaureafii, acestia alegeau
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un camarad numit archidiacon pe care-l insarcinau cu
procurarea cadavrelor, cu prepararea celor necesare
pentru lectia profesorului, cu repetarea acesteia la as
pirantii in medicina, asigurandu-se ca acestia au infeles.
Deci un fel de preparator de azi.

Cursurile de anatomie nu erau urmate cum am
spus numai de viitorii medici, ci de toti pe care ii in-
teresa aceasta stiinta, filosofi, preoti, doamne, lume par-
ticulara de tot felul, dar mai ales chirurgi.

Nu se putea pe .de altd parte in sec. XVI
nimeni inscrie care nu va proba ca poseda cunostinte
suficiente de logicd si filosofie. Se interzicea candida-
filor la medicind sa fie inscrisi, dacid cideau la aceasta
proba, pana cand nu erau in stare sa discute conve-
nabil

Pe atunci domnea o mare ammoznate intre Me-
dici si Chirurgi. Primii erau cei adevarati si carora li
se dadeau toate onorurile, ceilalti erau complectamente
desconsiderati, nefiind primiti in casta lor, iar faculta-
tea neadmifindu-i in sanul ei.

Acestia nu erau decat simpli meseriasi, pe cand
ceilalfi savanti. Explicatia era cd, chirurgia in general
era in mana barbierilor. Pentru ca un chirurg si fie
admis in casta medicilor se cereau o serie de forma-
litati didactice si sociale care mgremau enorm admxsx-
bilitatea acestora.

Cu toate acestea chirurgia fira anafomie nu se
putea face, deaceea acestia fugeau cum puteau dela
~ pravilie pentru a asista benevol la disectie. Boper intre
alfii si Dubois, prim medicul lui Napoleon siial doilea
primul mamos al imparitesei, au iesit din barbieri.
Norocul Iui B:yer a fost ca atelierul in care lucra era

visavis de scoala de medicind i cd avea un stipin.

intelegator. Acestali permitea intre un ras si barbierit
s3 se repeada peste drum pentru a asista la disecfie.
Dupa catva timp s’a observat prezenfa asidua a aces-
tui baiat, care manifesta o vie dorintd a se instrui.
Studentii intrefinura conversatii cu el, dandu-i apoi in

grije ascufitul scalpelelor si ingrijirea pieselor. Cum

tanirul neofit dadu dovadid de o remarcabi-d insfructie
si 0 mare abilitate ina diseca, il rumira demonstrator
oficial. Intre timp insd nu pardsi meseria de barbier,
caci prin intelegere cumaestrul sdu, duminicile si sar-
batorile cand era aglomerajie la ras,si tuns, el lucra
in pravilie, iar in restul zilelor demonstra anatomia.
" Dupi o munca asiduia de’5 ani obfinu medalia
de aur dela colegiul de chirurgie, iar anul urméator ad-
mis ca elevul spitalului Charité unde 50 ani a facit
gloria sa.”

La fel ca Boyer s’au rndncatDuboxs Dessaut etc.

Toti acestia fiaceau ca si Petit, M. Sul, Didier efc.,
si cursuri libere de anatomie la care asistau. studentii,
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medicii si persoane parficulare dornice a se instrui
dupd vointa. '

In general mvatamaﬂtul anatomic prin’ disectie
progreseaza din ce in ce rdmanind insa pana in vea-

“cul al XIX (1830) un studiu care se ficea nu numai

la facultdti ci si liber, de medicii care profesau acest
invdfdmant oriunde puteau, casele particulare: servin-
du-le de cele mai multe ori si de sald de curs si de
disectie. Nimeni nu se interesa de unde si cum isi pro-
curau aceste gcoli cadavrele. In urma reclamatiunilor
vecinilor si a mirosului care se imprastia de acolo s’a
interzis aceste cursuri in casele particulare afectandu-.
se sali speciale in diferitele scoli si facultati.

La Paris de exemplu se putea la inceputul seco-
lului al XIX invdfa anatomia in numai putin de 6 cen-

-tre oficiale inafara de cele libere.

La aceste scoli libere au predat profesori re-
marcabili cari ulterior au devenit profesori la faculta-
tea de Medicina ca: Sappey, Pajot, Robin, Denonvillier,
Jarjavey etc. Infre alfii Duverney in Franfa izbuteste
prin eruditia sa si mai ales prin felul spiritual de a
face cursurile de anatomie si atragd multd lume mai
ales din societatea jnalta, iar prin intermediul lui Bos-
suet educatorul Dauphinului sa fie numit profesorul de
anatomie al acestuia. In aceasta situatie a’ putut face
mulf pentru anatomie.

Unii profesau gratuit, cei mai mulfi contra unei
taxe. Animozitatile insa care domneau intre ei din cauza
studentilor care simpatizau cu unii sau cu alfii a fa-
cut ca guvernul sa le desfiinteze. Desigur ca3aci a in-
tervenit si invidia colegilor, profesori la facultatea de
medicina, care nu le convenea, cam a fost cazul cu
Pajot de exemplu, ca acesta care preda cursuri pla-
tite sa'fe audiat de 300 elevi, in timp ce la scolile
oficiale unde se preda gratuit sa nu fie decat numai cativa.

lata cateva relatari din evoluf:a acestui invafa-
mant, a carui istoric pe cat de interesant pe atatede
instructiv, mai ales pentru generatiile actuale.
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O ANIVERSARE IPI\PRESA MEDICALA -
ROMANEASCA

“de
Dr. LIVIU MODRAN

Revista »Spitalul« se gaseste in al 60-lea an-de
exisfenfd neifreruptd. O adevaratd sarbatoare pentru
medicina romadna si in special pentru presa medicala
romaneascad. Revista Spitalul este cel mai vechi pe-

riodic medical romanesc si o sarbitoare alui, este o

sarbatoare a tuturora.

Societatea Regalda Roména de Istoria Medicinii
a sarbatorit intr’'un cadru solemn, in ziua de 25 Fe-
bruarie a. ¢. aniversarea a 60 de ani de existenta ai
revistei Spitalul. - '

A luat parte la aceastd sarbatorire elita medi-
cala romaneasca gi reprezentantii periodicelor medicale,
cari cu totii au- tinut sa aduca prinosul lor de recu-
nostinta Nestorului presei medicale romanesti.

Sedinfa solemnd a fost prezidata de dl Agregat
Dr. C. Poenaru-Caplescu, cel mai in varstd membru
din comitetul de redactie al revistei. Printre cei pre-
zenfi a fost si dl Dr. C. Vasiliu-Ploesii, unul dintre
cei trei fondatori incd in viata ai revistei. (Ceilalti doi
sunt: Dr. V. Bianu si Dr. I. V. Stefanescu).

Dacid mergem pe firul vremii inapoi, cand acum
60 de ani, 24 de studenti in medicind manati de un
foc sacru launiric, au pus bazele revistei Spitalul
intr’o chilioara a Spitalului Colfea, atunci ochilor no-
stri li-se aratid un lung si maret sir de volume, in
paginile carora palpdeste sclipirile mintii si roadele
muncii incordate a unei pleiade intregi de predecesori,
dintre cari mulfi nu mai sunt printee noi si de exis-
tenfa carora ne vcorbeste »Spitalul«, — madrturie ne-
pieritoare a sbuciumului lor spre mai bine transmis
urmasilor drept pilda vie. o

Revista »Spitalul« s’a ndscut din entusiasmul
tineretii si dorul de munca al medicinistilor romani de
acum 60 de ani, — dar cari erau patrunsi de serio-
zitatea si greutatea misiunii pe cari si-o impuneau —
il lasam sa vorbeasca ei insisi: »Stim ca ne impunem
o sarcind din cele mai dificile, totusi ca tineri, spe-
ram cad depuniand toatd energia si toatd activitatea
noastra vom face ca revista de fata si fie o lucrare
serioasd §i care sa merite incurajarea si sprijinul oza-
menilor ce se intereseazd de progresele medicinei«.
»Spitalul« s’a mentinut si-a prosperat dealungul celor
sase decenii, datoritd tot entusiasmului si spiritului de
munca dezinteresata a altor generatii de tineri.

Cu drept cuvant a spus dl Pamfil Seicaru in
discursul rostit cu ocazia acestei aniversari: »Reyista
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Spitalul reprezintﬁ un capifal moral; 60 de éni de

'| continuitate intr’o tard a tuturor discontinuitafilor; 60

ani de incdpatanata vointa pe aceeas linie de directie,
intr’o tara a tuturor zigzagurilor«.
Aparifia regulatd lunard a revistei Spitalul n’a

fost intreruptd decat in decursul marelui rasboiu, dar

inca inainte de incetarea lui, in timpul retragerii din
Moldova, marele animator de totdeauna al! medicinii
romanesti di Dr. Victor Gomoiu impreuna cu alfi con-
frati tineri, printre cari si dl Prof. Dr. P. Tomescu,
au readus la lumina din nou »Spitalul«,

In dacursul celor 60 de ani de existenta, revistei
Spitalul i-a fost dat sa vada aparand si disparand,
multe incd in fas3 fiind, numeroase periodice medicale
romanesti. Dealtfel multe din psriodicele romanesti
apar ca ciupercile dupa ploaie, — i-se pare cuiva ca
este cineva, numai decat scoate o revista, sau daca
un confrate dintr'o specialitate a scos o revistd, spre
a nu se lasa mai pre jos, scoate si el una. Fruct al

| megalomaniei, sau cel putin al unei lipse totale de

autocritica, cele mai multe ‘din aceste periodice sunt
predestinate unei existenfe efemere si fard importana.
Sau sunt, sau nu sunt, fot atita inseamna. Intr’adevar
e izbitor de jenant si vezi aparana o mulfime de pe- -
riodice medicale rominesti, cari nu-si pun nici cel
putin elementara. intrebare, cd o sa aiba mai multi
cifitori decat. colaboratori? Se poate spune cu drept
cuvant ca la noi-se citeste mult mai putin, in raport
cu cdaf se scrie. ‘
Inceputurile medicinii noastre sunt legate de re-
vista »Spitalul«. Din paginile lui s’au adapat serii dupa

‘serii de medici, in scrisul coloanelor lui ‘si-au format

pana si si-au croit drum, cele mai multe din somitatile
noastre medicale. In cadrele revistei Spitalul si-au dat
mana studenti in medicind gi doctori cu experienta
varstei si profesiunei, formand un tot unitar, necesar nu
numai pentru consolidarea unei armonii intre generatii,
dar contribuind totodatd la prosperarea revistei. Cre-
dincios acestei traditii, actualul comitet de redactie se
compune din 30 de medici i 30 de studen{i in medicina.

»Spitalul« a infruntat cu eroism greutifile ince-
putului, a stiut sa lupte cu toate vicisitudinile, pe cari
cei 60 de ani pe cari i-a parcurs i le-a pus in cale;
si a triumfat cu fiecare an ce s’a scurs, penfru a
ajunge la sarbatoarea de acum, ce constitue putem
zice, o adevarald sarbatoare a medicinii romanesti...
Caci o putem spune fara nici un motiv de reticenta,
ca pufine reviste straine se pot mandri cu o varsta
asa de respectabila ca cea a Spitalului.

Intr'adevar cea mai mare mandrie pentru »Spi-
talul«, este trecutu! sau si de acest trecut putem fi
mandri cu totii. '
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Nu pot s& ma abt'n a nu. spicui cateva din fru-

moasele cuvinte, rostite de Drul Marius Constanti-
nescu secretarul de redactie al revistei: »Aniversarea
de azi, a acestor sase decenii de dirza rezistenfi si
de incordatd muncd, ne este cea mai scumpa sarbai-
toare. La popasul pe carel facem azi, gandul se in-
toarce inapoi la acei cari fondatori sau colaboratori,
~au lasat o parte din sufietul lor in aceastd revisti...

Spitalul' a tréit prin viata celor cari au ostenit la pro-

pagirea lui... Batrani si tineri, un intreg lant de ge-

nerafii, legati prin acelag ideal si unifi prin cultul.

muncii, au depus stridanie si-au purtat generamlor
viitoare un patrimeniu stiintific nationale.

Da, revista Sp.falul reprezinta pentru noi un pa-
trimoniu stiintif ¢ national, de care trebue fiecare din
noi sa ne ingrijim, in marginile posibilitdtilor si apti-
tudinilor fiecaruia. '

Puterea de viatda a revistei Spitalul se datoreste

tinerefii, — cel mai mare bun al vietii. Revista »Spi-
talul« a stiut sa pastreze secretul vecinicei tinereti.
Desi cel mai batran dirtre periodicele roméanesti, totusi
a'ramas cel mai tanir. ' ,
: »Spitalul« a fost fondat de studentii in medicina,
existenfa lui s’a contopit cu cea a Societdfii Studen-
tilor in Medicina din Bucuresti si el trebue sa rdmana
al studenfilor in medicind, cdci aceasta a format elixirul
existenfei lui dealungul celor 60 de ani.

Cred foarte nimerit a releva in coloanele acestei
reviste, propunerea ficutd de dl Prof. Dr. P. Tomescu
.in. Romania Medicala, cu ‘ocazia unui articol jubiliar la
adresa »Spitalului«, ca revista »Spitalul« si devina
revista tineretului medical din cele trei cenfre uni-
versifare. :

Cred ca aceastd realizare ar fi foarte folositoare,
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atat pentru formarea tineretului medical din punct de
vedere al lucrarilor stiintifice, cat si prin faptul ci ar
contribui la schimbul de idei intre diferitele scoli,
formind o mentalitate mal unitard in corpul medical
romanesc.

»Spitalul« revista studentilor in medicini, cum
s’a intitulat in primul ei numar apdrut in lanuarie
1881, sa fie de azi inainte revista studentilor in me-
dicina din intreaga fara. ,

Cu raddcinile adénc infipte in trecutul medicinii
romanesti i cu frunzisul pururea verde de seva ti-
nerefii, »Spitalul« va putea dura peste decenii. Gene-
rafii dupd generatii vor trece din ména in mana focul
sacru al dorului de muncd si raspanditor de stiinta, ce
va lumina paginile »Spitalului<, ,

Revista »Clujul Medical«, patrunsid de un adanc
respect penfru trecutul glorios al Nestorului periodi-
celor medicale romane, ureaza din suflet revistei Spi-
talul: »o tinerefe fara batranefe«.. si mereu spre
excelsior! ’

L -

COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU No. 5—1940

Prof. Dr. G. BUZOIANU: La nécessité de la
modification du reglement militaire sanitaire
otologique.

Du peint de vue militaire l’otologie a une im-
portance dans les circonstances suivantes:

a) dans la révision et le classement des malades
otopathes.
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b) dans le tfraitement des affections otiques sur-
venues pendant la durée du service militaire.

Le probleme du classement-des otopathes exige
certaines connaissances pour dépister le simulateur
uni ou bilatéral.” La question' de la répartition dans
différents services de I’année est importante pour I'au-
teur car en Roumanie la répartition s’effeciue d’aprés
‘un critére trop large en- comparaxson de la France
par exemp.e.

L’auteur propose le classemerit suivant:

surdité unilatérale totale service actif.

surdité unilatérale to'ale service auxiliaire

surdité totale bilatérale, service auxiliaire & I'in-
térieur du pays. '

Aujourd’hui quand une nation ennére est au ser-
* vice de Parmée pendant la guerre, que les femmes et
les enfants sont mobilisables aans les services auxi-
liaires, il est naturel qu’une diminution de P'audition
ne soit plus considérée comme une cause de dispense
totale. On plaide pour I’adoption des principes des
reglements sanitaires des pays occidentaux.

Conf. Dr L.DANIELLO et Dr. N. BUMBACESCU:
Calcifications Pleurales. .

Apres avoir fait un court exposé sur les calcifi-
cations pleurales par rapport & quelques observations
cliniques, les auteurs insistent sur I’éyolution trés lente
des calcifications et sur Pimportance de ’examen ra-
diologique et spécialement sur celle de I’examen ra-
diographique qui doit étre exécuté non seulement du
coté postéro-antérieur, mais aussi du co6té transversale.

Dr. ST. GARBEA et Dr. A. LAKATOS: Gué-

rison par, amygdalectomie d’un grave cas
d’ischias rebelle a fout traitement médica~
menteux et physique.

Les auteurs décrivent le cas d’un pretre quinca-
génaire, qui souffrait d’un grave ischias et chez lequel
avaient été vainement essayé toutes les méthodes
~ jusque la connues. Des douleurs insupportables le for-
cérent & une position verticale et a une imitation sta-
tique de singe. Aprés l'extirpation des tonsilles qui
n’ont montré aucun état anatomopathologique, le ma-
lade bénéficia d’'une guérison dans I’espace d’une se-
maine.

Dr. I. LASZ et Dr. D. I. STEUER: Contribu-

tions du probléme de la migraine thyroidienne. -

Les nouvelles recherches ont démontré, que la
migraine n’est pas une maladie unitaire, mais une
forme de réaction, qui se manifeste, si chez un indi-
vidu, de constitution correspondante existent aussi cau-
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ses declenchantes et sensibilisantes. Parmi les causes
sensibilisantes joue un réle important la glande thy-
roide. Grubes et Kogerer' ont démontré, que l'accen-
tuation du métabolisme basal est fréquent chez les
malades migraineuses et [intervention chirurgicale
(strumectomie) est trés efficace.

“Chez une malade agée de36.ans, il ya8 ans au

cours d’une grossesse se forma un goitre & la partie

gauche du cou, lequel a grossi avec le temps. Il ya
5 ans le goitre avait dégénéré une migraine apparait
sous forme des accés hemicraniens droits, plus tard
signe de hypertiroidisme exophtalmique, tremblement,
tachycardie, accentuation du métabolisme basal (59%)
et amaigrissement. Aprés I'Qpération d’abord la mi-
graine puis I’hyperthyroidisme ont guéri.

- 15 i

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
No.. 5—1940. '

Prof. Dr. G. BUZOIANU: Die Notwendigkeit
einer Revision der miltirischen Bestimmun-~
gen auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde.

Die Bedeutung der Otologie besteht von Militar-
dienstlichem Standpunkte in:

a) Oberpriifung und Zuteilung der Ohrenkranken.

b) Behandlung derim M:hlardlenste enfstandenen
Ohrenaifektionen. :

Die Zuteilungsfrage verlangt genaue Kenntnisse
iiber die Erkennung der ein-oder beiderseitigen Simu-
lanten.

Da bei uns in Rumdnien, die Zuteilung der Ohren-
kranken an den verschidenen Dienstgruppen geschiet,
im Vergleiche zu dem in Frankreich iiblichen Vorge-
ben, auf dem Grunde von zu breiten Yriterien, em-
pfiehlt der Verfasser folgende Klassifikation:

Einseitige, partielle Taubheil- taughch zum Front-
dienste.

Einseitige totale Taubhelt -tauglich zum Hilfsdienste.

Beiderseitige totale Taubheit-tauglich zum Hilfs-
dienste im Hinterlande. Heute, wo im Kriegsfalle, die
ganze Nation, Frauen und Kinder, mobilisiert werden,
darf die Schwerhorigkeit keinen” Grund zur Enthebung
vom Militdrdienste bilden.

Conf. Dr. L. DANIELLO und Dr. N. BUMISACE-
SCU Pleuraverkalkungen.

- Nach dem die Verfasser iiber mehrere eigene
Beobachtungen von pleuralen Verkalkungen kurz be-
richten, stellen sie Betrachtungen an iiber den beson-
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deren Wert der Rontgenuntersuchung, besonders der

Aufnahmen in frontal und Querstellung fiir die richtige
- Diagnose dieser nicht zu seltenen Veranderung.

Dr. ST. GARBEA und Dr. A. LAKATOS: Hei-
Iung einer schweren und hartndckigen Ischias,
die jeder medikamentdsen und physikalischen
Behandlung trotzte, durch Amygdalectomie.

Die Autoren beschreiben denFall eines 51-jdhri-

gen Pfarrers, der an einer schweren Ischias litt und’

bei welchem alle bisher bekannten Heilmethoden ohne
Erfolg versucht worden waren. Unerirdgliche Schmer-

zen zwangen ihn zu vertikaler Lagerung und Nachah-

mung der Haltung von Affen beim Gehen. Es bestand
eine betfrdchtliche paravertebrale, linksseitige Kontrak-
tur mit nach Vorne gerichtetem Winkel; die dorso-

lumbare Wirbelsdu'e zeigle eine Wo,bung nach hinten’

und zwar an statt einer Lordose eine gegen rechis ge-
richtete Skoliose zu sehen.

Durch Extirpation der Mandeln, welche klinisch

keinen pathologlchen Befund zeigien, gelang die Hei-
lung des Kranken innerhalb einer Woche.

Dr. I. LASZ und Dr. E. I. Steuer: Beitrdge
zum Probleme der thyreogenen Migréane.

Wie die neueste Erfahrung gezeigt hat, ist das
Migrdn keine einheitliche Erkrankung, sondern eine
Reaktionsform, die dann zu manifesten Symptome fiihri,
- wenn neben entsprechender Konstitution auch auslo-
senden Ursachen spielt die Schilddriise eine wichtige
Rolle. Gruber und Kogerer haben nachgewiesen, dass
. eine Grundumsatzsteigerung bei Migrénikern hiufig ist
und bei diesem sog. thyreogenem Migrdn die Opera-
tion (Strumektomie) eine erfolgreiche Behandlungsme-
thode darstellt.

Es wird die Krankengeschichte einer 36 ] Pa-
tientin mitgeteilt, bei der vor 8 Jahren im Auschluss
an einer Graviditdt auf der linken Halsseite eine Stru-
ma enstand, welche im Laufe der Jahren allméhlich
grosser wurde. Vor 5 ]. degenerierte die Siruma, es

traten Kopfschmerzen in Form von rechisseitigen he-.

mikranischen Anféllen mit transitoricher Fazialisparese
dann Basedowsymptome: Exophtalmus, Tremor, Ta-
chycardie, Grundumsatzsteigerung (-+59), und Abma-
gerung auf. Nach der vorgenommenen Operation heilte
zuerst das Migrdn, dann die Hyperthyreose.
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SOCIETA'[I MEDICALE

SOCIETATEA $TIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ
Sedinta din 27 Ianuarie 1940,
Prezideazi: Prof. Dr. M. STURZA presedinte.

Conf. Dr. P. Vancea: Incercdri de chimioterapie
in trachom. :

Primele incercdri de chimioterapie in trachom au fost
facute de americanil Loe si Lian fa Februarle 1938 cari au
publicat mai multe cazuri de vindecdrl Ja copii. De atunci, ob-
servaiiile s’au inmultit. Pol Richards, Wessely Forster, Phylip
Thygeson au facut cunoscut rezultatele pe care le-au obfinut la
12 copli indieni suferind de trachom activ cu ipertrofie folicu-~
lard ¢i panus, notand in toate cazurile o ameliorare surprin-
zdtoare dupd 4!/, junf de tratament cu sulfamide. Aceastd
ameliorare era caracterizata prin disparitia foliculilor tracho-
matosi si oprirea aparentd a activitaiii procesului cornean.

Cerceldrile mele personale in aceastd chestiune au in-

" ceput in.Mai 1939 si au fost facute pe 55 bolnavi cari-au fost

observati timp de 5 lunj (Mai—Septembrie 1939).

Dapa evolufia si forma clinicd a trachomului, acest] bol-
navi pot fi grupafi astfel:

42 cazuri trachom folicular,

2 cazuri trachom difuz firda granulatii, caracterizat nu~

-mai printr’o ingrosare difuzd a mucoasei tarsului si a fundului

de sac superior,

12 cazuri de cheratitd trachomatoasa, mﬂltratie epiteliala
s panus vascular. Patru din acesti din urma bolnavi, prezentau
inafard de infiltrajia corneand, ulceratii situate la limita infe-
rioard a panusului.

In aceste incercdri terapeutice m’am servit de 2 derivate
sulfamidate : Sulfazol ,Hygea* si Rubiazol.

Bolnavii au fost grupati in 5 serii: DBolnavii din prima
serie au primit 0 dozd zilnica de 4 comprimate de 0 gr. 30
sulfazol sau rubiazol timp de 8 zile, pauzid 4 zile, apoi din
nou sulfamide 8 zile si asa in mod alternativ, tratament, pauza,
timp de 4 luni. Bolnavii din cea de a 2-a serie au primit in-
afard de sulfazol per os, sulfazol in aplicajii locale sub forma
unei pomezi de 5%, cei din seria 3-a numai sulfazol in po-
pomada, bolnavii din seria 4-a au primit sulfazol per os dupd
curetajut ingrijit al granulatiilor trachomatoase, far ceif din
seria 5-a au fost trataji prin masajul granulatiilor urmat de
aplicarea locald de pomada cu sulfazol.

Chiar din primele zile, am notat in toate cazurilé 0 ame-
liorare surprinzidtoare caracterizatd prin disparitia tulburarilor
subiective, a durerilor cheratitice si imbunititirea A. V. fira
ca totusi si pot constata o schimbare anatomica apreciabila.
Abia maij tirziu se poate observa o0 mai mare imlddiere a
pleoapelor, desiniilirarea tesuturilor, reducerea iperplaziei pa-
pilare, micgorarea secretiilor conjunctivale gi mai ales tendinfa
la cicatrizare a ulcerelor si clarificarea panusului. Reducerea
evidentd a granulatiilor nu este vizibild decit dupd aproximativ
3 luni, in general din momentul in care bolnavul a ingerat o
cantitate totald de 60—70 gr. sulfazol ,per os“.

Bolnavii tratafi chirurgical sf prin sulfamide, au pre-
zentat o evolujie dinire cele maj fericite caracterizatd mal ales
prin disparifia rapidd a fenomenelor reacfionale dupd curetaj
si cicatrizarea in condifiuni optime a conjunctivei prin inter-
mediul acfiunef chimice a sulfamidei care se adaugd acfiunei
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mecanice a actolul chirurgical. Bolnavii din seriile 4 gi 5 astfel
tratafi au fost vindecati de trachomul-lor intr’un interval de
timp de 4—6 sdptdmani.

 Din aceste incercdri rezultd ci efectul terapeutic al pro-
dusilor sulfamidati asupra trachomului este inafarda de orice
discufie. Prima concluzie care se impune in mod hotarit este
transformarea sigurd si considerabild a prognosticului compli-
. cafiilor corneene ale trachomului.

Prof. Teposu, Dr. Bruda si Dr. Popa: Un €3z d2 epi-
teliom al rinich'ulul sig. operat.

Ne permitem sa prezentdm in fata Domnhlor Voasire,

un caz de cancer renal, operat recent in Clinica Urologica, care
prezintd unele parhculantatx intalnite foarte rar in asemenea
afectiuni.

Bolnava R. F., ‘de-39 ani, casnicd, din comuna Cosava,
jud. Severin, este internati in ziua de 10 Decembrie 1939 in
serviciul Clinicei Urologice.

Antecedente heredo-colaterale fara importanté

In antecedentele personale gdsim cd a suferit la varsta
de 6 ani de pojar iar la 10 ani, de scarlatina.

Pand la debutul boalei actuale, nu a suferit de vreo altd
afscfiune a aparatului uro-genital.

Boala actuald, dateazd, dupa afirmatiile bolnavei de ¢
luni, debutidad in mod insidios priatr’o indispozifle generald
cu diminuarea progresivd a fortelor fizice, si o durere conti-
nud, profunda si abia perceptiblla in flancul stang si regiunea
lombara stanga.

Acestor ienomene msa, nu le-a dat nicf o importantd
pana in 2 Noembrie — adicd dupd 2 luni dela debuf, cind in
mod spoantan, fdrd a se fi expus vreunuf efort oarecare, con-
statd prezenfa unei ugoare hematurii timp de 2 zile. Conco-
mifent durerile lombare se accenfulazd mai mult, are febra si
senzatie de vomitare.

Dupéd 2 zile, aceste fenomene dispar, pentru a reapare
dupa 3 saptamani, cu o Intensitate §i duratd mult maj mare.

De data aceasta constatd in flancul sting i prezenfa
unei formafiuni tumorale putin dureroasd la presiune. -

Cu aceste fenomene se interneazd in clinica.

Bolnava e debild, cantdreste 62 kgr. usor anemiatd.
Temperatura 37.2°, pulsul 76.

-Cord, tub digestiv, sistem osos sl sistem nervos, integru.

Polul inferior al ambilor rinichi se palpeazé -sensibilitatea
Ia presiune fiind mai mare la stanga.

Ureea in sange 0.34%/,,; Constanta Ambard 0,061 ;
usor hematuricid cu urme de albumina.

In sediment: sdruri amorfe, hematli §i celule descua-
mative.

La examenul cromo-cistoscopic se constatd o ugoarad
‘congestie a vezicel, orificiul ureteral stang injectat, fara con-
tractiuni sl fird eliminare de colorant. Orificiul ureteral drept
normal, cu dinamism $i funcjiune cromo-sccretorie normala.

In pfelografia ascendentd bilaterald, se constata tabloul
urmitor: in dreapta: nefrograma maritd situatd sub rebordul
costal, descinzind pana la nivelul crestef illace. Imaginea
pielo caliculard anormald. Ureteiul deviat inspre coloana ver-
tebrald descrie o micd crosd in */; inferioard, avand conca-
vitate induntru.

In stdnga: conturul nefrogramel la fel pufin mdrit, in
parte mascat de gaze — are situaiie normala.

JImaginea plelo-caliculard cat se poate de interesanta
Forma de palnie a bazinetului modificatd, contur neregulat,

Urina
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Calicele fiecare prezinid o dilatajie, fiind de contur bine
delimitat — lipsindu-le ramificajifle papilare. Au suprapuse
alte formatiuni umplute cu substan{d de contrast. Deasupra
marginei superioare a coastef a 12-a, se constatd cateva umbre
ovalare cu margini sterse, de aspectul cavernelor pline cu se-
crefie purulenta, fiard a fi umplute de substanti de contrast.
Ureterul putin deviat inspre coloana vertebrald are traect
normal.

In fafa acestui tablou, care prin nimic nu pledeaza pentru
fumora renald, modificdrile prezentate in imaginea pielografica

.pledand mai mult pentru o pionefrozd inchisd, bazajl si pe

lipsd de tumord in flancul stdng, palpandu-se doar numai polul
inferfor al rinichiului sting, avand in vedere hematuria, du-
rerea si lipsa de eliminare a substantei colorante din stinga,
se decide lombotomia exploratoare

Op. Prof. Teposu, ajutor Dr. Bruda si Dr. Popa.

Anestezie intra-rahidiand cu Novocaina.

Se face lombotomie siingd cu rezecfla ultimei coaste.
Intrdnd in loja renald, gdsim grdsimea para-renald inffliratd
inspre polul superfor si mult mai vascularizati. Rinichiul e
marit de volum, alungit si lobat in */, mijlocie si superfoara.
Detasarea grésimel si eliberarea polului superior se face cu
mare greutate.

In fata modificarii exterfoare a rinichiului, care pledeazi
pentru un neoplasm renal, decidem i executim nefrectomia,
Drendm cu 2 tuburi de cauciuc si mai multe mesi si inchidem
parfial plaga.

Mers postoperator cat se poate de bun, bolnava pirisind
clinfca cu.plaga vindecatd in 23 Ianuarie 1940.

Piesa exfirpatd prezintd un neoplasm desvoltat la polul
superior al rinichfului, Invadand in parte §i basinetul, proe-
minand in calicele superior si mijlocfu, unde tfoate papilele
sunt fransformate in fesut friabil, tumoral. In restul rinichiului
nici 0 modificare In corticald §i medulari.

" Am prezentat acest caz penfru-a ardta manifestarea pufin
comund a boalef, lipsind simptomele clasice de diagnostic.
forma rard a neoplasmului situat la polul superior, si pentru
demonstrarea pielografiei ascendente, cu totul necorespunza-

toare imaginei obisnuite data de cancerul renal.

Prof, Dr. Ioan Guia, Dr. A. Moga, Dr. P. Vancea: tons
siderafiuni in legdturd cu un caz de boala iul Feer=
swift-Selter.

Autorii prezinti un caz cu aceastid boald rari Ia noti,
numitd si acrodinie infantili In literatura romaneascd n’am’
gdsit decat un singur caz publicat in teza lui Ridoi.

K H. de 9 ani, din Bistrita, intrd in Clinica Medicala II-
din Cluj in ziua de 30 Nov. 1939 peniru Ipertensiune arterfala,
albuminurie, o serie de turburdri nervoase, cardiace, digestive
si alterarea stirii generale.

In antecedente, la 6 ani a prezentat un exantem urtlca-
riform care timp de 6 saptimani apdrea gi dispdrea dimineaja
si pe care un medic 1-a considerat de scarlatind. La 8 ani a
suferit de turburiri digestive caracterizate prin febrd, consti-
patie si varsdturi cari au disparut dupa un tratament cu lacto~
ferment. La aceeas varstd tuse convulsivi.

Boala pentru care a fost internat in Clinicd a inceput in
Oct. 1938, in mod insidios cu dureri de cap, carl apireau de
2—3 ori pe sdptdmand s§i tineau 1—2 ore, Inapetenid, slibire
in greutate, indispozitie generald §i enurezd nocturnd. Medicul
curant il tratraza la inceput pentru debilitate generala apoi
pentru parazifi intestinali,
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Starea bolnavului se agraveazd in mod brusc in ziua de
27 I, 1939, Deodata se prezintd varsaturi, cateva scaune dia-
reice si o stare de stupoare care dureazd foarte putin timp.
Dupa aceea bolnavul rdmane cu varsaturi, dureri de cap si o
stare de somnolenfd. Medicul consultat ii constatd in afard de

simptomele acestea gi rigiditatea cefei si i faze diagnosticul

de mening!fa tuberculoasa.

Bolnavul este internat intr’un spital din Bucuresti unde
rdmane 5 sidptdmani. In acest interval de timp prezintd pe lingd
simpfomele de mai sus i febrd care oscila intre 37—39° timp
de 2 sdptdméni — cAnd temperatura a revenit la normal —
tachicardie (108 —132 pe minut), mai tarziu apar si dureri ab-
dominale generalizate, eliminandu-se prin scaun un fel de
mucomembrane. .

Se fac numeroase punctii lombare dintre carf primele au
dat un lichid sanghinolent, in care nu s’a putut pune in evi-
denfa bacilul Koch, nici prin inoculare la cobai.

La 23 zile dela internare se face un examen al fundului
de ochi si se constatd aspeciul de ,Neuroretinita albuminurjca“.

- Atunci se examineazd penfru prima dati urina si se constatd
o densitate de 1016. albuminurie 0,33 grame ?/,,, in sediment:

cilindri hialini, rari cilindri granulogi. Ureia in singe 0,30
grame %/,,. Tensfunea arteriald: maxima 22, minima 18 cm..Hg.
Intr’un consult se stabileste diagnosticul de sclerozd renald si
se face un prognostic infaust. Bolnavul in acest timp este foarte
sldbit, somnolent, are mereu varsaturi.

Avand in vedere prognosticul stabiiit, bolnavul este dus-

de pdrinfi acasd unde raméane timp de 1 luni. In acest interval
copilul devine foarte nervos, prezintd niste miscar] si atitudini
bizare, pdrinfii observd cd ddeseori se loveste cu pumnpul.
Constipatia se accentuiazi si prin scaun elimind mucomembrane
mari, unele de 40 cm, lungime. Are dureri abdominale, rareori
temperatura se ridica pand la 37,1°%. Cantitatea de urina variazd
intre 200—700 cm. cubi, cu o densitate de 1004—1014, tensiu-
nea arteriald 18—13. Dup3 2 sdptdmani starea generali prezmta
o ugoard imbunitifire.

Pe la sfargitul lunef Aprilie 1939 — la 2 luni dupd agra~
varea boalel — copilul este internat in spitalul Colentina, unde
se stabileste diagnosticul de Nefritd ipertensivd. Este supus
unui regim declorurat cu foarte putine lichide. Se fac in spital
o serie de examinari:

R. Wassermann in sange: negativa.
Leucocitoza 14.000. -
Tablou sangvin :

Polinucleare neutrofile: 689,
Limfocite : 169,
Monocite : . 149,
Eozinofile : 29,

Tensiunea arterfald: 17'/,—13.

In urind albumind pozitiv (0,25 grame la mie);
ment cillndri hialini.

Metabolismul bazal +20%.

Electrocardiograma aratd o tachicardie sinusald cu unda
T. negativa in toate 3 derivatliile.

~ Starea bolnavului, fncepe sd se amelioreze. Durerile

abdominale dispar, deasemenea si eliminarea de mucomem-
brane inceteazi, se constati o crestere in greutate. Pardseste
spitalul dupi aproape 4 siptimani, sl rdméane 22 zile acasd,
unde ameljorarea continu#, asa incat pacientul pentru prima
dat poate face 5—6 pagl pe jos. Tenslunea arteriald a scid-
zut la 16.

in sedi-
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COMPOIITIE

Extract hepatic-
‘Saruri biliare

" Boldo si Combretum
Podophylin-
si  Evonimin.

FARMACODINAMIE

Colagog reductor al
functicnilor entero-
hepatice.
Decongestiv al fica-
tului st intestinului.-

lNSUFIClENTE
HEPATICA $I BILIARA

Ictere, Hepatite si Ciroze,
Angiocolite si Colecistite,
Litiaze biliare, Enterocolite,.
Constipatii cronice,

Stari hemoroidare.

S ————

Mod de Intrebuintare: :
Una la doua dragel la incepntul sau,
la sfdrgitul meselor, de 2 sau 3 ori
re=i.

Reprezentant: J. LIEUZE, & J. POL, Bucuresti 1. Str. Vrdjitoarei 0.

Pleaci la Viena unde sti sub tratamentul Doc. Dr’
Kahler o luni de zile. La Viena aviundu-se in vedere cd exa-
minirile au ardtat funcfiunile renale bune (puterea de con-
centrare a rinichilor depdgea cifra de 1030), ipertensiunea a
fost atribuitd unei afecjluni a vaselor cerebrale (Gefdssveren-
gerung), simptomele renale fiind consecinja si nu cauza ei. Se
institue un regim mixt, tratament cu injectii vaccineurin, dar
tensiunea creste la 21 - 22,5 pentru maxima si atunci pacientul
pleacd acasi. De remarcat c¢d pind ajunge la Viena pozitiile
bizare pe cari le lua copilul erau atribuite durerilor abdomi-
nale. Atunci se observi cd degi nu are dureri, el fa atitudini
curfoase de ex. cu genunchii incrucisa;n si capul plecat pe
genunchi.

Acas3 contipud tratamentul Inceput la Viena si se con-
statd o ameliorare a starii generale, dar e foarte nervos, ten-
sfunea maximi variazid intre 21—23 cm. Hg. Pela 1 VIII. 1939
devine nelinistit, incepe s vorbeascd fdra control,. reapare ri-
giditatea cefel. I se face o puncfie lombari lichidul extras fiind
clar; 1 se face dg. de iritafie meningeald. Copilul rimane intr'o
stare de torpoare, dar dupi citeva ore apar migciri convulsive
(eplleptiforme), dup3 aceea prezintd faze de obnubilare, alter-
nand cu faze de luciditate, dar cu turburdri de memorie care
tin 3 zile. Tenslunea arterfald ajunge 1a 24. Albuminuria 3/y,
Essbach. Dup3 citeva zile i se extrag nigte dinti (focare de
infectie), dupd aceea in decurs de 8 zile se produce o ame-
liorare rapidi, T. A. scade la 12—15, albuminuria dispare. In
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2 luni creste in greutate 9 kg. si devine aprdape sdndtos. Dupi

37 zile insd reapare albumina din cind in cind in mod tre- .

cdtor. Mai tarziu incepe sa creascid tensiunea pani la 22v/,,
albuminuria devine permanentd. In Nov. 1939 are din nou ce-
falee, nervozitate sl un fel de ,migcari coreiforme®, apar vir-
sdturi, oligurie (dens. 1013—1028), albuminuria ajunge la 5%~
Essbach.:

In aceasta stare copilul este internat ia Clinica.

Examenul obiectiv. Statura corespunzitoare varstei. Te-
gumentele palide, fesutul celulo-adipos aproape complect dis-~
parut, musculatura mult redusa. Scheletul osos intact, ganglio-
nif pu sunt madrifi, temperatura normala.

Exoftalmie moderatd. Pupilele egale, centrale, rofunde,
cu reacfii bune. Reflexele patelare pastrate. Bolnavul nu poate
sta pe picioare, nu poate face nici catlva pas! (hipotonie mus~
culard foarte pronuntatd). In pat adeseor! ia pozifii bizare: ile
in chip-,de Ghand{* sau cu genunchii incrucisaji si capul reze-
mat pe genunchi, sau pozifie de ,Mahomedan*“ sau de ,cocos
de pusca®. Adeseori prezintd misciri care se aseamind cu ace-

.lea din  choree, alteori se loveste cu pumnul in coapsa sau
bratul de partea opusa.

Din partea aparatulul respirator nu se constati nlmic
patologic. ‘ ,

Aparatul circulator : Varful inimei bate in al 6 lea spa-
tiu intercostal siang, deplasat pufin inafara liniei mamelonare.
Aria matitéfil precardiace maritd mai ales in sens longitudinal.
Sgomotele cardiace destul de clare, totusi se aude un ritm de
galop ; frecvenfa ritmului cardiac 140 pe miput. Pulsul egal,
ritmic, destul de bine batut. Tensiunea arteriald 23—16'/, cm. Hg.

Electro-cardiograma: tachicardie sinuza'd. Unda P si
intervalul P-R. normale. Segmentul S, T. II—III deplasat in jos,
unda T, I-1ll negativai.

Din partea aparatuluif diqeshv sl a glandelor anexe nu
se constatd nimic obiectiv. Splina nu este marita.

Urina galbend, clard, densitatea 1010; albumind ,ad fun-
dum petens*, puroi si zahar negaﬂv. In sedimentul urinar ci-
‘linidri granulogi sf hialini.

In singe Reactia Wassermann negativa, urea 0,52 gra-’

me °/q,. Clorurii 500 miligrame 9, Viteza de sedimentare a glo-
bulelor rogii dupd 1 ora=10, dupd 2 ore==23.

. Examenu! radiologic pulmonar nimic deosebit, inima pare
usor maritd, in deosebi ventriculul stang. Stomac, duoden ra-
diologic normal. Tranzitul intestinal mult intarziat.

Functia lombard: se extrage un lichid xantocromic, R.
~ Pandy pozitiv, Nonne Appelt negativd. Trei (3) elemente celu-
lare pe lama Fuchs Rosenthal.

Examenul ocular se face la 3. XIL. 1939: se constatd in
ambele par{l leziuni intinse care ocupd electiv polul optic re-
tinlan. Aceste leziuni consistd in pete albe de o morfologie
foarte variatd; unele ca niste picaturi altele in formd de dungi
dispuse in formd de stea in jurul maculef, cele mai numeroase
prezentdndu-se insd sub aspectul unor adevarate placarde ocu-
pind zona dintre maculd sl papila. Contururile discului optic
nu se observd sl vasele par inecate intr’'un nor. Regiunea pe-
ripapilard edematiata, prezinta discrete focare hemoragice punc-
“tiforme, In dreptul ecvatorului, existd focare de chorio-retinitd,
unele recente, altele in plind evolujie sau in curs de cicatri-
- zare. Arterele foarte subfiri, tensiunea arteriald retiniana, dupd
techuica lui Bailljart peste 60 mm Hg. Indicele lui Frifz peste
20, tensfunea oculara normald. Cimpul vizual stramtat concen-
tric cu un Intens scotom paracentral. Vederea O. D. 1/8, O.
S. 1/4.
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In fata acestui fablou s’a pus dg. de:.
tensiunii arteriale.

Mersul boalei: Bolnavul a fost internat prima dati in
Clinicd dela 30. XI.-21. XIiL 1939. In acest timp el prezinta,
in afard de simptomele descrise mal sus, o inapetenjd foarte
pronuntatd, refuzind zile intregi aproape orice aliment; cons-
tipatie, o stare de depresiune psihicd gi indiferenti fati de pi-
rinfi chiar, oligurie si albuminurfe intensa. ,

La 7. XII. se institue tratamentul cu Raze X asupra su-
pra-renalelor, sinusului carotidian si hipotizei. Tensiunea ar-

Retinitd a hiper--

.teriald scade progresiv pand la 16~13 cm Hg. Dupi a 4 ge-

dintd. In acelas timp se produce o stare de depresfune psihici
si mai pronunfata din care cauzd se intrerupe tratamentul.

Consideratiuni. Autorii insist4 in primul rand asupra Dgs.
in acest caz. Pelegrinajul bolnavului prin diferite servicii spita-
licegti atat in fara cat si la Viena au dus la tot atatea diag-
nosticuri, din cauza lipsei simptomelor vaso-motorii periferice,
care au facut sa se dea boalei numele de acrodinie. In cazul
acesta este o acrodinie fira simptome periferice, ceeace ne
reaminteste prin analogie scarlatina fdrd exantem. Turburarile
nervoase atat de complexe, simptomele digestive, tachicardia
si ipertensiunea la un copil de 9 ani permit si se stabileasca
cu certitudine diagnosticul de boala lui Feer. Asupra etiologfei
domueste §i azi o incertitudine absolutd. Dintre diieritele teo-
rii emise, cea infecfioasd, pare mai apropiata de adevar. Le-
ziunile anatomice se localizeaza in anumiti centri nervosi si
intereseazd si sistemul. simpatic, de multe ori in fintregime.
Simptomele clinice sunt expresia acestor leziuni.

Desi tabloul clinic este caracteristic, chiar gi in absenfa
fenomenelor de ,acrodinie* cazul prezentat este deosebit de
interesant datorit anumitelor particularitdfi si anume: Tabloul
clinic este dominat de hipertensiunea arteriald, care atinge
un nivel cum nu a fost descris in nici unul din cazurile publi-
cate (23 - 24 pentru maximd, 17—18 minima). Adaugand la acea-
sta albuminuria, care deobiceiu este slabd ori lipseste, precum
si simptomele cardiace, ne gdsim in faja upui ,sindrom car-
dio-renal® care a putut induce in eroare observatorii anteriori.

Electrocardiograma, cand a fost inregistratd, a fost gi-
sitd intotdeauna normald. Modificirile constatate in acest caz,
unice deci, pot fi in legiturd fie cu repercursiunea hiperten-
siunii permanente asupra circulatiel coronariene (insuficienia
coronariand) sau este datoritd unor sufuziuni sanghine in mio-
card. Existenfa acestora a fost pusd in evideniad la autopale
de unif autori.

Autorii insistda insd asupra aspectuluf interesant al fun—
dului de ochi, care cadreaza cu constatarile generale.

Radioterapia a dat rezultate mulfumitoare, se fac rezerve
ipsd asupra evolutiei ulterioare.

Notd. Pacientul a mai fost internat in Clinicd din nou
in 2 randuri in lurile lanuarfe §i Februarie 1940, Starea ge-

nerald s’a ameliorat foarte mult, tensiunea a scdzut la normal, .

albuminuria a dispirut complect incit pentru citeva sipti-
mani, copllul a devenit aproape complet sandtos. Mal 1arziu
tensiunea a inceput sd creasca din nou, ajungand la 19. Pa-

rasind a 3-a oara clinica, face o gripa in urma cdrefa sucombad,

Prof. Dr. Gh. Popoviciu si Dr. Oct. Pop: Dou# cazurl

de acrodinie intantild,

" In Rominia acrodinfa este foarte rard s pare a se fi -
imuljit de datd mai recentd. Inaintea celor 2 cazuri vdzute de
autori, nu s’a mai descris decat 1 singur caz. Dupd data ob-

servatiunilor autorilor, s’au mai vazut gi de alfi autori inca 3-

K
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cazuri. La acestea s’ar mal putea adaoga 2-3 cazuri a auto-
rilor, vazute in ultimii ani, cari n’au prezentat decit o simp-
tomatologie incompletd si nesigurd, plus un caz al autorilor
observat dupd incheierea lucririi ae fati. Cu exceptia primului
caz din Roménia observat in 1932, la Bucuresti, unde in prea-

labil s’au inregistrat epidemii destul de marj de exantem mi-

liariform, complicat uneori cu encefalite, cit si o epidemie re~
lativ mare de paralizie infantild, ioate cazurile s’au observat
recent (cu excepfia unui singur caz din 1931,
acum) in Nord-Vestul {arii, unde au survenit numai mici epi-
demii sau cazuri sporadice de paralizie infantlld si encefalite.

Cele 2 cazuri observate de autorf au prezentat simpto-
matologia aproape clasicd in complexul lor. Intr’unul din ca-
zuri 8'a observat in plus o idrocefalie ugoard cu Ipertensiunea
lichidului cefalorahidian, firda reactiuni celulare sau chimice
nenormale (in tot cazul zahdrul ridicat spre limita superfoara
normald), producandu-se o ameliorare bruscd dupd encefalo-
grafie si autolicvorterapie; la proba ortostaticd (Danielopolu,
cu atropind 9/10 magr.) §i la proba cu adrenalind (facute am-
bele in stadiul de ameliorare a boalei), s’a consfat o lperslm-
paticotonie cu usoari tendinfd la vagotonie.

P-ul sanghin-a fost gisit scdzut, Ca-1 sanghin la limita

inferioard a niveluluf normal, zahdrul sanghin marit in acelag
caz (copil de 13/, ani), care prezenfa totodatd o usoard mirire
a tensiunii sanghine:gi a tahicardiei fati de cazul al 2-lea (de
1 an 5 luni), in care (determinat Intr’c fazd de regresfune a
boalel, mai .inaintatd ca in cazul No. 1) P-ul sanghin a fost

mali ridicat (Ia limita inferioara a niveluluf normal), Ca-ul san- -

ghin la limita superioard a valorii normale si zahédrul sanghin
ugor scizuf. Biochimia cazului 1.este mai mult rahitici, ceea
ce ar putea pleda pand la un punct penfru originea rahiticd
a idrocefaliei din acest caz (in tot cazul cu lipsa altor simp-
tome clinice tipice de rahitism, fajd de simptomele osoase ac-
" centuate rahitice din cazul 2 firad idrocefalie).

Prof. Dr 5. Popoviciu: Acrodinia infantild (conferinfd).

Se da o punere la punct a cunostinfelor actuale asupra
acrodinief, in ceeace privegte etiolngia, simptomatologia, evo-
lutia, prognosticul complicatiile, formele clinice, diagnosticul,
anatomopatologia, patogenia §i fratamentul boalei. In genere
‘boala se caracterizeaza prin coexistenfa unuf sindrom paro-

" xistic dureros si sadoral, cu un sindrom psihic si tahicardie.
De cele mai multe ori ea prezintd o simptomatologle bogata:
manifestatiuni cutanate, In special eriteme permanente de as-
pect scarlatinos la mani §i picioare (cu mancadrime, sudori pro-
fuze, maceratiunj, eventual clanozd si descuamatfii);
neuromusculare, cu dureri vil, ipotonie pind la incapacitatea
de a umbla si sta; turburari circulatorii in special tahicardie
si marirea presiunei arteriale; tristefe, insomnie sau inversiu-
nea ritmului somauluf.

Conform cunostinfelor actuale etiologia infectioas3 este
cea mai verosimili. Se poate incrimina un virus neurotrap fil-
trabil incd neidentiffcat. Este prudent si se facd o izolare a
bolnavilor pe citeva sdaptimani. Relatiile acrodiniei cu gripa,
boala Iui Little sunt pufin probabile, par pufin stranse cele cu
paralizia infantild §i indirecte cele cu encefalita acutd. Simp-
tomele numai in parfe se pot explica prin participarea siste-~
mului endocrin, in special a suprarenalei. Cele mai multe ma-
nifestafiuni clinice sunt in legdturd cu turburdrile sistemului
neurovegetativ, ale cirui lesiuni inflamatorii desi discrete, to-
tusf s’au gasit la autopsie. Simptomele mal necesitd cercetfdrl
farmacodinamice si de laborator, car{ probabil vor arita rolul
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SimpaiiCUIUi §i parasimpaticului in turburidrile produse. Alte-
rafiunea cerebrald iIntereseazi in special diencefalul si regiu-
nea subtalamicd (ventricutul al 3-lea), unde se gdsesc nucleli
vegetativi, cari reglementeazi schimburile organice, diferite
turburari de metabollsm si tonusul muscular.

Acrodinfa este o0 pansimpatitd prin lesjuni nedestructive
(Péhu-Dechaume-Boucomont). Aldturi de rolul factorilor infec-
tiosi se poate admite o predispozifie a sistemului organovege-
tativ, combinatd cu o carenta in vitamina B, si B, (B.).

Dr. Macavet si Dr Fodor Melanosarcom secundar
al ficatului. (Comunicat la sedinfa din 13, I 940).

‘Este vorba de o femee in varsti de 47 ani, care Intrd
fn serviciul clinicei Medicale I din Cluj. Boala pentru care vine
in clinicd a debutut inainte cu 3 luni, de cand bolnava observi
cd Incepe sd sldbeascd, s3 plardd din greutate s1 mai ales in
forfele fizice. Cam la 1—2 sdptdmiani i-a aparut o tumefactie
fn epigastru insotitd de senzafia de greutate si presiune, firi
dureri, tumefactie care a devenit tot mai mare, ajungand pani
la dimensiunile actuale. De 2 sdpt. se simte f. balonatd dupa
alimentafie fara si ajbd dureri. Pofta de mancare e ugor di-
minuatad, scaunul regulat.

La ex. obiectiv constatim cd tegumentele sunt pufin maf
palide, tesutul celulo-adipos si muscular reduse, bolnava este
emaciatd. gl. nu sunt pringi, sistemul osos intact.

~ Pulmonar si cardiac nu gdsim nimic patologic.

Abdomenul este balonat, ne frapeazd bombarea regiunii
epigastrice. Daca privim cu atenfie observim si o usoara cir-
culajie colaterald. La palpare d3m de o rezisten{d destul de
intinsd care cuprinde in intregime hipocondrul drept, regiunea
epigastricd, depasind ~ in stdnga cu trei degete linia m: diand
far In jos se intinde pani la doud degete deasupra ombilicu-
Iui. Suprafata acestei rezistente de o consisten{d mai mult
durd este in general regulatd, prezentind in dreapfa ugoare
neregularifati.

In partea declivd a abdomenului semne de lichid liber
(la intrarea in clinicd nu era).

Splina nu este marlta,

In urind nu se gdsesc elemente patologice.

Dupa acest sumar examen ne dam seama ¢d ne gdsim
in fafa unui ficat mare, dur, regulat, nedureros la presiune.

Afectiunile care pot sd dea un tablou clinic asemanator
sunt destul de numeroase si anume :

In sifilisul hepatic tertiar ficatul este sensibil, de cele mal
multe ori hepatomegalia acompaniindu-se de splenomegalie.
Suprafata ficatului este neregulata (fole ficelé). In majoritatea
cazurilor sunt prezente si adenopatiile. Reactla B. W. si un
tratament ex juvaniibus ne dau certitudinea unel hepatomega-
1ii siiilitice — ceiace la cazul nostru n’am pufut verifica.

In limfogranulomatozd putem intalni forme hepatice pure:
dind loc la o hepatomegalie izolatd fard participarea si a ggl.
in mod vizibil la procesul limfogranulomatos. Evolueazd insa
intotdeauna cu febrd ondulantd, prurit si o stare generald re-
latlv buni, avand o evolujie maf lunga.

Ficatul cardiac poate s3 ne dea dificultdji de diagnostic,
fn formele de asistolie hepaticd purd, cind semnele insuficientii
cardiace pot fi foarte reduse. La un examen amanuniit punem
insd in eviden{d fenomene cari ne indicd leziunea cardiacad;
dispnee usoard, clanoza, tuse nocturnd, tachicardie, ardtandu-
ne calea adevdratuluj diagnostic.

Lipsind febra, leucocitoza polinucleara ca si durerea atat
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de caracteristice in abcesul amibian inldturdm gi aceastd posi-
‘bilitate. ' -

Excludem deasemenea ficatul amiloid care e de o con-
sistenfd mal moale §i unde leziunile cele mai pronunfate le
avem din partea aparatului renal, albuminurie intensa si edeme.

Chistul hidatic central poale sd ne dea hepatomegalie
aseminitoare. Existd insd o serie de probe biologice R. Wein-
berg-Parvu, R. Cassoni, euzinofilia a cdror negatvitate ne in-
dica cu destuld precizie ¢d in cazul nostru nu poate sa fie
vorba despre o echinococozd hepatica.

Evolutia senild, sidbirea pronunfatd a bolnavei in forfe
fizice si greutate ne face si excludem si cirozele, stmptcmato-
logia pledand pentru un proces tumoral malign, carcer pri-
mitiv sau secundar sau sarcom hepatic,

“Cancerul primtiv al ficatului este f. rar,in cancerul sec.
gdsim de obiceiu punctul de vlecare dela stomac, mamel3 etc.
In cancerurile hepatice de obicelu ficatul este neregulaf, evo-
lulazd uneori cu icter. In cazul nostru fird si avem icter avem
o urind de culoare inchisad neagra. ’

Cautand insa pigmenii biliari vedem c3 sunt absenti.

Am facut atunci cercetdri in altd directie ; culori asema-
ndtoare ale urinei intdinim in porfirinurie care evolueaza insi
cu exanteme la cel mai mic contact al tequmentelor cu razele
solare, producidndu-se o dermatita exfoliativa, dupi aceea in al-
captonurie cind urina la emisie este de culoare normald, ex-
pusd insd la soare sau adiogindu-i-se alcaline se inegreste.

In cazul de fafd, urina, clard la emisie observim cd se

fnegreste dacad std pufin la aer sau dac3-i adaogim percle- |-

rura de fier. Este vorba de melanurie, un important simptom
patognomonic in tumorile melano.sarcomatoase cand pigmen-
tul melanfc eliminat sub formd de melanogen, in prezenia ae-
ruluf se oxideaza, transformindu-se in melanind. Binuiala pe
care am avut-o in urma acestor constatdri, anume, ca ne ga-
sim io prezenfa unui melano-sarcom al ficatului ne este con-
firmata de afirmajia bolnavei cd inainte cu 6 anf a fost ope-
ratd la ochiul drept, enucleindu-i-se acest ochi. Interesandu-ne
la clinica oftalmologicd unde s’a ficut operatia afidm intr’ade-
vdr cd bolnavel i s’a facut enuclearea pentru un melano-sar-
com al coroidei.

Melano-sarcomul hepatic prt. este excepfional. Aproape
tot atdt de rar este sf cel sec. Melano-sarcomele metastatice
urmeazd de obicefu la un interval de 1—2 ani dupa extirparea
tumoref primitive care pote fi sau o tumora a coroidei sau un
nev pigmentar. Sunt insd descrise cazuri cand aparifia me-
tastazelor este considerabil intarziatd 5—6 ani, ca in cazul
nostru. Explicafia acéstor metastaze tardive este dificild. Cu
noscuta fiind insa greutatea cu care se desvo'td tumorile con-
junctive in teritoriul venei porte ne putem géandi cd a fost ne-
vole de un factor declangant favorabil care a permis metasta-
zei tumorale latente si se desvolte in ficat dupd atata vrema.

Simptomatologia clinicd a melano-sarcomulul este iden-
ticd cu tabloul ciinic pe care il prezintd bolnava noastrd. Evo-
lujia este rapida, moartea survenina in céteva luni

Din punct de vedere anatomo-patologic intdlnim doud
forme, una in care ficatul este dur, foarte mult mdrit, cu su-
prafata netedd i forma nodulara.

Avem asa dar ca punct de reper in stabilirea diagnos-
ticului melanuria identificarea tumoref primit.ve si anteceden-

tele bolnavel. )
Cunoastem insid incd o metodd noud, sigurd si utlld,
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capabili s3 ne dea elemente valoroase de dg. in melano-sar-
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come si toate aiectiumle hepatice in - general.
hepatica.

Aceastd metodd a fcst inauguratd in clinica noastra mai
de mult de dl Prof. Hajleganu care a utilizat-o in hepatita
- lentd reusind sd pund in evidenfi streptococi in cazurile unde
hemocultura era negativi. -

Acesstd punctie in scop de diagnosli.. citologic o iacem
in cazuri de tumori pentru prima data si intr’adevir ne-a dat
rezultate foarte bune gi interesante cari confirma diagnosticul
clinic. In materialul recoltat, intins pe lame si colorat prin
May-Griinwald-Giemsa am pus in. evidenjd numeroase celule
hepatice si tumorale. Acestea din urma se prezintd sub forma
unor celule mari al cdror nucleu este alcdtuit dintr’o refea
bogatd de cromatind, 2—3 nucleolf, uneori vacuole iir proto-
plasma abundentd, basofild, fiind presiratd cu o cantitate mare

-de pigmenti negri brunj, sub formé de granule de mdrimi
variabile.

Trebuie s& fim foarte prudenﬂ in interpretarea pigmen-
tului melanic din celule, pentrucid in cirozele atrofice si dege-
nerescenfele gridsoase gisim uneori formafiuni de granule
pigmentare, cari colorate cu Sudan Il sau rosu neutru ne arata
ca este vorba de degenerescenji grdsoasa si atrofif pjgmentare
de celule hepatice. Nu trebue sd pierdem din vedere nici ciro-
zele pigmentare in cari gisim o abundentd -mare de pigment

Este punciia

feruginos. Simptomatologia cirozef insd si prezenta icterului, far

in cazuri dubloase colorarea  acestul pigment in verde-albastru
prin ferocianurd inldturd orice posibilitate de erocare.

Cand pigmentul melanic este in cantitate mica il punem
usor in evidentd prin impregnare cu nitrat de argint.

Puncfia hepaticd ficuta cu anumite precautiuni nu pre-
zintd nicl vn pericol. Ea ne oferd posibilitatea unul diagnostic
cifologic foarte interesant §i important. Actualmente formeazd
obiectud unor studif la noi in clinicd pentru a vedea valoarea
el in diagnosticul gi al altor afectluni hepatice.

Am {inut si comunicim acest caz avind in vedere atat
raritatea lui cat si mai.ales peniru a atrage atentia asupra
puncilei hepatice, aceastd noud metoda de diagnosiic.

Sédinta din 9 Marﬁe 1940.
Prezideazé Prof. Dr. MARIUS STURZA, presedinte

Prof Dr. Iuliu Moldouan Dr 0. Comsxa si Dr. N.
Maier : Reticulina, mecanism de acfiune giindicafiuni
terapeutice.

Dr. Leonida Pop: Reticulina in tratamentul boli-
for cutanate. .

Dr. Radu, Dr. Leza, Dr. Milota: Reticulina in stdrile
/,allergice aile copitdriel.

*
* *

Comunicidrile au apdrat in Clujul Medical Nr. IV—=1940,
consacrat Reticulinei.

Sedinfa din 23 Martie 1940,

Prezndeazé Prof. Dr. MARIUS STURZA, pregadinte.

Doc. Dr, I. Voicuz: Cdteva rezullate oblinute cu
»wRet‘culina Prof. Dr. ). Moldovan‘ in oednecloze,
dermatoze gravidice, iperemezd gravidicd gi-iper-
tensiune arteriald.

Conf, Dr. L. Gavrilé : Retic‘ulina in boala seru'ui.

Prof. Dr. Buzoianu si Dr. Garbea : Comentarli asupra
actlunei Reticulinei in domeniul oto-rino-laringclagiei.

Prof. Dr. Al Pop si Dr. Pdpai: Reticulina In trsta.
mentul endarteritei obliterante. ' -

"Prof. Dr. I Goia: Consideratiuni asupra tratamen-
tulul eu Relicwind in’ astmul brongial, m-g'ené §i
urlicarie:

Prof. Dr, I. Minea si Dr. A. Lakalos: Despre irfluenja
Retlcutinei asupra rencliunei locale §i generale a
incercdrilor noastre seroterapice.

Conf.. Dr C. Stanca: Reticulina gi intrebuinjarea ei
in gynecologie y1 obstetrica.
clinice cu Res

Prof Dr, L Haileganu Observa'ii

ticulini.

Prof. Dr. M. Sturza: Citeva comuniciri asupra efecs
telor Reticulinei in ipertensiuni §i stari aliergice.

. *
o *

- Comunicdrile au aparut in Clujul Medical Np. 1V—1940,
consacrat Reticulinei.

(// - - a—

REUNIUNER ANATOMICA DIN CLUJ
Sedinta din 11 Noembrie 1939,
Prezideazd D! Prof. Dr. Titu Vasiliu

Prof. Dr. G. Buzoianu §i Drd. B. Tarndveanu:
amigdalo-faringian Ja un copil de 3 ani. .
Copilul G. I. de 3 ani, este adus la clinica O. R. L. din
Cluj in 20. VI. 1939, pentru o tumefactie duri, neregulati, la-
tero-cervicald dreaptid acompaniati de dificultiti in alimentatie.

Canter

Anfecedente heredo-colaterale si personale:
portanta. . :
Istoricul boalei actuale boala dateazd de peste.6 lunf.
A inceput cu o amigdalitd acutd, vindecatad. Dupd catva timp,
pdrinfii constata din partea copilului sdndtos in aparentd, di-
flcultati de alimentatte 31 o tumefacfie latero-cervicala dreaptd
cu tendinta de desvoltare continui. /
Examen general. Starea generalé pufin alteratd, Cativa
ganglioni latero-cervicali drepfi in partea superioara a regiu-
nei carotidiene gl in zona retro.angulo-maxilard de aceeasi
parte produc o deformatie latero-cervicald evidentd. )
Examen buco-faringoscopic. Regiunea amigdaliand dreapti
tumefiatd i deformatd. Amiglala dreaptd enorm hipertroffatd,

fard im-
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cu suprafafa prinsd intr’o ulceraiie intinsd, neregulati si san-
gerandd. Infiltrajie tumorald durd, a valului i pilierilor de
acefasi parte, infiltratie care se intinde in jos panad la nivelul
hipofaringelui, in sus pana la rino-faringe. Amigdala stangd
normald. Tuseul rino-faringian arati existepfa unul buchet
adenoidian.

Examen biopsic. In 21. VI. se practici o biopsie in plind

amigdald dreapta. Rezultatul examenului histo-patologic: ,se
observa la suprafitda un: epiteliu jar dedesubt tesut limfold ca-

racteristic amigdalian. In cateva porriuni intre epiderm si tesutul

amigdalian se observi un fesut malpighian cuaspect de perle
epiteliale. Este un carcinom' spino-celular* ss. prof. Dr. Titu
Vasiliu. (Buletin No. 7452/B {in 23. VI. 1939 al Institutului de
Anatomie Patologica din Cluj). La 1. VIIL se extirpd partial tu-
mora émigdaliané si se trimite un nou fragment biopsic pentru
- examen histologic. Rezultatul: ,carcinom spino-celular. ss.
Prof. Dr.- T. Vasiliu. (No. 7481/B din 1, VII, 1939)

Copilul este dirfjat l1a Institutul Radiologic pentru apli-
carea locald de radio‘erapie profunda.

x * ¥ . s

Ojsservatia ciinica redatd constitue un nou document in
constatarea ¢d tumorile maligne nu respectd varsta copildriei,
oricat de fragedd ar fi'ea. Aceastd observatie este interesanta
dintr’an triplu punct de vedere:

1. Vadrsta fragedd a copilului. Neoplasmele copiilor sunt °

afectiuni foarte rare; Acest caz este primul pe care il consta-
tim in decurs de 5 ani la un numar de aproape 50000 de bol-
navi noui, cari s’au prezentat la clinica din Cluj. Aceastad rari~
tate, oricat de mare ar fi, ne indreptafeste de a spune, ca:
neoplasmele nu menajeaza nici o varsia.

2. Localizarea procesului neoplazic. La copii, amigdala
palatina este sediul frecvent al hipertrofiilor cronice inflama-
torfi. La adulfi sf la batrani, localizarea unui neoplasm in re-
giunea amigaliand este o constatare rara. Raportul la iritafiile
mecanice si Iinflamatorii frecvente ale amigdalei, la primul as-
pect este bizard constatarea raritafii neoptasmelor amigdaliene
atat pentru adulfi cat si pentru batrani. Observatia prezentatd
~are prin urmare un. dublu caracter de raritate: raritate in
ceeace privegte varsta si raritate in ceeace priveste sediul
. anatomic, pe care-l prezintd,

3. Aspectul histologic al neoplasmului. Aspectul histologic
al acestui neoplasm amigdélian mfantil -este acela al unej tu-~
mori epiteliale de tip spino celular. Aceastd forma este radio~
rezistentd. Prognosticul peniru acest bolnav este foarte grav,
eventuala ameliorare dupa fizioterapie nefiind decat temporara
si de durata scu ti. Aparitia acestui neoplasm la un copil con-
stitue un factor de gravitate; pentrucd dupa observafiile cu-
lese pand in prezent tumorile maligne ale copiilor au o evo-
lufie mult mai malignd aecat neoplasmele adulfilor. Suprave-
fuirea nu poate dura mai mu't de dof an‘'. Aflandu-ne in fafa
unui neoplasm amigdalo-faringian intins, unde nu se poate in-
terveni operator, singurul fratament {ndicat sunt mijloacele
fizioterapice. .

Prof. Dr. G. Buzoianu $i Drd. B. Tdrndveanu: Tumord
cilindromatoasd a valului palatuluf.

Bolnava F. S. de 29 ani, se prezintd la clinica oto-rino-
laringologica din Cluj in 26 lunfe 1939, '

Antecedente colaterale si personale: fdrd importania.

Istoricul boalei actuale. Boala dateazi de 6 ani, de cand
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bolnava observa aparifia unui nodul in partea dreapti a vilu-
lui palatului, noiul care de atunci a crescut lent dar continuu,

Examen buco-faringoscopic. La nivelul vaiului palatsluf
se observd prezenfa unor tumori de dimensiunile unui ou de
gdind, cu porfiunea de implantare sesild, de consisten{d mai
mult moale decat durd, daad o senzafie tactili netd de tumora

-0s0asd. Cuprinde Inacelas timp regiunea palatului dur si aceea

a valului moale de partea opusi.

Tratament.  Operajia constand in ablafia tumorxl a fost
executatd in 27 Iunie, de DI prof. Buzofanu si Dr. Radoescu.
Bolnava agezatd in pozifia Rose, se aplicd anestezfa buco-re-~
gionald cu novocaina, se incizeazd mucoasa se decoleazi si
se extirpd tumora in fotalitate. Se trimite un fragment pentru
examenul biopsic histologic.

Rezultatul examenului histo-patologic. Din secjiunile fi-
cute se vad insule de celule, in majoritate rotunde, cu dispo-
zitie aproape epiteliald, fird si fie strict atagate unele de al-
tele. Aceste insule sunt dispuse in jurul unei cavitdti cu struc-
turd capilard, unele limfatice, altele sangvine. Este o tumora
care nu poate fi exact incadrata si a cdrei origine epiteliald
sau conjunctivd nu este precisi. Putem sid o considerdm ca un
endoteliom cilindromatos (ss. Prof. dr. T. Vasiliu. Buletinul
Institutuluf de Anatomie Patologici, Cluj, No. i/7484 din 1.
VII. 1939,

Vindecarea bolnavel a survenit repede, in decurs de 15
zile.

¥4
_Cilindromele sunt entitd}i anatomo-clinice speciale din
grupul tumorilor, cu localizari variabile. Cilindromele valuluf
palatin, relativ rare, sunt localizarea cea mal frecventa a aces~
tor tumori la nivelul cailor digestive.

Macroscopic sunt tumori bine delimitate, incapsulate,‘
prezentind o alternanfd de zone de consistentd durd sau ela-
stica. Cele ale valului palatin au adesea un caracter de supra-
faja multilobulata.

Originea acestor tumori este submucoasa si fesutul ce-
lular subcutan cand ele se formeazi la nivelul pielel. La acea-
std profunzime relativid adevaratul punct de plecare al prolife-
rarei cilindromatoase este fesutul glandular. Clinic au o sem-
nificajie dif-ritd. Dupa unii ar fi o stare precanceroasi (tu-
morile mixte cu evolufie cilindromatoasa) dupa alfil o stare can-
ceroasa (epitelioma bazicelulard sau forma atipicd totald).

Cilind-omele dau numai excepflonal metastaze ganglio-
nare ori sangvine. Evolutia lor este extrem de lenta, ea cu-
prinzand cifre intre 5—20 ani. Aceastd evolujie este cu atat
mai scurtd, cu cit predomind elementul epitelial.

Recidivele post-operatoril sunt frecvente. Din aceastd
cauzd trebue o asiduad supravéghere a bolnavilor operat! pen-
tru a putea surprinde noul proces cilindromatos intr'o faza
incipienta.

Prognosticul cilindromelor este varfabil. Ele nu sunt tu-
mori benigne, dar nu se pot incadra nici in grupa t{umorilor
maligne. Ar fi o etapad intre tumorile ben'gne propriu zise si
epiteliome Cilindromul agraveaza prognosticul unei tumori
mixte sl atenueaza prognosticul uneir epiteliome.

Tratamentul este in primul rdnd chirurgical, operator.
Este necesard extirparea totald a tumorii, pentru a putea pre-
veni recidivele. In caz de recidivd se {ndicd aso:iatia chirur-
gief cu rad{oterapie sau mai bine radiumterapie. In clinica O.
R. L. din Cluj s’a observat'in anul 1936 un cilindrom al me-
zostructurei, carea Invadat sinusurile maxilare si etmoidale i
la care s’a practicat operafla transmaxilo-nasalid. Boipavul o-
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perat sl (vindecat, a fost controlat tot la gase luni. Pani in
prezent nu prezintd recidive (G. Buzolanu si D. lonescu: caz
prezentat la Reuniunea Anatomicd din Cluj 1926).

Prof. Dr. Titu Vasiliu si Dr. Ioan Roman: Asupra unui
¢caz de actinomicoxd hepatici,. .
Autorfi prezintd un caz de actinomicoza hepatica, pro-

venit din serviciul Clinicei Chirurgicale, Este vorba de un in-
divid de 23 anl, care iantrd in serviciul ciinicel chirurgicale in
16. X. 1939 sf sucomba fn 30. X. 1939 cu diagnosticul clinic:
ab:es hepatic, stenoza pilorica prin bride, insuficienjd hepatici.
In clinicd s’a fdcut un drenaj cu mesd si tub a ficatului.

La autopsia facutd in Institutul de Anatomie Patologici
(6129 A), se gdseste un ficat mérit ca volum. In jurul vezicel
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biliare si a marginei anterioare a ficatului se gdsesc ‘membrane
fibroase..La secfiune, in parenchimul hepatic se vdd nume-
roase insule, de formd rotundd, destul de bine delimitate de
tesutul din jur si variind ca mirime dela cea a unei alune
pand la cea a unei portocale. Aceste formafiuni nodulare au o
coloare galbeéna, far structura lor este asemindtoare cu a unui
fagure de miere, La presiune din ochiurile acestor forma-
tiuni se scurge un lichid purulent vascos, de coloare galbend-
cenugie. In plaméin se gasesc deasemea cativa mici noduli de
culoare galbend-cenusie, de consisten}d mai dura gi avand un
continut purulent. In resiul organelor, in afara de o hiperemie
pronuntatd, nu se gasesc leziuni.

Culturile ficute din abcesele hepatice au pus .in evi-
denfd ciuperci din genul actinomices bovis.

Actinomicoza ‘se Intalnegte in ficat cam in 20% a cazu-
rilor de  actinomicoza -umand, Se poate prezenta sub forma
uior abcese mici, de mdrimea unor gidmilii de ac, insd au
fost descrise si formatiuni mai mari, ajungind pani la méri~
mea unui punct.

In ceeace prnveste patogenéza acestex afecfiuni se stie
cd actinomicoza ficatului este foarte rar primard i cei mai
- mulff autori nici nu admit acest lucru, mentionand ci locul de
pitrundere este Intotdeauna prin alti parte a organismuluf,
putind insd trece neobservat. Existd si posibilitatea- pdtrunderii
pe calea tubului digestiv, ajungand Ia Hcat prin cdile biliare,
sanghine sau limfatice,

Autorii cred ¢d si in acest caz este vorba de o pdtrun-
dere pe cale digestiva si prezintd cazul, atdt pentru a ardta
greutatea diagnosticului clinic gf chiar anatomo-patologic, cat
si pentru intinderea mare a‘ leziunilor.

Prof. Dr. D. Michail si Dr. Lavinia Russu: Asupra pres
liferdrilor conjunctive papilare 3! semnllicarea lorIn
patologia retinei.

Autorii studfaza.cazul unui bolnav de 68 ani,
un an mal inainte a inceput sd-i scadd progresiv vederea ochiu-
lul sau sting, pentru ca ulterior sd-i apard dureri oculare de
aceiagi parte, sub formd de accese din ce in ce mai accentuate.
Examenul ocular al bolnavului le-a ardtat cd ochiul siu stang,
care era fotofob si lacrimos, avea vederea si campul vizual
dispirute, corneeaaburitd de un edem epite:fal, pupila in mi-
driaza mijlocie gt imobild, irisul atrofic, intens vascularizat i
cu sinechii pigmenrare posterioire de partea nasald, tensiunea
oculard 60 mm (OD =24 mm) si fundul ochiului nelumirnabil.

RW negativi. Constatdnd cd tratamentul pilocarpinic rdmane

inactiv asupra durerilor ochiulul afectat, autorii au procedat la
intervale de cate 5—6 zile la executarea a 3 Injectii retrobul-
bare de céate 1 cc. alcool 809, pe cari le-au fdcut dupd o prea~
labild anestezie retrobulbara cu novocaina. Durerile oculare
violente perzistind si dupd injectiile de alcool, au practicat
enucleatia ochiului afectat care a fost si ea urmata dupa 5 zile
de un hematom al orbitei. Acesta a necesitat intredeschiderea
unui colf al p!égei conjunctivale cu evacuarea colecf ei sanguine,
dupd care vindecarea s'a produs rapid, admijand aplicarea
‘protezef in condifiuni excelente. Examenul istologic a aritat
aulorilor cd globul ocular enucleat prezenta in general leziunile
“.caracteristice oriciruj glaucom inaintat. Ceeace constituia insa
particularitatea interesantd a cazuiui era faptul cd intreaga
escavajle glaucomatoasa a papilei era plind cu un f{esut neo-
format, colagen fasciculat, presidrat cu rare celule conjunctive
slelate si cu sectiuni de capilare sanguine, care stribdteau ne-
regulat intreaga masa neoformatd ce avea aspectul mixomatos.

cdrufa cu’

Aceastd masd de tesut neoformat era delimitati de partea
vitrosului printr’o bandi subjire de fesut mai dens, prevazut
cu o mai accentuatd infiltrare de celule conjunctive tinere, re-
prezentand zona germinativd a neoformatiei si’ totodata si di-
recfia de fnvaziune. Tesutul neoformat al palniei papilare trecea
de marginele escavatiei, pentru a constitui o lameld discoidi
peripapilard, agezatd imediat inaintea limitantef interne a re-
tinei, pentru a se pierde subfiindu-se progresiv sore ecuatorul
globului, - In zona sa preretiniand acest fesut neoformat avea o
structurd maj densd, mai celulatd, mal vascularizatd si pre-
zenta legdturi vasculare cu straturile interne ale retinei, atat
in apropferea marginei papilei cat si la oarecare distanid de
ea. La acele nivele limitanta internd a retinel era perforats,
iar ramusculele vasculare retinfene, la patrunderea lor in lamela
proliferativd preretiniand, se divizau intr’'un numir {mportant
de ramuscule vasculare secundare, dand acelel regiuni a neo-’
formatiei un aspect angiomatos, La acelas nivel, prin retractia
tesutului proliferativ preretinian se observa cutarea accentuati
a limitantei interne si atracfia spre vitros, in chip de cort, a
straturilor interne ale retinei. La periferla si inaintea acestui
strat neoformat preretinian ne gdseau discrete revirsate san-
guine. Retina, in afard de aderentele sale cu neoformatia de
dinaintea ef, prezenta o stare de atrofie caracteristici starilor’
glaucomatoase, un aspect chistic degenerat:v al straturilor sale
granula:e gi mai ales importante alterafiuni ale vaselor sale,
care in parte erau ccmplet obstruate printr’un proces endarte-

-ritic, far in parte aveau perejii enorm ingrosafi si hialinizafi,

iar lumenul redus. Nervul optic la randul sdu prezenta acelas
caracter atrofic, avand in plus leziunf tipice ale unef tromboze
a vinei centrale a retinei, insotitd de alterajtuni importante ale
perefilor arterei centrale a retinei. Afectiunea cazuluf a inceput
deci sub aspectul unui glaucom grav subacut unilateral, care
s’a dovedit secundar unei iromboze a vinei centrale a retinei.
Ceeace constituia insd cu adevidrat leziunea istologicid intere-
santd i rard a cazului, care meritd si retind atenfia este neo-
formatia care umplea escavatia glaucomatoasi a papilei intin-

| z&ndu-se preretinfan in jurut papiiei, pana in apropierea ecua-

torului globului. Aspectul neoformatiunei era perfect aseminator
acelefa asupra careia a insistat in ultimul timp Salzmann, de-
numind-o ,proliferare conjunctivd prepapilara“.

Formatiunf asemdandtoare au maf fost descrise i figuraie
inaintea lul Salzmann si de alt! autori ca: Becker, Purtscher,
Roemer, Parsons, Behr, Gilbert, Leber, Cards, A, Fuchs, Elschnig,
Benedek, Hippel, Wehrli $i Fleischer, dar to}i acesti autori nu

au dat formatiunei vre o importantd deosebita.
Salzmann are’ dect meritul de a fi acordat cel dintaf

acestei- neoformatiuni un rol mai pufin banal. El a aritat ca
aceastd neoformatie, pe care a gisit-o- de 19 ori pe 100 ochi
glaucomatosi, apare de predilecfie in ochilf cu glaucom primi-
tiv, cu deosebire In faza absolutd, cat si in ochii cu glaucom
secundar, provocat mai ales prin tromboza vinei cenfrale a
retinef si a atribuit aparifia sa leziunilor vasculare grave ale:
vaselor centrale‘ ale retinei. In aceiasi ordine de idei el mai
aratd c¢d neoformafia are un caracter conjunctiv i nu glial si:
cd vasculdrizatia el igi ia origina fie din ramif'cafiile mal fine
ale vaselor papilare, fie din vasele stratului granular intern
al retinei. Incheind lucrarea sa, acelag autor aratd cd aceasti
neoformatie papilara constitue puntea de trecere dintre glaucom
si retinita proliferantd a glaucomului. Cercetdnd 35 ochi glau--
comatogi din colecctia de preparate microscopice a clinicei din

.Cluj, autorft nu au gisit formatiunea asupra cdreia a inzistat

Salzmann decat intr’un singur caz, procentajul cazuisiicei lor-

1ilnd-asifel de 3% fajad de cel de 209, al cazuisticel autorulul
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din Graz. Relevind procentaju! scizut al statisticel lor, autorii
se intreabd dacd imprejurdrile atmosferice, igienice, alimentare
si altele ale {dref noastre sunt acelea care sunt defavorabile
aparifiel acestei lezfuni. Controlul colecfiei de preparate ana-
tomo-patologice a clinicei din Cluj le-a maf ardlat pe’ de alti
parte cd, desi numdarul cazurilor de glaucom secundar frombozei
vinei cenfrale a retinei a fost .apreciabil, totusi nu au putut.
constata prezenfa neoformatiei preretiniene decat intr’unul sin-
gur dintre aceste cazuri. Cdutdnd explicatia acestui fenomen ef
gdsesc cd, existd incontestabil o legdturd stransd intre aparifia
neoformatiei si leziunile vasculare, dar cd pentru ivirea sa,
- leziunile vasculare. nu trebue si se limiteze exclusiv la par-
cursul optic al vinei centrale a retinei, ci s3 intereseze intregul
pachet arterio-vanos al vaselor centrale ale retinei §i in rami-
ficatlile lor papilo-retiniene. Privind cazul lor prin aceasti
prismd patogenic3, auforif constatd asemirarea izbitoare care
exista intre lezfunile istologice ale cazului, si acelea ale reti-
nitei exudative externe. $i intr’'una ca si in cealaltd dintre aceste
manifestajiuni patologice au constatat existenja unei neofor-
matiuni cu aspect conjunctiv, aparijia alteratiilor importante
a.e perefilor vasculari, a neoformafiflor vasculare cu aspect
pseudo-angiomatos .gi emoragic, ambele leziuni evoluaad .cu
stdri glaucomatoase grave, cari au necesitat enucleatia. Dar, in
fimp ce in retinita exudativd externda leziunile intereseazi cu
deosebire vasele coroidei, care prin corio-capilara sa nutreste
straturile externe "ale retinei, in neoformatia preretinfana a
cazuluj lor leziunile intereseazi in chip dominant atat frunchiu-
rile ‘mari ale vaselor centrale ale retinef, cat gi ramurile lor ter-
minale retiniene, care nutresc tocmi straturile interne ale retinei.
Inaceste imprejuriri anatomo clinice atat de asemdanatoare autorif
se infreabd, dacd nu cumva un proces vascular asemdnitor,
inflamator-degenerativ, provoacd retinita exudativi externa
atunci cind el se localizeazd pe -vasele coroidei si neoformatia
preretiniand atunci cand leziunile domind pe wvasele retinei,
aceste doua tablouri anatomo-cliuice aparent diferite nerepre-
zentand In realitate decat doid feje ale unui proces patologic
retinfan unic. .

Facind aceastd constatare autorii sunt inclinafi s admita,
4 aldturi de procesul deja cunoscut al retinitei exudative ex-
terne trebue sa existe $i un proces perfect similar al retinitei
exudative interne si ca ceeace face sd apard cand unul cand
celalt dintre aceste aspecte este numai localizarea procesului
inflamator-degenerativ cand pe sistemul vascular coroidian,
cand. pe cel retinian.

Retinita proliferantd pe care Sa]zmann tinde sd o lege
cu glaucomul prin intermediul neoformatiei preretiniene, pe care
a descris-o, n’ar reprezenta astfel decat o simpla variantd a
retinitei exudative interne. .

Autorii admit totusf cd o deosebire de structurd si de
etiologie ar putea sd existe totusi intre retinita proliferanta i
ceeace el inclind si denumeascd retinita exudativd internd, in
sensul cd, retinita proliferantd aparand de predilecfie la ado-
lescen{d sl in varsta tandrd, at putea fi provocatd de cele mai
deseori de un proces infecfios, in speclal sifilitic sau tuberculos,
dominand in ea proliferarea gliald, in timp ce retinita exuda-
tivd internd apdrand in varsta adultd sau la batranefe, ar putea
8% fle ocazionati de cauze mai ales autotoxice si de infec~
fiuni metastatice de origind focald, dominand in ea proliferarea
.conjunctivi, ambele afecjiuni .avand insd ca punct de plecare
straturile interne ale retinef.

Autorii declard in flne, ci au {inut s& prezinte studiul
.acestul caz rar de afectiune retiniand, pentrucd aga cum ne
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aflim astdzi, in zorii unel remanieri radicale a patologiei re-
tinfene, cred interesant sd arunce in desbaterea problemel fap-
tele rare, menite totusi sd constitue inele de legdturd intre
capitole de afectiuni, cari au pérut pand acum ca neavand nici
o afinitat: Intre ele. -

REVISTA CARTILOR

K. Zielers : Grundriss der Geschlechtskrankveiten.
Edifta II!, prelucrati de Dr. Georg Birnbaum, profesor la Facul-

-tatea de Medicind din Konigsberg. Editura Georg Thieme-

Leipzig 1938. 213 pagini. Costul legatd 4,90 R. M. Se poate
comanda prin Librdria H. Welther Sibiu, Str. Regina Maria 28.

O carte hund cu toatd -evoluffa s finfei nu e niciodata
perimatd. Aceasta vrea si o dovedeascd gl cartea de fata, desi
prima editfie a ,Notiunilor despre Bolile Venerice* a marelui
dermatplog dela Wiirzburg Profesorul Karl Zielers.a apdrut In
1919, iar a Il-a dupd scurt timp in 1921, totusi dupd 17 ani
Profesorul de dermatologle dela Konigsberg G. Birnbaum, a
finut sa scoata o noud edifie a car{ii maestrului sdu, -insd la
punct-cu nouile achizlffuni in domeniul patologlei si fratamen-
tului bolilor venerice.

La finceputful cdrfii se face o privire generald asupra
importantei bolilor venerice pentru individ, colectivitate si na-
tiune ; se aratda mijloacele de prevenire a lor si modul de re-
cunoastere din timp si cit mal rapid in caz de imbolnavire.
Dupi o statistic recentd cifra imbolndvirilor venerice infr'un
an in Germania, se ridica la 250.000, dintre acestia 789, sufar
de blenoragie, 209 de sifilis s 1,49 de sancru moale,

Dupd aceste nofiuni generale foarte folositoare despre
bolile venerice, se trece la expunerea sistematicd a flecarei
boli in parte.

Primul act este rezervat blenoragiei, celei mai dese dln-
tre infectlunlle venerice. Se face expunerea agentului patogen:
gonococul lui Neisser, cu toate nofiunile de microbiologie ne-
cesare. Se trece la studful blenoragiei 1a barbat, cu toate com-
plicatiunile posibile. O largd descriere este rezervatd trata-
mentului gonoreei la birbat, care este expus in mod atat de
clar, incat orice medic practician poate invdta din carte, cum
s3-si conduca tratamentul dupa situatiunea jjecdruf caz in parte.

Blenoragia la femele este expusi concis, dar sistematic,
tratamentului ei i-se acordd deasemenea o deosebita atentle.

Dupd aceasta sunt tratate in capitole speciale: Bleno-
ragia rectald, conjunctivita.blenoragica, cat si celelalte deter-
minidri la distan{d ale infecfiunei gonococice. Expunerea ble-
noragiei se. termind cu un capitol, consa.rat protﬂaxiei in-
fectiunei.

Separat sunt expuse uretrltele neblenoragice, iar infr’un
alt capitol condilomele acuminate.

Sancrul moale i complicatiurile luf sunt expuse pe scurt,
dar indeajuns pentru necesitifile unul medic practician.

Limfogranulomatoza inghinald subacutd benignd. sau
boala lul Nicolas-Favre, este deasemenea tratatd intr’un ca-
pitol special.

Mai mult din jumdtatea carjii este consacratd sifilisuluf.
Toate capitolele slifiligrafiel sunt expuse. Astiel se incepe cu
studiul sifilisulul experimental, serologia sifilisului §i imunitatea
si alergla Infecfiunit sifilirice.
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Sunt studiate pe rand toate cele frei faze ale sifilisuluis
cu descrierea lezfunilor caracteristice fiecirei perioade. .

Se face dupd aceasti o descriere a alterafiunflor spe-
cifice dupd fiecare organ fn parte. Astfel se descriu lezfunile
aparatului circulator, ale aparatului locomotor, ale sistemului
nervos central si periferic, ale organelor de simj, ale apara-
tului digestiv sj glandelor anexe s§i ale aparatului uro-genital.

Sifilisul congenital este expus si el destul de minufios.
O mare extindere in raport cu marimea cirtii, este acor-
datd tratamentului sifilisuluf. Sunt descrise principiile generale
ale tratamentului antfsifilitic, dupd aceea sunt expuse pe rind:

Tratamentul mercurial, bismutic, arsenical, cu jod si malarfo-~

- terapia. Un alt capitol se ocupid cu tratamentul local al leziu-
nilor sifilitice. )
Cartea se incheie cu citeva nofiuni despre proguosticul
si profilaxia infectiunii. sifilitice. '

Venerologfa de fajd prin expunerea concisd i clard a
sublectului, prin expunerea sistematici a tratamentului fiecarei
infectiuni in parte, este de un mare folos pentru orice medic,

“filnd un indrumdtor prefios si sincer, in tratamentul bolilor
"venerice, cari prin numirul mare al imbolnivivilor, constituasc
un pericol social. A :
) % Dr. Liviu Modran

- LT ~ai—

REVISTA REVISTELOR

~ MEDICINA INTERNA

Despre tratamentul specific al tuberculoze’, cu
considerajiuni speciale asupra Thytebanului Schering.
(Ober die spezifische Behandlung der Tuberkulose mit beson-
derer Beriicksichtigung des Thyteban-Schering) de Dr. Georg
Schréder-Schomberg. Deutsches Tuberkulose-Blatt Nr. 3—1940,
pagina 45,

‘Autorul a fratat cazuri grave de tuberculoza pulmonari,
la cari pe langd tratamentul general a facut un tratament com-
binat cu Thyteban $f un preparat de aur (Solganal B. oleosum,
sau Neosolganal), Din cazuistica expusd se poate observa, ci
acest tratament a fost instituit chiar in cazuri disperate si cu
toate "acestea s’au obtinut rezultate bune terapeulice, daci
bine infeles au fost sever observate toate prescripfiunile tra-
‘tamentului general al tuberculozei. - '

Se recomanci ca la inceput cazirile de tuberculozi, ci-
rora vrem sd le aplicAim un tratament combinat de Thyteban
sl solganal, sa fle internate intr’'un sanatoriu pentru o mai buni
- observajie a efectului terapeutic. Dacd boala s’a ameliorat,

poate fi continuat fratamentul ambulatoriu, — chiar s§iin cazul
cand bolnavul si-a reluat ocupafiunea. .

Tratamentul atingandu-§i scopul il putem suspenda, iar

dupi 0 pauzd de 6—9 luni este recomaadabil ca el sd fie reluat.
Dr: Liviu Modran:

¢ UJUL MEDICAL

No. 5—1940

UROLOGIE

‘

‘Despre tratamentul cu hormoni al h'perirofel
de prostatd. (Zur Hormonbehardlung der Prostatahypertro-

‘phie) de Docent Dr. F. Bithler-Bonn. Klinische Wocthenschrit

Nr. 111940, pag. 254.

Tratamentul conservativ ‘al hipertrofiei de prostatd cu -
hormonj, pinid in prezent se margineste la stadiul I i II al
boalei, unde s’au obtinut rezultate buce pe un mare numdr
de cazuri. ' ‘ S

In stadiu! I al hipertrofiei cu-retenfie urinari pronun-
fats, tratamentul se -va mirgini deocamdati, la cazurile unde
intervenfia chirurgicald nu poate avea loc, din cauza batranetii
inaintate‘ sau a altor afectiuni concomitente.

In toate cazurile, atat in stadiul I si II, cat mai ales in
stadiul IlI al hipertrofiei. se recomandi chiar dela inceput si
se administreze doze mari de hormoni, cdci numali in acest
mod dupad experientele autorului se poate ajunge la un rezul-
tat sigur. Intr’un caz de hipertrofie de prostata gradul IlI, s’a
reusit dupd adminisirarea a 500 mg. de Testoviron si se re-
ducd retenfia de urind dela 1200 cmc. la 100 cmc. si sd se
inldture anuria incipienta. ' :

Scopul tratamentului hormonal in viitor, trebue si de~
vind profilaxfa hipertrofiei de prostati la cef predispusi. Pen-
tru atingerea acestui tel, va trebui de aci incolo sd se acorde
o mai mare importan{d factorilor coustitutionali si predispo-
zanfi, prin aceasta se vor pufea recunoaste diferite fipuri con~
stitutionale, la cari hormonoterapia profilacticd se impune.

" Dr. Liviu Modran

i = ——

VENEROLOGIE

Limfogranulomatoza Nicolas-Favre exira.-genis
tat¥, cu observalla rnul caz de localizare cervico-
lingual3. (Lymphogranulomatose de Nicolas-Favre extra-genital,
com a observacao de unu caso de loializagao cervico-lingual)
de J. Ramos e Silva. Archivos de Dermatologia e Syphiligrafia
de S3o Paulo Nr. 3—-4 1938, pag. 87.

Autorul la inceput, insistd asupra importaniei ce o pre-
zintd boala Iui Nicolas-Favre, Aratd statistica insofitd de o
scurtd expunere a cazurilor extra-genitale ale acestei boli, pu-
blicate pana in prezent.

- Cazul pe care-! expune autorul e urmatorul: un bdrbat
in varstd de 2! ani din Rio de Janeiro, care prezintd o leziune
ulceroasd a limbii insofitd de adenopatie cervicald; reacfia
Frei a fost pozitiva.

Diagnosticul de boala lui Nicolas-Favre extra-genitald a
fost controlat prin obfinerea unui antigen din puroiul genglio-
nar, care a dat reactif rozitive la limfogranulomatosi si reactii
negative de contro! la cei indemni de -aceastd afectiune.

Studiul istologic al biopsiilor leziunei dela nivelul limbei,
a fost ficut de H. Portugal din Rio de Janeiro si de Prof.
Favre din Lyon, ambele rezultate concordd pentru diagnosticul

de limfogranulomatozi benigna. .
3 Dr. Liviu Modran.

Mecanismul de acliune al Albucidulul, (Der Wir-
kungsmechanismus des Albucids) de Prof P. W. Schmidt-
Freiburg i. Br. Deutsche Medizinische Wo:henschrift. Nr. 8,
1940, pag. 210.



contine valoroase
‘ saruri minerale, cari sunt
‘folosite pentru desvoltarea
normald a celulelor si ajutd la
combmereu efectelor debllhante alo
infectiunilor aparo?ulul resplratoriu s aleo
_sarcinel, precum si slabiciunile survenite in urme
regiﬁiului. |

La prepararea acestu medicamem reconfortant si constructiv
. de mcredere, se pune foarte mare minutiozitate pentru ca sa se
garanteze pasfrareq cahtqtllor sale neintrecute. /

Esantianoce $i‘1iteraturé la cerere
~Depozit permanent :
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Abcese
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| I i ururn CUII
Daci se trateazi cu Antiphlogistind tesuturile, inainte ca ele si fie distruse,
este datd posibilitatea sd cupdm procesul patologic. o
Daci s'a produs deja supurafia, se recomandi Antiphlogistina ca pansament chi- -

" rurgical; promoveazi. restabilirea nutritiunii conditionate de circulatiune, promo-
veazd o granulatie sinitoasd in cazuri de cicatriziri incete.

ANTIPHLOGISTINE

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. NEW-YORK, U. S. A
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Atbucidul sub forma de alifie 109, aplicat in experlenfe
pe cobai in -tratamentul tricofifiel, n’a dat rezuitate favorabile,

Prin injecfluni subzutane ‘de solufie alcalini 309, de Al-
bucid, se produce o-vindecare rapida a-tricofifiei.la cobai, daca-
se institue tratamentul dupd 10 zile dela debutul fnfecfiunel.
Ua tratament inainte de acest timp nu dd rezultat bun. Din
acestea rezultd ci actiunea directd a preparatuluf asupra ciu-

percii e indoelnici, actiunea indirects, dupi transformarile su-

ferite de org‘anism in urma afecfiunei, e neindolos dovedita.

Cantitatea de Albucid administratd joaca un rol de pri-
mul ordin. Nereusitele cu Albucid fn cazurile de blenoragie cu
complicajiuni, se datoresc faptului ca preparatul nu alunge
intr'o concentratie suficientd la nivelul focarului.

Experientele nu contrazic bunele rezultate, objinute prin
instituirea tratamentului cu Albucid la inceputul blenoragiei,
. daca preparatul se administreazi. in doze masive si hmp
de 7 zlle

: q
Benzolsulfonamidele (Albucid) si Spermatoge-
~neza. (B:nzolsulfonamide (Albucid) und Spermatogenese) de
Medic Maior Dr. L. Saltner-Strolsund. Miinchener Medizinische
Wochenschrift. Nr. 8 -1940, pag. 208.

Autorul a facut experienie in 40 de cazuri de blenoragie
acufd, referitor la spermatogeneza; in 33 de cazuri Albucidul
a fost administrat per os §i in 7 cazuri intravenos.'Canntatea
spermef a scdzut in medie dela 3,6 gr. la 3,3 gr., deci cu 8.3%.

" Numarul spermatozoizilor a crescut cu 13.89%, adicd in medie
dela 123 milioane pe c¢mc. la 140 milioane pe cmc.

Referifor la mobilitatea spermatozoizilor s’a constatar,
ci ifnainte de administrarea Albucidului in 20 din cele 40 de
cazuri, s’au gasit spermatozoizi imobili; dupa administrarea
Aloucidulul numai in 14 cazuri s’au mai aflat spermatozoizi
fmobili; deci s’a remarcat o crestere a moblilitdtii sperma-
tozofzilor cu 23,4%.

Autorul ajunge la concluzii tocmai contrare autorilor
francezi Barbellion gi Torrés, referitor la actiunea sulfona~
midelor asupra spermatogenezei. Din lucrarile Iui in cazurile
unde s’a administrat Albucid, atat per os cat si intravenos, nu
s’au putut constata alterafiuni ale spermatozoizilor si nicl tul-
burdri ale spermatogenczef, in sensul unei diminuadri a uumé-
- rului spermatozo:zilor.

. Dr. Liviu Modran

0

DERMATOLOGIE

Un cez de metastaze cutanate de hipernefrom.
(Un caso dé metdstase cutdnea de hypernephrome). de A. Mar-
tins de Casiro e W. Biingeler. Archivos de Dermatologia e Sy-
philigraphia de Sao Paulo. No. 3—4 1938. pag. 77. ‘

Autorif descriu observatia unel forme {. rare si dupa cat
cred ei incd nedescrisd, de metastaze citanate ale unul hiper--
nefrom in pielea dela nlvelul toracelul s§i in particular.in cea-.
dela nivelul mamelelor, la 0 femee de 67 de ani.

Leziunile sunt de doua tipuri: unul tumoral, reprezentat
prin un mare numir de elemente de aspect nodular, de miri-
me variabil¥, localizate mal ales la nivelul pielif mamelei drepte;
in afard de aceasta existd o inflltrafle profundd si intinsi a te-
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gumentului, care are o culoare rogle inchisd, intins3, duré,
chiar pachide:micé in unele locuri; mai ales pentru acest tip
infiltrativ atreg atenfiunea autorii, *

Examenele ‘isto-pa‘ologice ficute din biopsiile lesiunilor
din ambele tipuri,"au aritat ci e vorba de o fumor3 cu archi-
tectura caracteristica' hipernefromului. Tumora primitivd era
la nivelul rimchxului stang.

Dr. Liuiu Modran

Ereditatea Psorlazei. (Erblichkeit der Schuppenilechte)
de J. Mayr. Miinchener Medlzinlsche Wochenschrift. Nr. 9. 1940.
pag. 243. -
Neindoios ci ereditatea in patologia psoriazei joacd un
rol insemnat. Hoede in lucrarea sa asupra psoriazel releveazi
pe o statisticd de 539 de czzurl cid.in 399, boala e familiara.
“’3}f".=51 un parinte e bolnav de psoriazi, atunci sansele de a se

. «-n e
: * {sste un copil bolnav de aceastd afecfiune sunt de 1: 8.
ot : Dr. Liviu Modran. & ’

5 Modul de transmisiune la psoriazi trebue privit ca ne-

regulat dominant. Din aceste motive cdsatoriile intre indivizi
bolnavi de psoriazd trebuesc proscrise, deoarece descendenta
lor e serios ameninfatd de aceastd afectiune, care constitue
prin cronicitatea ei o povarda grea pe viata celui care o are.
Avand in vedere caracterul neregulat dominant, sigur ci nu-
mai o parte din descendenti vor fi bolnavi de psoriazd, chiar

| in cazul cand ambii parin{i sunt psoriazici.

Asupra gravitafi{ formelor de psoriazd familiard in ra-
port cu celelalte, observatiunile clinice si statisticele prezintd
o lacund in aceastd directie, .

Dr. Liviu Modran

Despre posibilitd{ile de aplicare ale ,,Thiosep-
tulul** In Dermatologle. (Uber die Auwendungsmdglichkeiten
des ,Thiosept* in der Dermatologie) de Dr. V. Lundi si Me-
dic cdpitan Dr. E. Getter—Breslau. Theraple der Gegenwart,
Nr. 3—1940 pag. 117.

Preparatul ,Thiosept“ este un produs al firmei Lingner-
Werke, Dresda si este compus din combinatiuni ale sulfului, in
special sulfone. Este un pra2parat liposolubil §i are un miros
placut. Este comercializat sub forma de alifie 109, in oleu in
concentratie de 209, 309 io emulsie si 4% in sdpun.

Autorif au fntrebuingat in numeroase cazuri preparatul sub
diversele lui forme de aplicare. Este perfect logic cd domeniul
intrebuintarii lui a -fost mat ales cel al afectfunilor unde acfiu-
nea sulfului s’a aratat mai eficace. Astfel s’a aplicat in trata-
mentul eczemef seboreice, eczemel impetiginate eczemei vari-
coase §i plodermiilor.

In cazurile tratate autorii n’au observat semne de into-
leran{d. La persoanele cu tenul gras si cari nu suporta bine
alifiile, autoril au intrebuinfat in locul alifiei cu Thiosept 10%,
pasta zincata cu Thiosept 5%, obtindnd sub aceaslé forma re-
zultate mult' maf bune. :

Thiosept 209, In oleu, dupd experienfele ficute, posedd
o puternicd actiune preventiva contra razelor actinice, astfel
c3 se poate intrebuinga cu succes in prevenirea, cat i in tra-
,tamentul dlierltelor aclinodermatlte.~ .

Dr. Liviu Modran
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" OTO-RINO-LARINGOLOGIE

Despre tratameniul cu Prontosii in_ afecfiunite

- septice ale cHilor respiratoril superioare. de T. v. Bgj-

kay, Fortschr, Ther. 1938, nr. 6, pag. 312,

Intrebuinfat din timp in afecfiunile septice ale cailor re-
spiratorii superioare sl in erisipel, Prontosilul a dat rezultate
bune. Administrarea intramusculard ofera deseori rezultate mai
rapide decit cea bucala, dar tabletele de Prontosil rubrum
au un efect mai persistent. La 2 bolnavi cu edem al larin-
gelui autorul aplicd pe langd pungi cu ghiatd, zilnic 32 ta-
blete de Prontosil ;
demului. 2 bolnavi cu flegmoane laringiene primeau, dupi ce

' tracheotomia deveni necesari, cite 3)X2 tablete de Prontosil.
Primul bolnav a scdpat de femperaturd in a 4-a zi, al doflea
fu tratat abfa in a 10 z{ de boald, cu Prontosil, ex:fix ~ efc.

- El muri de frsuficienfd cardiacd. La un bolnav cu ptHr g~
dalitd flegmonoasd i ‘edem al laringelui se ivi temper,
inaltd dupd tracheotomie; bolnavul primi timp de 10 zile cate
1 fiold de Prontosil; la un alt caz amigdalectomia i tabletele
de Protosil au ameliorat starea grava a pacientului. Injectiile
resp. tabletele de Prontosil (dupa o incizle a abcesului) au fd-
cuf sd disparad infiltratiunile si edemul laringian la 2 femei cu
periamigdalitid. La un bolnav de 54 ani, perfamigdalita fleg-
moncasi a gatului a fost insotitd de o mediastinita sf o peri-
carditd., Cu 3 zile inainte de internarea in clinica s’a fdcut o
incizie amigdaliand nereugiti. Acum operafia i Prontosilul nu
mai puteau ajuta. Si la alff 2 bolnavi cu mediastinitd puru-
lentd, septicemie, purpurd hemoragicd si apatiz, altd datd
cu o leziune esofagiand prin inghifirea unui os, perfora-
fie si necrozi, operajfa si Prontosilul n’au dat roade, intrucat
era vorba de infecfiuni foarte avansate. La un barbat de 70
de ani cu flegmon retrofaringian si edem laringian, Prontosilul
a ficut ca temperatura sa revie la normal (32 tabl.) in timp
de 4 zfle, lar la o femele de 61 ani, care primi 3X1 tablete

- pe zi, in timp de 8 zile, dupd ce i s’a facut inceput cate o

incizie. Dup# deschiderea unui abces limfatic s’a produs o tu-
mefiere puternicd si dureroasd a fejil. Ameliorarea - s’a vadit
chiar dupd prima tabletd de Prontosil. La 2 bolnavi de erisipel

Prontosilul a produs in pufine zile vindecarea; unuia i s’ dat

cate 1 flold pe zi, altuia 3X2 tablete Prontosil. Dupd Scherber

(Wien. med. Wschr. 1935) se va intrebuinfa la nevole, in eri-

sipel, Prontosil i Omnadin in acelas timp. Din experienta lui

Bajkaj reese, la fel ca gi din literatura generald, ci rezultatele

sunt cu atdt mai bune, cu cat Pronfosilul e Intrebuinfat mai
din- vreme.

CHIRURGIE

Cu privire l1a hemostaticul Manetol. Dupi Dr. E,
Adam, Clin. Chir. Cluj. Miinch. med. Wschr. 1938 nr. 41 pag.

1589).
Manetolul, un extract din miduva spindrii, cu efecte he-

mostatice a fost intrebuinfat de autor §i in aplicafa locald di-
luat in proporfia de 2 cmc. la 5—7—10 cme. apd distilatd, Cu
aceastd solujie au fost imbibate fagii de tifon si aplicate apol
pe plagile operatorif. Intr’o. operajie plasticd faciald, un tam-
poaaj de 2—3 minute cu Manetol, a oprit Imediat scurgerea
sanguind. Aministrarea intramusculard de Manetol a suprimat

. CLUJUL MEDICAL

dupd 4 zile defervescenid si disparita e~

- 267 .
hemoragia in timpul cel mai scurt, mai cu seamd in interven-
tille facute asupra canaluluf cistic, in colecistectomil, colecis-
totomii, efc, Injectia preveniivd, administratd inainte sau ime-
diat .dupd operatie in doza de 1—2 fiole a -dat rezultate-deo- -
sebit de bune maf cu seamd in mtervennunile asupra ficatului;
2 exemple :

1. G. S. colecistitd acut3, colelitiaza, pericolecistitd si
perihepatitd. In timpul operatiei se produce hemoragie paren-.
chimatoasd intensi, din care cauzd se adminisfreazi Manetol
incd intimpul interventiei. Starea postoperativd e satisfdcatoare.

2. K. H. Femee de 38 ani cu icter, febrd, hepatitd, an-
giocolitd nfecfloasd. Operatie (colecistectomie). Imadiat dupd
operatiz se administreazd Manetol, iar’ dupi 6 ore o a doua
injectie. Hemoragii secundare nu se manifestd. Evolujia post-
operativa satisfacdtoare.

- Adam a administrat apol Manetolul in cazurf care in de-
cursul operajiel dddeau hemoragii cari nu puteau fj oprite cu
desdvarsire prin ligaturi. Efectul hemostatic s’a manifestat de-
seorf inci inainte de sfarsitul operatiei si dupa inldturarea tam-
ponului provizor. .

Despre administrarea externd a Prontosilului In
practica generald. de Schirp, Wuppertal-Vohwinkel. Der
Landarzt 1939 No. 1 pag. 5.

_ De 1t/, an Schirp a ficut experienfe in aplicarea externa
a Prontosilului. Autorul intrebuinteazi o solutie de Prontosil-
rubrum 19;. Dupd pensulare cu un tampon de vatd inflamafia
regreseaza in mod evident. La furunculi si flegmoane, proce-
sul de ramolire urmeazd dupd cateva zile, asa incat puroiul
poate fi fadepédrtat fard incizie, cu o ventuzi. Schimbarea pan-
samentului se face abia dupd o 1—2 zile. Panarifiile se tratea-
zd la fel. La 2 bolnavi cu panarifiu periostal Prontosilul a in-
liturat repede inflamatia, deoarece Prontosilul a fost injectat
in plagd. Cu toate ci injectia e foarte dureroasd la inceput, se
evitd dotugi complicatiunile pe care le prezintd formarea de
sechestre gi operatia. Abcesele, dupd deschiderea lor pe cale
operativa, s’au tamponat cu fasii de tifon imbibate in Prontosil.
Vindecarea pidgii a fost rapidi. In furunculii urechii si af na-
sului alifia de Prontosil a produs un regres rapid. Inflamafia
glandelor sudoripare, dispare deasemenea cu ajutorul unef ali-
fii de 5—10%. Erisipelul regreseazid dupd o pensulare cu so-
lutia de 19, Prontosil. Chiar in ziua urmdatoare a tratamentului
regiunile edematoase ale pielef incep sa dispard. Aceastd so-
lufie de 19 se prepard din Prontosil-rubrum (19) si alcool
acetoni. Supuratiile plane, furunculii §i carbunculii, pot ii ast-
fel Influentate; la ultimele se intrebuinjeazd o solufie de 109,.
Alifia Prontosil de 5—10% did deasemenea rezultate bune, gi
in leziunile proaspete ale pielel. In angind si amigdallta, a fost
suficientd pensularea cu Prontosil solubil gi adaus de glicerind
2%, luandu-se pe langd aceasta si tablete de Prontosil. Ca ali-

‘fie calmantd gl vindecitoare in combustiuni, alifia de 59, a dat

rezultate bune. Deasemen-a gi in oreion. In contuziuni, ulcer
al gambej si hemoragli dureroase, alifia de 59 produceo cal-
mare. In eczeme e suficientd chiar gi alifia de 1%.
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INFORMATIUN'
‘AL V-LEA CUKS PRACTIC

de reimprospaiare, de perfectionare si de technica
operatorie oto-rino-laringologica finut de profesorul
- Buzoianu si colaboratorii sai (Bodea, Garbea,
Popovici, Tarnaveanu) pentru medicii specia-
listi si pentru practicieni va. avea loc intre 17 si 23
lunie 1940 inclusiv-la clinica O. R. L. din Cluj.

PROGRAM

Luni 17 lunie ora 5: Examenul audifiei normale si
patologice: acumetria (examenul cu diapazoane
si cu alte instrumente acumetrice).

Inciziile timpanice (timpanotomia, paracenteza tim-
‘panului. Indicatii, technicd, urmiri imediate si
indeparlate. Examene clinice la patul bofnavilor.

Marfi 18 [unie ora 5: Demonstratiuni operatorii de
mica chirurgie oto-rino-laringolegica: adenecto-
mia, amigdalectomia totald extracapsulara, rezec-
tia subpericondromucoasa a seprulul

“Miercuri 19 Iunie ora 5: Trepanarea in mastoidite'e
- acute: antro-celulotomia maxima. Indicatii, tech-
ni &, rezultate Trepanarea in mastoiditele cro-
nice: evxdarea petro mastoxdlana Indlcatu tech-
nica, rezultate.

. Joi 20 Iunie ora 5: Examenul clinic al labmmulul
vestibular. Explorarea semnelor spontane, explo-
rarea mstrumentala Dizarmoniile vestibulare. Sin-
dromul vestibular ﬁernfenc si central. Vertijul

- auricular.

CLUJUL MLD!CAL
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Vineri 21 Iunie ora 5: Notiuni asupra sinuzitelor an-
terioare gi posterioare. Cura radicald tip Denker
vestibulo-bucald in sintizitele - maxilare supurate
cronice. Etmoidotomia maxima. :

Sambdta 22 Iunze ora 5: Cancerul laringian si Iarm-
gectomiile. (Larmgectomnle partiale, hemilarin-
-gectomiile, ‘laringectomiile - totale).

Duminecd 23 lunie ora 5: Tracheo-bronchez=0ia si
esofagoscopia (cu demonstratiuni practice). -

Medicii participanfi pot asista in limita timpului
d:sponibil la toate celelalte interventii operatorii cari
in acest interval de timp se vor practica in clinica.

Inscrierile se primesc la clinica oto-rino-laringolo-
gicd din Cluj.

Dreptul de partlupare 1200 lei.

ES

— Domnii autori sunt rugati si pe calea aceasta
cu insistenfd, si binevoiascd a anexa la articolele cari
le trimit spre publicare in »Clujul Medical« si un scurt
rezumat, cum este indicat si pe pagina penultimad a
copertei la »Note:si informatiuni«. Fara ace;t rezumat,
artico! ele nu vor fi publicate.

Redactia Clu/uluz Medical«.
* ’

— AVIZ. La revista »Ciujul Medical« se pot face
traduceri de articole medicale din limba roméni in
cea franceza si germana, din limba germana in cea
francezé si‘din limba maghiara in germana! Preful a

100 lei pagina scrisa la masina, platbil la preluarea

traducerii.
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