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Prefati

Lucrarea de fafa mi-a fost sugeratd ca idee si infro
mdsurd oarecare chiar ca desvolfare, de DI Profesor
Predescu-Rion. : .

Bdnuesc motivele cari l-au deferminat pe Dnia Sa sd

se preocupe cu o deosebild afenfie de problema lerapiei
ozenei. . .
. Cine a vdzul odatd obalnavd sau un bolnav pe care
nenorocul l-a fdcut sd poarteraceastd infirmitafe, nu poale
rdmdne neimpresional. \E _cea mai infamd calamitafe pe
capul unui om. Femei tinere, 'de obiceiu infre 17—20 de
uni, pline de sdndlate, de impulsivitatea instincfului de a
trdi, in perfecld sfare  funcfionald’ a restului de organe,
sunt inldturale cu beuialitate  din socielafe, obligale sd
consume energia ce le-clocotesfe incorp; ca simple spec-
tateare. Fetorul face din ele niste abandonate ale viefei. Din
pricina aceasta poate, in clinica Olo-R-Laringologicd sé
experimenieazd tof ceeace fanfezia sau logica a imaginal
In acest scop. Din nefericire rezullafele sunf capricioase;
uneori fdcénd cu adevdraf fericifi astfel de oameni, alfeori
sldbind cele mai inddrjite rdbddri.

Incercarea mea de a ufiliza cufohemoterapia in fraia-
mentul ozenei o daforesc in mare parte si uimitoarelor
lucruri ce s’au scris in ultimii ani despre proteinoterapie
si coloizi. Nici odald n"am simtil mai amefifoare vileza
stiintificd a medicinei ca atunci cdnd am citil astfel de
lucrdri.

Cu pufinele mele cunostiinfe in aceastd direcfie, mi
se pare cd I[ntrun viifor apropiat terapeutica va trage
foloase miraculoase din studiul acestor chestiuni, de aceia
si interesul deosebif cu care m'am ocupat de ea. Sliu cd
nu sunt modest deloc vorbind astfel, in realitate spun un
adevdr. Chiar dacd lucrarea mea va fi nofatd réu de ono-
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rald comisiune, mdrturisesc c¢d md voiu inieresa si dupd
aceia de chestiune ca simplu amorezal.

La rdspantia unde md gdseste acest popas din viafa
mea, md simf obligat cu fol ceeace am putut sd fac din
mine, lucrénd sub conducerea Dli Profesor Predescu-
Rion. §i cénd spun acesle cuvinte socofesc cd gdndul
meu isvordste din infelepciunea inimei, nu a minfei. Md
simt dator fafd de Domnul Profesor Predescu-Rion nu
numal pentrucd dela Dnia Sa am luat cele mal solide
cunostinfe, pe cari le voiu ufiliza in viafd cu foald sigu-
ranfa, dar mai ales pentru cd dela Dnia Sa am fmpru-
mutaf curajul necesar sd duc la bun sférsif o Ireabd in
care md Incurcasem. Deaceia i exprim acum cénd am
ajuns la liman, toald recunosfinfa si nelimitaful meu res-
pect, rdménéndu-i penfru. fotideauna dafor cu ceeace am
mai bun din cunosfinfele mele medicale.

De asemenea md consider dalor cu respect si recu-
nogtinfd fafd de cei'alfi domni Profesori, precum si juriufui
meu de promofie.

- Nu pot uita pe DI General Bddescu, DI Colonel
Stdnculescu si DI Colonel Cémpeanu, sefii mei militari.

Omul nu gdndegsle corect despre alfii decét cénd e
fericit si poate cd am dreplui sd fiu pufin fericit soco-
lindu-mi ferminatd o parte ~a viefei. Deaceia si cred cd
géndesc corect in aces! moment, dducdndu-mi-i aminte in
fot cursul anilor de studii ca oameni perfect imparfiali i
-dragoste de noi si carierd.

Le mulfumesc penfru aceasta Driilor Lor, precum si
memoriei Dlui Colonel Cémpeanu.,

Cluj, 22 Februarie 1925,

Pelrescu E.



Introducere =

Paginile ce s’au scris despre iratamentul ozenei, con
stiluesc unul dintre cele mai incarcate capitole ale speciali-
tafei. Dela izolarea ei ca entitale morbidd, ozena a format
obiectul celor mai. variate incércéri si a celor mai atente
observafjiuni clinice fara ca péna in prezent sd@ se ajunga
la vreun rezultat mulfumitor. La inceput incéarcérile au fost
spontane si empirice, ca in orice feren sliinfific . virgin, cu
vremea se inchegard idei, se {ixazd puncie luminoase, im-
prejurul cdrora se grupard cercetitori, in nddejdea de a gasi
drumul cel bun, prin care s& ajungé la clarificarea obscurei
efiologii a boalei. Dar desi sa strdns un material bogat
desi nouldfile cele' miai variate, din/ celelalte domenii ale
medicinei su fost utilizate "‘ca puncie’ de reazim in acest
scop, eliologia boalei ‘a ramas casi mai inainte un teren
de controverse, bogal ca-material” brut, dezordonat si im-
precis ca obiect sfiinfific. Teoriile emise nu pot rezista unei
crifici severe, uneori nici macar unor obiecfiuni disparate. In
special Bacleriologia, a fost mult ufitizald in acest scop.
Prin ea s’a pus o mare rianduald in ideile cele vechi si
s’au pus in cercefare noi isvoare din care s’au firas, in alte
domenii ale medicinei foloase praclice neasieptate. In cazul
ozenei insd se pare ca specialisfii nu par a fi focmai mul-
tumifi de cercefdrile bacteriologice, ssu c¢d numai o parte
din ei le acceptd, cealaltd parte facand oarecari rezerve.
Ca toale adevarurile medicinei, frebue insa constafat ca si
acestea au un caracter evolutiv, ca frebue exfras din ele
cu atenfie numai acel sambure, de care predecesorii, inar-
maii cu alte mijloace de invesligafie sd se foloseasca a
continua munca spre lumina deplind. Noutdfile medicieni
sunt uimifoare prin comparatie, nu sunt insa imutabile; ele
sunt consiruite pe ruinele altor idei, considerate in epoca
lor ca definifive.



Tol acelas lucru se inlémp_la'i cu incﬁfcérile facute
asupra iratamentului ozenei. Sprijinita indeosebi pe cunoas-
ferea efiologiei §i palogeniei, el a eVOI“ﬂfg luénd dlfgrgte
forme dupa cum o idee seu alta predomina preocuparile
sliinfifice din acel moment. Asifel, focmai C-al.'ld se consi-
dera definitiva efiologia bacleriana a mal‘adlel si cand se
fidceau incércari pentru descoperirea unur vaccin cu pro-
prietd{i curabile imvariabile, Kené Schui(_manfr, apoi l_l’/orm.s
Reverchon si Kowler, introduserd o noua novtlu:}e m_ehologlq
boale, aceia a glandelor cu secrefie inferna si a_snsienlu_lul
nervos simpatic, dezorientdnd si descurajand incercérile
bacteriologice. Era falal ca acestor glaude care descurca-
serd multe probleme ale palologiei, dar si incurcasera
multe idei prin usurinfa cu care se pretau la cele mai variate
explicafii, sd li sd ceard o explicafie la modd a etiologiei
si palogeniei ozenei. Insd entuziasmul produs de glaudele
cu secrefie infernd fu supus si el la radicale operatii de
ampuléri succesive, oprindu-se numai ceace era reasl,
scos din experienid.

Pe scurt, tratamentul ozenei a evoluat, sau mai bine
zis a suferit aceleas modificari, casi’ explicarea palogene-
ficA si eliologicd a boalei. Astazi,” in afard de {ratamentul
paliativ al ozenei, care nu se aplica decét rareori izolat se
incearca cu succese 'sau/insuccese, vaccinolerapia si sero-
terapia. Se considerd  ca-sigurd etiologia microbiana a
boalei se fac rezerve /insa cand e vorba a se alege indi-
vidul bacterian si mai ales asupra-condifiilor care ar creia
ferenul. ’

Esle sigur insd ca nimeni p&nd azi nu poate afirma
cu siguranfd vindecarea definiliva si durabild a ozenei. Se
obfin rezultate locale frumoase, se inldlurd in majoritatea
cazurilor fetorul, se influenfeazd favorabil starea generala,
dar dacé@ se suspenda tratamentul, foate acesle simptome
care caraclerizeaza boala reapar, uneori chiar cu mai multa
intensitate. Domnul Prof. Predescu-Rion e de pirere c&
dupd un iratement mai indelungat cu vaccin (3—4 ani) se
poate o})line cu siguranfa o vindecare definitivi. Pentruca
voi da in alt loc rezulialele stafistice obfinute de Domnia
Sa, efirm deocamdatd cd ozena este o maladie absolut
incurabild, fard a conlrazice infru nimic parerea Dlui Prof.
Predescu-Rion. In, ,Annales des maladies de Ioreille ef
du lan.nx“, din Martie 1925, Dr. Taples, din Constaniinopol,
a publicat sub fitlul »L'Orzéne ef son traifament par [hé-
mofhéra,-me“,. un Aarhco], care dupd céle am cercetat eu,
pare a fi primul in acest sens, in care se arata foarle in-

— 8 —




crezator in acest nou procedeu de a trata ozena.

Bazat, scrie autorul, pe ultimile teorii ale lui Besredka
asupra autohemoterapiei si pe opiniunea personaléd ce o are
asupra etiologie ozenei, der mai ales pe miraculosul rezul-
tat terapeutic obfinut asupra primului caz incercat, autorul
aplicé acest tratament la 20 de bolnavi, cu ozena.

Rezultalele sunt neagteptate, toale cazurile suferira in
scurt fimp modicéri in mersul boalei care nu se obfin prin
alle metode decét mult mai greuv. Comparand aceste rezul-
tate, cu cele obfinule prin vaccinuri, mono saupoli valenie,
concluziile sunt in mod demonsirativ favorabile autohemo-
terapiei. Pentru a face aceastd dovadd mai sugeslivd, voi
da ca criteriu de judecald, cateva tablouri comparative-
obfinute de diferifi autori, pe care le citez din teza de doc,
torat a Dlui Wassermann, trecutd la Cluj 1925. In.aceasta
teza DI Prof. Predescu-Rion da o statistica de 126 cazuri;
tratate in decurs de mai mulfi ani, pe care a prezeniat-o
la congresul de Oto-Rino-Laringologie din 1925, tinut la
Bucuresli. Rezultatele sunt-impariite in doud categorii, dupa
durata tratamentului si anume:

1. 86 cazuri cu/traiameni de 3 -12 luni. Rezultate lo-
cale si generale foarte/bune /in 74%0 \din cazuri, 12%/0 ame-
liordri, 14%0 cu rezultat zero. La aceasld categorie adaugd
si observalia, ca daca dupd ‘6 luni nu se reia tratamentul,
rezultalele bune de 74%, 'aralate mai sus scad la 6—7%",
in scurt fimp.

2. 40 cezuri trafate ‘pana la 4 ani, au dat rezullatele
urmatoare: 5 cazuri au revenifla-stalus-quo-aute iar lares-
tul de 35, ameliorarea s’a menfinut in proporfie de 12%o.
Concluzia Dniei Sale este cé printr’un tratament de 3—4
ani se obfin vindecdri durabile de 12%o.

Alti autori ocupandu-se de aceasta chestiune au ajuns
la urmdtoarele concluzii praclice: (Dup@ Cusenza: Archivo-
ltaliana di otologie rinologie e laringologie, lunie 1923).

Eisner si Schafz in 1923 cu Stokvaccinuri 20%0 sme-
liordri, Safraneck 1914, 30%. ameliordri, Hofer si Kofler
1915, 60°%0 vindecari, 20%o ameliordari, Gnachi 50 ame-
liordri, 20%o -vindecari, Merfzel 1921 8% vindecari, 8%
ameliorari, Demelriades si Monfozitis 38°/1 vindecéri, Jacod
si Moulonguef 1922, 20% videcdri, Vincent si Mayoral 1922,
16%0 vindecari, tot Jacod si Moulonguef inir'o dare de
seama mai noua scad vindecarile la 10%.. Mai nou Soreza,
Valedores, Abouljer anunfa 15°/, vindecari durabile dar nu
definitive. Dintre acestia numai ultimii frei se slujesc de
acelas procedeu casi DI Prof. Predescu-Rion.
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Rezultatul objinut de Tapfas prin, hemqterapie e_st_e
urméforul: in toate cazurile, dispar crusfele, dispare fetidi-
tatea foarte de timpuriu, se observa o regenerare a mucoasei,
stare generald se ridicd. Toate acesle rezultat_e lzung au fost
obfinute numai dupd un iratement de 4—6’ sapian_lam. ]

Ori la aceste rezultate se ajungea prin vacc_:mole.rap{‘e
numai dupd un fratament indelungat dg qel pufin 0 juma-
fate de an. Chiar daca durabililatea stérei generale insta-
late ar fi trecatoare, procedeul ar fi tolusi de preferat prin
faptul cd ne scuteste de inconvenieniul. procurari aui9-
vaccinului. Un aufovaccin bun nu poate fi procurat decgi
de un laborator in care se poate avea incredere depling,
pe cand o siringd de sange e mai usor de scos. Dar com-
parand chiar cu cifre ajungem fot la un_rezultat f?VO.I’abI!
aulohemoterapiei. Adunand cifrele date de aulorii citafi mai
sus obfinem urmatorul tablou: _ .

1. Vindecdri (care frebuesc considerate, ca ameliorari
cu durati mai lungd, deoarece prin nimic nu se poate
proba cd dupa un timp oarecare cszurile nu revin la starea
de mai ’nainfe) deci vindecari in sensul acesta sunt 26,

2. Ameliorari 30%. :

3. Insuccese 44%o.

Observdm ca rezultatul este favorabil metodei celei
noi de tralament, care anunfa 100% ameliordri, cu avanfa-
jul unei durate de ' irafament mult mai/ scurtd si mult mai
expeditivd. Spun acesie ‘lucruri cu ‘oarecare invidie pe
frumosul rezultat obfinut ‘de  Taplas peniruca atat eu pe
cele 11 cazuri pe care le preziniinleza cét si DI Profesor
Predescu-Rion, pe cazurile iratate personal am obfinut re-
zultale cu totul conirarii, sau prin nimic diferife de cele
de pénd ulunci. Nu pot nega ca nu m’am apucat de lucru
pufin cam neincrezdator, am lucrat ins&d, cred, corect si
exact dupd indicatiile date de aufor. _

Am fost neincrezétor fiindcd in timpul cat am stat in
clinica Dlui Prof. Predescu-Rion, am vazut multe cazuri de
ozena si sliu cam cat frebue sa se bucure bolnavii §i me-
dicul de asa zisele vindecéri ale boalei.

Uneori bolnavii stiu si ei acest lucru din experients.

Planul lucrérei mele este urmitorul: in afard de cele
sguse mai sus, mai prezint doud capilole, unul cu o scurtd

privire asupra ozenei si autohemoterapiei in general, iar

ullirgul capitol cu cercefdri personale, care nu sunt de fapt
decét concluziuni din foile de observafie.




IL

Ozena foelida, sau rinita airofica fetidd, este o mala-
die bine precizatd clinicesle, caracterizatd prinir'o alrofie
progresiva a mucoasei nazale, inftovardstd de cruste gal-
bene verzui de o fefieitate insuporiabila.

Dupa D! Prof. Predescu-Rion, casi dupa majorifalea
autorilor, ozena are doua faze evolujie:

1. Perioada iritativd hipertrofica.

2. Perioada atroficd, care e forma obisnuild clinica.

Caraclerisiica esenfiala a boalei esfe mirosul, un mi-
ros exfrem de neplacut care se simte uneori la o distanfa
de cafiva melri imprejurul bolnavului'este o adevarata cala-
mitate, atat pentru (indivit cat si peniru cei din jurul sdu.’
Cum boala alinge in special’pé femei vindecarea ei e cu
alat mai necesar de gasil, cu céal /o asifel de femee in
perfectd stare de sdndtate a celorlalte organe este scoasd
in mod brufal si definiliv: din—socielate numai din pricina
mirosului. Mirosul acesla-are un-caracler special, e insé
greu de descris. Resiul simptomelor suntlocale si generale,
de o importonid cu tolul secundard, producdnd numai in
cazuri excepfionale neplaceri bolnavului.

Mai importante in ozena sunt studiile facute asupra
eliologiei si patogeniei acestei mealadii. Aceste studii sunt
extrem de variate i aproape nu existd resursa care sd nu
fi fost ufilizatd. Totus azi incd, nu suntem deslusiti asupra
imprejurérilor cari determind boala si evolutia ei.

Nu s’a neglijat nimic; s’a cercelat rasa, ca factor,
ereditatea, factorul constitufional, bacteriologic, ftrofic si
ceeace e mai curios, din ioate aceste cercetdri s’a pésirat
cate ceva, cagi cum chesfiunea nu s’ar putea explica sufi-
cient decéat prin foate la un loc.

Multe din aceste explicafii se conirazic in mod flag-
ranf, desorienfandu-ne complect prin fapiul cd la gasim in
cinste in unele iratgte si date ca gresite in altele.

S’a admis intr'o vreme cd mecanismul evolutiv al oze-
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i ar fi daloril unei prea mari largimi a foselor m_xzale_
Rile:;ﬁi {eorie emisa de Zaufal se baza pe observaya ur-
mitoare : Dacé la acelas individ fosele nazale au l.arglm!
diferite, afunci in cea mai larga boala are o gvo_lutxe mai
grava din punct de vedere anatomo-patologic i simptoma-
fologic. Dar Roy (Die Ozena bei der verschieden Rassen
in Internat Zt. bl, Bd. 36. 1920.) céuténd a S!’ﬂbl‘l’l prin sta-
tistici raporful ozenei la diferite rase, conslata ca ozena nu
se gasesle deloc la popoarele de rasa neagra ‘dm Af[‘({?»
cari eu fosele nazale de o conformafie tipica i asemana-
toare cu tipul descris de Zaufal Din contra, rasa gfxlbena,
care se comporld din acest punct de vedere, tipului opus,
dupd parerile lui Zaufal, d& un procent deasupra normalului.

Guisez, in tralatul sgu de Oto-rhino-laringologie, im-

arte efiologia in:

P 1. Caugze predispozante, cari ar fi : varsfa (puberlvaiea
ar fi propice), sexul (la femei de 3 ori mai frecvenla.ca
la barbali) slerea patologic# anterioard. Rugeola, scarlalina,
variola, cari sunt insofile de corize, ar predispune la ozena.
In aceasid calegorie citeaza si Tapfas un caz foarte de-
monstrativ. Apoi eredilalea care aci, ca in toate locurile
unde e intuneric, se oferd a-da o explicatie partiala (Volk-
mann, Krause, Boyer si GuyPatin, cilate de Guisez).

2. Cauze delerminante in care pune teoria lui Zaufal.

3. Cauze bacteriplogice, pe care le considera sufi-
cienle si definitive.

Autorii germani (£. Sachs Wiena) impar{ acesle cuze in:

1. Constilutionale, 2. bacteriologice si 3. frofonetrofice.

Alfii se muljumesc cu o singura explicajie. Astfel
Rosenfeld vorbeste de nasul lat hereditar, Schesfahouv, atri-
bue din conira rolul palogenelic unei maladi conslitufionale,
Demone invinueste configuratia craniului. (Citate din feza
de doctorat a Drei Goldstein, Cluj, 1924.) Hopmann sus-
fine cd ozena ar fi datorita slabiciunii congenitale a fesu-
turilor, la care ar confribui stari palologice anterioare si
desvollarea vicioasd a mucoasei nazale.

Rugani (Zur Etiologie der Ozena, Arch. Ital di otol.
vol. 31, 1920) o considerd ca o diatezid exudativa. Aliii au
constatat in decursul boalei o limfocilozd mai mult sau mai
pufin exprimatd, din care au fras concluzii ci ozena ar fi
o stare locala palologicad datoritd limfalismului.

E. Halkhen si René Schulmann, la congresul francez
de O. R. L. din 15, VIIL 1924, ocupandu-se de starea ac-
tusld a ozenei, introduc peniru prima oara in- patogenia
ozenei, factorul simpatico-endocrinian. (Arch. Fevr. 1925,
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vol. IL.) Ei anuntard chiar ca tralament nou, Adrenalina si
Pilocarpine. Worms-Rewerschon si Kowler, la al X-lea con-
gres international de olologie din 1922 (Paris) prezentarad
cerceldri demne de atenfie cu care cdutau o explicafie a
factorului predispozant. Ei emisera tfeoria ca turburérile
clinice date de ozens, er fi datorife unor stdri anormale
ale glandelor si sistemului sfeno-palatin, produse de glan-
dele cu secrefie internd. Considerate i: prezent nofiuni
ajulatoare, la explicatia eliologicd si patogenelicd a ozenei,
ele au mai mult un caracter istoric. Azi toald lumea pere
a fi convinsda ca ozena e o boald microbiana. Afirmafia
aceasta nu e inlangibild. Se aduc unele obiectiuni destul
de serioase aceslei teorii Dacéd unii autori se injeleg asupra
factorului bacieriologic, nuse inidmpla tot asa cu alegerea
individului bacteriologic. Izolarea cocobacilului lui Perez
si reproducerea pe cale experimentald a boalei la epure,
de Hofer, precum si cercelérile facute asupra puterei de
aglutinare a bacililor prin ser de ozenomatos, demonsireaza
pdnd la evidentd aproape, individualitatea agentului. De
aceasta parere suntlofi autorii, in general. (Sfernberg, Henry
Horn, E. Sakagani, Schiga; Koje.) Dar s’a constatat cd acest
agent segdsesie mucoasa cailor aeriene 'si la omul s@nélos,
ba chiar in starile inflamatorii acute ale cailor aeriene, fara
a produce totdeauna ozena. Sakagani (Tokio) in urma unor
minufioase cercefdri pe' 80 cazuri, a izolat 71% cocobaci-
lul lui Perez, in rest insa -agentul ‘n'a/pulut fi identificat.
Tot el, producénd leziuni Iraumatice pe mucoasa nazald a
cobailor si epuilor, incerca & producte ozena experimental
prin conlact direct, dar n’a reusif s faca acest lucru slu-
jindu-se de culfuri cu cocobacilul lui Perez. Injectand doze
mai mari sub mucoasé, reusesle sé producé leziuni asemaé-
natoare cu ale ozenei, dar acestea se vindecad in decurs
de 3—4 luni. Sakagani afirma c& a evideniiat cocobacilul
la mai fofi bolnavii de ozena, nu insd la oameni sanatosi.
In afard de acest ageni, alfi bacleriologi au reusit sa izo-
leze din secreliile bolnavilor de ozena o serie infreaga de
microbi cari se gdsesc pe mucoasa bolnavilor, in mod
constant. Astfel se gasesc: bacilul fncapsulat al lui Abel-
Léwenherg, bacilul pseudodifteric sl lui Belfanti, asupra
caruia s’au indreplat privirile in ultimul timp; cocobacilul
lui Pes-Gradenigo, bacilul lui Rizufli-Sforza, streplococi si
stefilococi de diferite varietdfi. Shiga a izolat deasemenea
un bacil numindu-l ,,bacilul foelid liquefaciens“.

Dintre acestia cel mai important e cel gasit de Be.’-
fanli, numit pseudo-bacilul difteric. In 1924 Dujardin-Beau-



melz si Malherbe comunicard _Spc, de Biolog_ie din Paris
ca au gasit bacilul lui Belfanti in toate cazurgle de ozena
cercelate de ei. Vogel, in Germania, a dovedit de aseme-
nea cé in loate cazurild de ozena se poal.e pune in evi-
denta pseudo-bacilul diftertei. Mai.tif.rziu s'a conslatat cé
séngele bolnavilor de ozena confine in mod cgn_stanl gnh-
toxiea difteriei in cantildfi mari. Aceste cerce_lan_au fgcut
pe unii sa incerce fratamentul ozenei prin anh!oxma difte-
riei, dand rezultate uneori vimitoare (Dasace (Ellai de Tap-
fas). La clinica din Cluj, din cercelarile facute d'e DI
Profesor Predescu-Rion pe 16 cazuri de ozena, Dsa ajunge
la concluzia urméloare pe care a §i comunicat-0 congre-
sului de O. R. L. din 1925.

Cocobacilul lui Perez in 2 cazuri.

Pseudodifteric Belfanti in 3 cazuri.

Pneumococ in 4 cazuri.

Frididnder in 4 cazuri.

Loefler in 1 cazuri.

Loefler si Fridiinder-in, 2-cazuri.

Rezultatul e indecis. Alfi-autori roméni cari s’au ocu-
pat de aceastd chestiune, aducénd rezultate indecise, suni:
Olinescu si Afineu. Comunicari la congres 1925, Prodan
in 1927, teza de docfarat,

Citez inleresantele cercelari ale lui Bayer, Zarnikow,
Fereri, Ciro-Caldara, Shiga, care taind a 2-a ramura a iri-
gemenului au reusit sd produca ozena pe locul din supra-
fafa mucoasei nazale corespunzatoare inervafiunei data de
ramura {aiata.

Réméne de raspuns o inirebare. Sunt cazuri in care
numai o narind suferd de ozena, cealslld rdménénd absolut
indema. Apoi sunt familii unde numsai un membru e bolnav
de ozena, cu ftoate ca conviefuesc laolaltsd, de mulile ori in
condifii de higiena proprice infectarei. DI Wassermann, in
teza sa de doctoral, citeaza parerea Dlui Profesor Pre-
descu-Rion in aceastd incurcatd chestiune. DI Profesor
Predescu concepe rhinia atroficd si rhinia foefida ca doud
enh!‘ati_disiincte, fara ca sé derive una din alta, dupd cum
aratd si Lautenschlager. Dupa cét stiu din convorbirile avute
cu DI Profesor Predescu-Rion la cazurile clinice, Dsa ar
fi de pérere ‘cawsiﬁlisul ar juca un mare rol in eliologia
ozenei, fdrd insd a se cunoagle mecanismul acestui nou
factor.

M'a[“ oprit ‘mai mult asupra etiologiei aceslei maladii
pentru c@, bazafi pe ea s’au incercat toate fratamentele
cunoscute péna azi. La palogenia- ma voiu opri numai
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asupra mecanismului formarei crustelor. Cauza ar fi mic-
robul, care gasindu se pe o mucoasd cu glandefe afrofiate,
s’ar desvolta in condifiuni favorabile. Lermoyez a pus in
evidentd rolul bactericid al produselor secretate de glan-
dele din mucoasa nazald, Deci in lipsa acestor secrefiuni,
microbii s’ar immulfi enorm, producéand fermentafiuni miro-
sitoare. Alfii insd cred cad din conira, mirosul ar fi datorit
prea marei cantiti}i de substanfe secretate de glande. Ana-
tomo-patologie se constatd o alrofie globala a tuturor ele-
mentelor din cavitate, Glande, mucoasa, tesut conjunctiv,
tesut osos, periost. Bayer a descris leziuni ceracteristice
ale nervilor. Dupa el nervii sufer o modificare in sensul
cd se produce o disparitie a elementelor din jurul fibrei
nervoase.

In privinfa tratameniulu:, ozena inscrie din cele mai
vaste §i variate capitole din terapeuticd. Majoritatea pro-
cedeelor sunt incercéri bazate pe diferitele teorii prin care
s’a incercat a da o explicafie eiiologiei boalei. Nu exisia
o metoda sigurd curaliva; chiar acele metode inglobate in
capitolul ,tratamentului radical* nu' sunt de fapt decat
paliative a céror aciiune da o aparenia durabilitate de vin-
decare. Nu e nici/ un caz de ozena de care sa se poata
spune cu siguran{a ¢d e vindecat definitiv. Eu personal am
avut ocazia sé urmaresc mulfi-bolnayi cu ozena cari plecau
din clinicd cu starea foselor razale foarfe buna din puncl
de vedere al semnelor. Jocale, Dupa 1 an sau 2 insd, re-
veneau la fratament, mulfumifi' fiind s& scape numai de
insuportabilul miros al boalei. Imi permit s& semnalez un
simptom pe care 'am vazut la o bolnavd de ozena, din
care s’ar putea firage poate, unele concluzii defavorabile
celor mai pretenfioase mefode de fratament. Se considera
vindecaji acei bolnavi la care s’a indepartat mirosul si
crustele. Or eu am vézui o bolnava la care aceasia stare
se creea in mod spontan, fdrd nici un tratament, dupa cari
urmau iar stdri cu ozena lipica.

In general existd irei grupe de mefode :

1. Una care incearcd a inldtura crustele si mirosul
prin procedee medicamenioase si ar cuprinde traiameniul
paliativ.

2. A doua grupd care are de scop a remedia boala
influenfdnd asupra cauzei, tratamenful curativ.

3. O grupa, cea mai nesigurd, a tratlamentului general.

Tratamentul paliativ ar fi poate cel mai de preferat
dacd s’ar gasi o substanfa care introdusa in nas, ar realiza
urmitoarele condifii: sd@ ramoleascd crustele, sé le des.
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{ea secretorie a glandelor (Guisez). .

In acest scop s’au imaginat Sute,q‘_e formule, in spe-
cial clinica germand s’a ardtat neobosila in caufarea aces-
for formule. Se presupune cd dacé peniru un procedeu
oarecare s'ar putea intrefine o stere de umiditate perma-
nentd a foselor nazale, s’ar impiedica formarea crustelor
despre care se slie cd au aproape acelag caracter ca
crustele epidermice. S’a folosit pentru acest scop glicerina,
oleul de vaselina, vaselina, etc. fie singure, fie amestega{e
cu antiseplice ca borat de sodiu, acid lzoric, salo],' pepsina,
lactozd, glucoza (Griessmann), iodurd de potasiu .{Gf)lt-
stein), eter, cloroform (Brunetfti), zaharoza (Podesta), 1chtlpl,
nitrat de argint, chevalul, tripsina, carbonatul de sodiu,
(Griessmann) ozenan Griessmann. D1 Profesor Predescu-
Rion recomanda o formuld a Dniei Sale cu monosulfura
de sodiuy glicerind si apd din care se inirebuinfeaza o
lingurifda de cafea la /2 i. apad fiartd plus o lingura de
clorura de sodiu. Cu aceastd solufie se fac spaléture largi
de 'f;,—1 |. Guisez recomandé si el aceasta formula pufin
modificalda. Tot Guisez se srata mulfumit de fenosalil 1%0
in sol. oleoase, sau resorcina.-In clinica din Cluj se mai
infrebuinfeaza sol. apoasd «de- protargol, permanganat de
polasiu, in diferite proporfii. Se mai utilizeaza in acest scop
diferile pudre solubile, asifel “iodolul, 'sachar lactis, acid.
boric, acefo-tarfrat de. aluminivm. Parre/, in terapeutica sa
de boale oforinolaringolegite, reecomanda reeducarea res-
pirafiei nazale prin exercifii de respiralie. El considera
serul ca stimulent specific al funcfiunilor organice ale
mucoasei. Ulilizeszd in acest scop o coloand de aer arli-
ficiald cu care maseazd mucoasa nazald. Technica acesfui
procedeu e datoritd lui Robert-Foy care a imaginal un apa-
rat special cu care pulverizeazd aer sub o mare presiune.
Rezultatul ar fi o redesteptare a sensibilitajei mucoasei. Nu
vorbeslg insd de eficacitatea rezullalului. Tot in aceastd
categorie ar .patea intra si incercarile lui Mossé, Grief,
H:_recoms/ey, Laskevicz, de a trata ozena in mod radical,
prin raze. Rezu]_latele au fost insd de asa fel c& si aceasta
m?!oda ppaie fl. cons!deraté mai mult paliativa. Mossé a
utilizat helioterapia, Grief si Hnecowsky razele ulira-violete,
Laskevicz a incercat curentul faradic.

Tratar.nentul curaliv s’a bazat pe doud ipoteze: 1. ca
ozena ar fi datorild unei largiri congenitale a foselor na-
zale si 2. pe cerceldrile bacleriologice.

Bazafi pe prima ipofezd s'a speraf ci producénd in

lipeascéd ficand posibila ridicarea lor, s excite propriela
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mod artificial o slare anatomic# asem3nétoare cu cea nor-
mala, s’ar inlatura si celelalte simptome ale ozenei dela sine.

Aceasid idee emisd probabil de Broeckaerf, fu pusa
in practica de diferifi specialisti, intrebuinfandu-se la refa-
cerea cornetelor, parefina. La inceput injectarea parafinei
se ficea dupd ce se incdlzea la o temperaturd convenabild
intenfiei si proprietdfilor substantei. Mai iarziu Lagarde, de
Mahu, Broechkaert, de Gault, Collet, Cauzard, Lutfer, inven-
tard aparate cu care parafina se injecta direct solida. Pro-
cedeul e simplu, Cu ajutorul unei siringi de ofel se injec- -
teazd sub mucoas@ parafind, dand depozitelor formate ast-
fel o forma asemeni cornetelor. Se comunicara rezultate
bune, cu urméri durabile, dar incd dela inceput se vaza
cd metoda nu poaie fi aplicatd in toale cazurile, cdeci in
perioada terminald a boalei mucoasa nazald ajunge atdt de
subtire ca e imposibila o injectare de parafind fard ca
mucoasa sa se rupd. Interesanie sunt incercérile lui Spiese,
conlinuate de Ferbriiggen prin aceia ca ei incercard refa-
cerea cornetelor prin depoziie de sange. Procedeul lor e
aproape la fel cu al lui’ Tapfas (Die Ozena Behandlung mit
hematom. Zeitschr, {. Ho.N./ O. Bd. 6. 1923). Ei injectard
sdnge submucos in mai multe sedinfe succesive dupd ce
creasera prealabil in° mod artificial o /cavitate subperiosticd
de ser fiziologic. Asupra ‘acestei chestiuni voiu reveni. Dra
Goldstein in teza sa de doctoral descrie amanunfit o serie
de procedee prin care Leufenschlager, Haller, Hinsberg,
Van den Wildenberg, Amersbach, Homero, Cordeiro si altii
au reusit a sirdmia cavitatea nezalé recurgdnd la operatiuni
complicate, cu rezultaie bune. Aceste operafiuni sunt de
doua categorii: 1. se recurge la fransplaniafii de oase sau
carfilagii, 2.. se intrebuinieazd proprielédjile secretoare ale
glandelor din sinusul maxilar in scop de a uliliza acesle
secrefiuni penfru a umezi mucoase nazala care are glandele
atrofiate. Grefele se iau din orice loc, din maxilar, tibia,
coasle, si au dublu rol de a stramta cavilaie si de a pro:
duce o permanenfa iritalie a mucoasei, deci o stimulare a
funcfiunei fiziologice. Cu toatd ingeniozilatea acestor ope-
rafii care sunt de o uimitoare tehnica operatoare, rezulta-
tele terapeutice nu depésird cu mult pe cele de péana alunei.
Ele au ramas in momentul de fald numai niste episode
istorice din capitolul tratamentul ozenei. Mult mai ademe-
nitoare prin usurinta cu care se pot aplica cét si prin re-
zulfatele bune ce dau sunt aplicafiunile praclice esite din
sfudiul florei bacteriene ale unui nas ‘cu ozena. De aceasia
chestiune s’a ocupat D1 Wassermann in teza sa de docto-
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era ceeacé mi s'a parut mai

rat (Cluj 1925). Voiu enumexplicﬁile Jatc de gl i,

important in’ aceasta teza,
iciente. s ) . .
e, Jturi cu diferife varieldfi de microbi luati

Fécéndu-se cu i de I )
din cavitatea nazald a unui ozenomalos, s'au facut o serie

t & cinuri cu-care s'a incercat vivndecar.ea radi-
Ln;fgagaof:n;?cpmesfe vaccinuri su.nf de doua felun':Stock-
vaccini si Aufovaccinuri. Ele pot fi mono- sau polivalente,
dupd cum suspensiunea confine un singur md_md sau mai
mulfi. Cele mai multe sunt polimicrobiene. Aplicarea lor se
face, dupd recomandajia diferifilor autori, fie subcutanat
(cea mai uzitatd) fie local, fie mixt. Rezullatele obfinute
prin vaccinoterapie subcutanatd para h'msa si ele nesigure
si nedurabile. Baldenweck, Rabaliu si Proby au decjarai
(Arch. infernat de O. R. L. 1923) in acest sens urmatoa-
rele: dacd fratamenful ozenei prin vaccin e incurajator,
fotus frebue sd recunoastem cd vindecarea este excepfio-
nald; ameliorarea este ins& remarcabild, mai mulf sau mai
pufin durabild (citat din feza Dlui Wassermann). X

Primelor incercari facule de Hofer si Kofler in 1917
ce pireau demostrative in sensul fericit al asteplarilor, s’au
opus observafiuni clinice facule de Amersbach-Burkhard,
Menzel, Baldenweck, Jacod, Moulanguet, Predescu-Rion,
Koso-Sakagani, Rabaltu, Proby, care ardtard rezulfate din
ce in ce mai indoelnice. Asifel DI Wassermann citeazi
in feza sa:

Hofer si Kofler irateaza 2-cazuri cu rezullate foarle
bune dupi 2 ani. Amersbach-Burchardl-Oppinhofer, nu obtin
nici o vindecare pe 9 cazuri, semnaldnd usoare ameliorari.
Menzel din 12 cazuri, objine 1 caz vindecat, 1 caz amelio-
rat, 10 fara nici o modificare locald evidenta.

Dl Prof. Predescu-Rion, la 126 cazuri da ca singurun
procent de vindecare egal cu 12, dar numai dupa 3—4 ani
de tratament. Koso-Sakagani din 70 cazuri tratate cu auto-
vaccin conchide ca cel mai bun tratament e cel cu aufo-
vaccin, dar cd vindecdrile nu sunt durabile in majoritatea
cazurilor.

Metoda prin vaccinoterapie locald a dat cam aceleas
rezultate, Ea a fost preconizatid de Rabattu-Proby, care au
comupicaf-o in Journal de Medicine de Lion, 20 Dec. 1923.
Ba:?ah pe teoriile lui Besredka asupra imunifafei locale
ap!tcaie: in holera, febra-lifoidd, cirbune, disenterie, incearcd
O Imunizare a mucoasei nazale prin injecfiuni in cornete
cu autovaccin. Mai farzin au modificat metoda substituind
pulverzérile in locul injectiunilor. Rezultatele sunt: din 8
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cazuri, 1 esec,3 amelioréri, 4 vindecari (din Wassermann)
Daniel si Zeptal intrebuinfeaza in acelas scop vaccin lichid
biliat. Ei introduc vaccinul ca Rabafiu, fie prin badijonare,
pulverizare sau tampon, dupd scarificare sau pe mucoasa
infactd. Rezultate bune. Bergeron aplicd vaccinul in forma
de praf, prin prizare. In privinja technicei aplicdrei vacci-
nurilor, procedeele sunt fol asa de variate ca si vaccinurile.

In clnica noastrd procedeul recomandat de DI Prof.
Predescu-Rion este acela al lui Baldenweck. Incepem prin
o serie de doze mici 1% cmec. dintr'un autovaccin cu o
concenfrare ce variazd intre 300 milicane de germeni poli
sau mono indivizi pe cmc. de suspensie. La a 12-a injecfie
se ajunge cam la 1 cmec. §i se suspendd Iratamentul 2
sdplaméni. La a 2-a a 3-a serie, efc. se mdresc pauzele
pand la 6 luni.

Mai noua este metoda stadiatd in prezent de Francezi
prin Dujardin, Beaumetz, Malherbe si Vogel in Germania.
Bazali pe constanfa prezenjei ‘bacilului Loefler si pseudo-
bacilului Belfanfi in secrefia ozenei, au incercat fratamen-
ful prin ser antidifteric, fie injectal, fie ‘pulverizat local prin
technicile amintite. Cercelérile; sunt inca in curs.

Din cele spuse pénda aci rezulld cd in momentul de
faid nu existd in ozena 'un fraiament ghsolut sigur pe care
sd ne putem baza prognoslicul.-Cazurile considerate vin-
decate n’au fost probabil decéat stari de ameliorari treca-
toare.. Aceste stari sunt asemandtosre cu vindecdrile din
fuberculoza. Organismul bolnavului se géseste la un moment
dat in siluafia de a infrna singur rdul dénd acele modifi-
cari locale si generale a céror durabilitate ne inseala
aproape in mod conslant. Faplul cd aceste ameliordri se
produc in timpul tratamentelor cu vaccinuri sau cu sénge,
ne indreptédfeste cel mult s&8 admitem ca secretul fratamen-
tului radical curativ trebue c#dutat in aceastd directie; prin
nimic insd nu ne poate incuraja a crede céd e cel defini-
tiv si bun.



i,
Despre Autohemoterapie
(Generalitati)

Autohemoterapia nu e decét una din fefele vastei
probleme farmaco-dinamice a proleinot_eraplel, subordonatd
la randul ei coloidoferapiei. Origina ei e foarte veche. In-
cercirile facute de Sicard §i Gufmann in 1912, Mayer §i
Lynser in 1911, Ravauf in 1913, qu sunt fl(:: _fapt (}ecat
scurte popasuri eyolulive ale unui. curent cari il are ince-
putul dinamic puiin {imp numai, dup@d marile .descoperm ale
lui Pasieur. Pela 1884 Canfani incearca vindecarea unor
boale infeclioase prin virusuri antagoniste si sub forma
aceastd, problema inscrie ia frecutul medicinei un mare
capitol in care semnara’cei mai deseama reprezentanii ai
ei. Astfel Meichikoff, Bordef, Hallopeapu, Roger, Funk,
Escherich, Klein, Schwimmer, V. Dungern, D’ Abbrundo
Bianchi, Betfanti etc. Drepl este ca preocuparile lor ca si
explicafiile pe care le dau succeselor obfinute, erau cu
iotul ellele decat cele de azi; de fapt ei nu faceau decat
profeinolerapie, sau cum scrie Kopacewsky in sarlile sale,
heteroproteinoterapie cu cele doua forme ale sale, helero-
bacterioterapie si heferovaccinoterapie. Cercetérile lor se
bazau pe proprietafile antagoniste ale diferifilor germeni
intre ei. Curénd dupa aceia, in 1890, se facurd primele in-
cercari de seroferapie de caire Richef si Hericourt, Beh-
ring $i Kitasafo. La aceasld epocd, explicarea calildfilor
curative ale serurilor era datorita exclusiv propriefafilor
specifice cdpatate de ser prin anumite procedee la care
erau supuse animalele de experients.

Cinci ani mai tarziu, in urma multiplelor observatiuni
comunicate de diferite clinicieni, specifiteiea curalivd a
§er}1rilor fu Pusé la indoiald. Astfel Beriin comunicase, mai
inainte cu cafiva eni, vindecarea a 6 cazuri de difterie prin
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injectiuni de ser de cal neimunizat. Rabatfu Probyintrebuinfara
cu succes serul antidifferie in fevra puerperald. Canfu in
pneumonie, Roger si Wissakowfch observara ameliordri in
mersul scarlatinei prin injecfii de ser sau sénge defibrinat.
Weissbecker, Reisz, Jungmann, Blumenthal, Rumper fratard
peniru prima osra bolnavii de scarlatind cu seruri de con-
valescenfi, mai {arziu se intrebuinfard in acest scop seruri
normale de cédtre Benjamin, Witzinger, Auché, Montgard,
Teissier, fratand scarlatina, variola, rugeola.

Incercari aseméndtoare se facura in poliomielita, gripa,
encefalitd, pneumonie, febra tifoidd, etc. ajungandu-se la
concluzia ca serurile normale acfioneazd infr'un fel asemi-
nator, poate chiaridentic cu serurile cd@rora li s’a imprimat
calitdfi imunizanle secifice (Strimplle, Krauss efc.). Odata
inlaturatd ideia specificitdfei serurilor, ideea inlocuirei lor
cu ser uman a venif desigur in mod spontan. Chestiunea
aceasta a fost studiatd in special de Widal, Abrami, Bris-
saud, Iancovescu, Ravaut, Mino, Kénigsfeld, atasénd-o
dupd succesiunea orienfarei, la, o-idee mai nova a lui Nolf,
fiziologist german care; in urma identificarei fenomenelor
clinice desfagurate prin introducerea ‘in organism a unei
peptone oarecare si seruri; /le ingloba in capifolul socuri-
lor proteice. ’

Primele incerciri| de substituire a serurilor prin sédnge
integral sunt datorite lui Sicard si Guitmann. Aceastd in-
tdetate le e recunoscutd dé majoritate celor ce au scris
in aceastd directie. Dacd tinem insd seamd de intenfia cu
care se facea injeciiile cu-sange, sau mai bine, de partea
din sénge dela care se astepta proprietéfile curative, alunci
procedeul e mult mai vechiu.

In adevar, injecfiile cu autoser au o datéd cu mult
anterioard si se pare cd au fost pracficale pentru prima
oard de Felix in febra tifoidd. Deasemenea Mayer si Lin-
ser fratard incd din 1910, bolnave de herpes gestationes,
la inceput cu ser, apoi cu autoser. Cel care s’a ocupat
insd de aceastd chestiune cu scop terapeutic pur, a fost
Ravaut, care in 1913 {rafda un mare numar de bolnavi cu
boli de piele, prin injecfiuni cu autosange. El caula sa efi-
chefeze bolile in care s’ar putea aplica cu succes aceasta
metodd, impérfindu-le in 5 grupe. Aceastd imparfire a lui
era prematurd ca si explicalia pe care o da calitatilor cura-
tive ale sangelui, si fu inlocuitd curdnd de alte explicafii -
mai precise date de Widal si Kopacewsky. Totus el arata ca
o serie de dermatoze, in special din cele dermatonevro-
zice, se pot trata prin auto-sange mai bine decét prin alte



melode, dand in acest scop si rezultatele slatistice clm;ce
obfinute. Tehnica lui eralafelcu cea de azi; dupd ce scolea
10— 20 cmc sange dinir'o vend, injecla avcesj sange in
muschii fesei sau chiar subcutanat. E.l arald ca aceste in-
jectii se pot face la orice bolnav, la intervale de o sapta-
ménand, jar mai larziu chiar in fiecare zi, fard a_risca ni-
mic. Intdlnind cateva accidente de anafilaxie, qraia ca pre-
venirea acesfui inconvenient se poate fa(_:e‘ prin Erocede_,»ul
ardtat de Besredka. Observatiile sale clinice furéd folosile
in special de dermatologii germani cari deter'a la weal_a
o serie nesfarsité de articole, cu rezultalele o})tlnule Qe ei,
aplicénd procedeul lui Ravaul. Tratgmenlul il experimen-
tard ca si Ravaul, in exeme seboroice, h.e.rpes.;ul gravidic,
zona, prurigo, urlicaria, procese de lichenlf1c§i|une,' ftrofu:
lus, maladia lui Diihring. Dintre acesti autori merita a fi
cilati: Spiethoff, care a remarcat cd autohemoterapia da
rezultate bune mai cu seamd in dermaforele ce _’produc
reacfiuni locale inflamatorii prin medicajie cbimica. Apoi
Moberg, Ludwig, Merkien. Hischberg, Raspieler, Leo wv.
Zumbusch, Tzanck. In Franja: meioda dete rezultate bune
fiind aplicatd tot in maladii culanste de Spiellmann, Dio-
net, Vernier, Nicolas Gaté, Dupasquier, Monfague, Dixon,
Montier, Rachet, Thibauf, Poarbier, \Parisof, Limonin. In
alle pérfi Sciale, Nour, iar-1a noi DI Prof. Tdfaru, in 1920,
Sidnild, 1925, si Pop Leonida, 1925. Avéntul cel mare de
care e animata azi aceastd chestiune egte datorit aproape
in infregime Jui Widal

Widal impreund eu Abrami si Brissauf, incearcd
peniru prima oard autohemoterapie in hemoglobinuria pa-
roxistica a frigore, in scopul ,de a obignui organismul cu
efectele albuminelor sirdine si de al preserva conira socu-
rilor anafilactice“ cu care credea cd ar fi in legaturd
boala. Curénd isi largird observafiile asupra urficariei, icte-
rului_hemolitic, paludism (Abrami). Allii ca Whipple, Cooke,
la ecluza intestinald. Delbet, Danisz, opiniara caloate boa-
lele cronice sunt suscepticile de a fi influenfale prin aceasla
metodd. Ca consecinfd se ficu o listd inlreaga in care intré
idiosimcrasiile medicamentoase prin aspirind, anlipiring,
chining, ipeca, iodoform, arsenic, mercur, ricin, emetin, etc.
accidenfe prin frig, caldurd, oboseald musculard, raze X.

Widal trald prin autohemoterapie sau autoseroterapie,
bolnavi astmatici, lifici, cu grips, elc. Ideile lui asupra
mecaqlsmului_cyraiiv al autoserului sau autosangelui, fura
%‘:;el; Pr?/cillca .;i?e ??lttlchmcmm: _.t.\;;a, Auld, Pagniez,

r valery-Iadot, la astmatici; Moulier, Grigaut,

e -

S e



Lesné, Brodin, Bertheau, in gripd; Beyrand, Audin, Ma-
smonleil la sephcenn Schuler, ]oblmg, Bull, Petferson,
- Eggstein, Duklin in arlrite infecfioase si reumatism (citafi
de Widal).

La noi autohemoterapia se praclica mai in toate cli-
nicile si spitalele din fard; prin reviste s’a scris foarfe
pufin. Remarc cercefdrile facule in cllmca Dlui  Prof.
Tdfaru, un articol semnat de Dr. Stdnild in ,Clujul Med.*
din 1925, in care se ocupd de tratameniul dermatozelor
prin autohemoterapie, facand si un foarte bun istoric al
chestiunei, apoi Dr. Piticariu in revista ,Spitalul“, 1921,
un articol intitulat , Turburdrile disfuncfionale ale glande-
lor cu secrefie infernd au caracter de soc coloidoclazis ?“
cu rezultatele terapeutice asupra mai mulior bolnavi cu
maladia lui Parkinson si epilepsia esentiala, Dr. Pefri si
Drdgulescu in ,Clujul Medical“, un articol asupra a 18
cazuri de scarlalind trafale cu autosange; feza de docto-
rat a Dlui Pop Leonida, facutda in clinica dermatologica
din Cluj

Mecanismul sub care actioneaza o profeind infrodusa
in sénge a fost studiat defoarle mulfi aufori. Primele date
stiinfefice au fost date de Widal, jatasdnd chesftiunea so-
cului coloidal. Vorbesc  de. metanismul proteinoterapiei
pentrucd de fapt autohemolerapia nu e/ altceva decat un
procedeu aparfe prin care/ se introduce in organism sub-
stanfe proleice. Era sfiut din—cercelérile anterioare facute
cu alt scop de Widal  si, colaboralorii sdi, Abrami, Bris-
saud, lancovescu, precum i Mino, Moutié, Rachet, Spiel-
mann, Nolf, etc., ca introducerea in organism a unei
proteine, pe orice cale, produce urmétoarele fenome :

1. Scédderea tensiunei sanguine (Rlchet)

2. Leucopenie tranzitorie.

3. Plachefopenie.

4. Mérirea indicelui refractometric al serului si sca-
derea punctului de congelare (Ségale).

5. Incoagubilitatea séngelui (Bied! si Krause).

6. Rutilanfa sangelui. (Widal.)

T ['raglhta’rea leucocitarda si aglutinarea leucocitelor
(Mauriac si Moureau).

8. Vasoconsiriciia pulmonara

Aceste constatari scouse din experienfele facute stu- -
diind gocul anafilactic, se dovedird a fi vaiabile la expli-
carea fenomenelor deslanfuite prin auloinoculéri de sénge.
In acest scop Mino inireprinse o serie de experienfe pe
animale si om, ludnd ca variabile: mediul, grupa sanguing



i ica injecfivnel. Condifiile erau urmﬁ.toorele: _
‘ tehil.lcgﬁngjelehse ia dela individul respectiv sau un subiect

din aceas grupd sanguiaqﬁ.

2. Sangele dela un in
ompatibila. . ) .
¢ p3. Technica, cu ace si siringa parafinate, cu ace si

sirina neparafinate. 5
4. Cu solujie anticoagulanta.
Injectiile cu autosdnge le face fie in fesutul muscular

sau subcutanta, fie inapoi in vasul de un_de_ sta scos. In
asemenea condiffuni el ajunge la concluziuni inleresanie
ce se pof rezuma aslfel. .

Toate turburérile humorale clinice morfologice pro-
duse prin socul anafilactic, leucopenia, scéderea tensiunei
sanguine, - cresterea fimpului de coagubilitate etc. suntiden-
fice cu cele produse prin injectii de autosénge, sub o forma
mult atenuatd. Ficand injectiile cu ace si siringd parafinale
singe dela individul respecliv sau grupul corespunzitor,
nu se produce socul. Féra siringa perafinata socul se pro-
duce, fie cu séngele individului, al grupei corespunzatoare
in orice condifiuni. Cu siringd parafinata si sange dintr'o
grupd incompalibild, socul se produce intovarasit de fur-
buréri impresionante (vasodilalafie, rosirea fefei, opresiune,
dispnee, apnee).

E] mai remarcad si o usoara urcare a temperafurei de
1—2 grade dupd 45 ore dele injectie, lucru ce ‘pare a
fi contestat de aliii. Mouiier si Rache! in dona comunicari
facuie la Soc. de Biologie francezad, demonstraré cé socul
hehoclazic este identic, fie ca-intrebuinfdm sénge integral
sau ser. Condifiile in care se prepard serul insa, imprima
socului caracter grav sau trecator, dupda cum se conserva
!a rece sau la cald. Scdderea tensiunei senguine variaza
intre 1—3 cm. de Hg,, leucopenia variaza inire 500—3000
leucocite exceplional 4500 (Spiellmann); timpul de coa-
gulaje al :san‘geluiucresie cu numérul injecliilor si variazd
d}lpa autori §i dupa timpul dela injectie pana la examenul
zzl;gellul. !n _medie la 30 minule dvpd injecfie sangele se

guleaza In 7—15 minute. Asupra celorlalte fenomene
datele sunt mai nesigure.

Din aceste dale precum si din cercetirile mai noi

. Ele lui quacewsky si Luny'ére s’au stabilit doua premize
- de care s’au fplqsxt cercefdtorii la explicarea acliunei cu-

ralive a serului si sangelui,
S'a stabilit c& autohemo sau aufoseroterapia, serofe-

rapia si proteinoferapia in general, isi datoresc puterea lor

divid dintr'o grupd sanguind in-
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vindecatoare -unor {urburdri organice asememadnatoare cu
socul anafilaclic, numite socuri coloidoclasice de . Widal,
socuri prin conlact de Kopacewsky.

. Ca explicalia farmocodinamiei coloizilor se pofrivesle
si pentru seruri, sénge, vaccinuri, solufiuni proteice, ele
nefiind de fapt decat sol. coloidale. Judecati in lumina
acestei ipoteze, proleinoterapia nu ¢ o metoda terapeulica
specificd, oricare ar fi substanfa proteica intoduca in or-
ganism, oricare ar fi calea de introducere, furburarile sunt
aceleas, leucopenie, scaderea lemsiunei sanguine, etc. Deci
in aceste modificari humorale trebuie céutat secretul acti-
_unei lor. : L

Primele explicajii au fost, de sigur vagi, ‘lipsite de o
bunéd baza stiinfificd; unii clinicieni se mulfumeau numai
cu termenul, coloidoclazic. Ravauf, fiindcd e vorba de:
autohemoterapie in general, credea ca@ resorbfia sangelui
ar obliga organismul sd puna in libertate o cantitate mare
de fagociti si anticorpi. Spilhoff susfinea ca s’ar produce
o diminuare a sensibilitafei pielei, datoritd desensibilizarei
organizmului printr’o substan{d organica confinuta in séngele
injectat.

Widal, Abrami,/ Brissaud, reugesc \sa puna oarecare
ordine in enormul material sirans de “experimentatori- in
scopul de a gdsi explicafia 'socului coloidoclazic. El im-
parii socul in trei categorii, -adapfandu-l/ interesului clinic.
Dupa el anafilaxia creiaza trei tipuri’ de indivizi patologici.

1. Tipul diatezic (purpura‘hemoragicd, hemoglobinuria
paroxisticd a frigore, hemofilia, efe.) la care gocul ar pros
duce o consolidare a unei stari anafilaclice anferioare,
datorite sensibilizdrei, prinir'o subslanid proteicd ce se
infroduce sau ia na$tere pe loc, printr'un proces chimic
sau fizic.

2. Tipul discrazic (migrena, crizele de astm, urticaria
etc.), in eare tratamentul are de scop sd puna organismul
la adapostul unui eventual soc..

3. Tipul infecfios (febra-tifoida, scarlalina, reumatismul,
gripa, elc.), la care se aplica asa zisul fratament prin soc.
Se produce in organism un soc artificial cu rcopul de a
modifica starea coloidald a humorilor. Acesta e cel mai
interesant din punct de vedere clinic. E ins@ si cel mai
nesigur, cel mai bogat in riscuri. Penfru a ne da seama
de marea valoare pe care i-o rezerva viitorul, e destul sa
amintesc cé prin producu'ea artificiala a socului (fratament
prin soc) s’a reusit in cateva cazuri sa se reduca evolutna
febrel tifoide sau scarlatinei la 2—3 zile.

Wng’ . SN



nfru mecanismul iniin_u Produ§
in celuld si humori sunt insd nesigure, iPOIGhC?’ _fa{& bt(liza
experimenfald El admite rolul primordial al l‘c‘:o oizi (l)r:d ?r
explicd influenfa pe care o are furburarea s ﬁl'ell co Oltﬂ e
asupra celulei, printr'o substantd chimicd ce ar lua nag ler_e
in momentul schimburilor electrice dintre particulele coloi-
dale. Aceastd substanfd chimica bofezata In diferite felufl
si numitd cam in glumd de Kopacewsky, SUb%‘?“Fﬂ f_ariliorﬁna‘:
nu a pufut fi pusd in evidenfd de nici un fiziologist pand
in momentul de fajd. In ullimele sale articole, ehiar Widal
pare a se indoi de existenfa ei, lnclmand_g admife deo-
camdatd parfial, acfiunea pur fizica a colmzllor. Il-’e‘ scurl,
parerea lui e c& ar jucd mare rolﬁo substq_nta c‘l‘nrhmcg ce
ar acliona asnpra celulelor, obligéndu-le sd@ puna in !1ber~
tate o canfitale mai mare de anticorpi si celul% fagocitare.

Richel, explicand socul anafilactic explica asifel pro-
cesul infim rezultat din perturbarea coloizilor. 151 sdnge
- existd o subsfanfda chimica, foxogenina, inofer}siva peniru
organism, dar in contact eu anfigenul introdus in organism,
se combind cu ea insds formidndu-se o substania noui
dolald cu proprieldfi ioxice fulgératoare, numita apoloxina.
Friedberger numi @#ceasia ~subsian{a . anafilatoxina. Toate
aceste explicafii se hazeazd pe exislenfa unei subsfanie,
toxogenina, apotoxina, -anafilaioxina, substanfa fantoma a
lui Kopacewsky, din care pricind ‘acesle feorii se numesc
si teorii chimice.

Concepfiunea fizicd, conlrard celei chimice, a luaf
nastere in urma unei experienfe a lui Rietz si Sachs. Acestia
pundnd in confact autoserul unui-animal cu o suspensiune
de Kaolin si injectandu-l dupd o centrufugare prealabila,
au produs astfel animalului un soc violent care-l omori in
cateva minute. Cunoscandu-se propriefifile absorbante ale
Kaolinului, se pesupuse, cd in ser ar interveni o schimbare
fizicd, probabil in globuline, care ar face serul toxic.
Aceestd sfare noud a lichidului s'ar creea numai prin
schimburile fizice dinfre Kaolin si ser, neschimband deloc
structura chimicd a serului.

Experienfa aceasta, ca si allele ficute mai farziu cu
ser §isuspensie de emidon se dovedird a fi gresite la conira-
probe mai riguroase, caci la o centrifugare de o duratd
mai lungd, nu mai fu posibild producerea morfei.

. Toale aceste feorii sunt de domeniul istoric, Explica-
lia cea mai plauzibild pare a fi acea datd de Kopaceewsky.
Mecanismul ei este tot fizic si e fintitulati de autor »feo-
ria floculafiei*. Ea d& .tuturor socurilor o explicafie, prin

Explicatiile lui Widal pe
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furburarea echilibrului coloidal humoral si e bazatd numai
pe experienfe fizice de o preciziune care uimeste. lata
care sunt concluziile scoase din experienfele lui Kopa-
cewsky. Prin floculare se 1ntelege aglomerarea miceliilor
dintr'o suspensiune coloidala in grémezi ce se pot ob-
serva la ultramicroscop. Acesti floculi au fost observati
de diferifi aufori, supunénd serurile diferitelor condltlum
de laborator. Astfel, prinir’o slabd acidifiare (Mayer) prin
incalzire, prin contactul cu o substania coloidald, prin
simpla expunere la aer, prin contactul a doud seruri
siraine, etc. Existenfa acestor floculie e neindoioasda ,in
vifro“. La ultramicroscop se observd o aglufinare formatd
din cate 2—3 micelii, dand nagtere la blocuri de méri-
mea sfertului unei hematii. .

Céand aceste gramezi ating un numdr mai mare, mi-
scarea Browniana se opreste. Deci toate serurile capabile
s producd socuri, sunt insolite de ,sglomerari de micelii
coloidale ale serului, observa Kopacewsky. Deoarece s’a
contestat existen{fa acestor floculafiuni ,in vivo“ prin faplul
cd n'au pulut fi puse in evidenid la ullramicroscop, pentru
a face dovada lor Kopacewshy a recurs la compararea
fenomenelor, cu cele/ produse inir'o picaturd ce conjine in
suspensie doi coloizi cu sarcini electrice contrare. Se slie
ca in asemenea condifiuni suspensiunile se precipita dand
naslere unui fenomen 'de /floculafie./In/ momentul acestei
floculari se produc urmatoarele fenomene fizice:

1. Marirea tensiungi superhcxale a lichidului unde se
peirec floculatiile.

2. Mirirea concentratiei de HT ioni, cu alte cuvinte,
scdderea alcalinitafii.

3. Aceste fenomene nu se produc decat in prezenfa
a doi coloizi cu sarcini electrice diferite.

Daca inir'un ser in care se produce socul, se vor
constata aceste fenomene fizice, concluzia logicd e ca are
loc floculatia, chiar dacd nu poale fi dovedita la ultraml-
Croscop.

Marirea tensiunii superficiale a serurilor capabile sa
producd socul fu doveditd de Kopacewsky si verificatd ca
bund de Zunz. El stabili ca serurile normale au tensiunea
superficiala de 67— 68 dyne, iar cele preparate peniru soc
69—70 dyne; in socurile violente tensiunea ar varia chiar
infre diferenfe de 3—4 dyne pe cmc. Tot Kopacewsky
dovedi ca prin simpla expunere la aer a serurilor sau prin
alte metode de a anafilactiza ,,in vitro“ un ser, .se pro-
duce o schimbare a semnului eleciric pe care il au in
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] unele globuline. R -
mod Rcl)r:jn:ilea dezi%erai fu controlat si gasit .asefn"f"la'?r
de Dra Mendelejeff, Zunz, La Barg'é,. efc. 'T‘f)tl gdsird in
timpul socului concenlrarea de H"'lenl maniaj. doclast

Rezultd din acesle dovezi ca socul coloidoclasic e

rezuitatul unei acfiuni reciproce intre coloizi diferifi din

re eleciric. : .
pund(g:mvig;oneazé acesfi floculi: cénd sunt lr} cﬂl‘}h&iie
mare produc in mod mecanic 0 vasocqnstrul:tle a mV? ul
suprafefei respiratoare, dand naslere prin aglomerarea for,
fenomenelor de asfixie constatate in socul anafilactic. Le-
ziunile anatomo-palologice ar pleda de_'asemem peniru acest
fel de a vedea; la autopsie se constafd un edem al pulmo-
nului. Tot asa s’ar exptica patogenia asimului si efeciele
curative ale auloserului sau heteroserurilor in fratamentul s3u.
| Cand floculii sunt in cantitale mica, obligE} organismul
la eliminarea lor prin fagocitare, deci o mobilizare a ele-
mentelor armate din organism. In cazurile céand turburdrile
ce le prezintd un bolnav sunt datorite unor furduréri coloj-
dale survenite prinir’'un meeanism intern, socul ar preveni
sau ar sirica desechilibrul printr’o: dezordine humorala voilgd
de medic. In felul acesta coneepiia noasira despre palo-
genia futuror turburdrilor organice sau fiziologice ar trebui
modificatd, simplificatd la-acelas fenomen, turburare in
slarea coloizilor humorali saucelulari,

In cazul autohemolerapiei lanjul explicativ ar fi cel
urmator: - -

Prin simpla scoafere a sangelui si expunere la aer,
s'ar produce un desechilibru coloidal in substantele pro-
teice ce le contine, un fel de insirdinare a acestor sub-
stanfe. Acest desechilibru ar incepe prin schimbarea sem-
nului electric al globulinelor. Deci s’ar realiza contactul a
doi coloizi cu sarcini elecirice contrarii, producandu-se
procesul de floculare. Odata reactia incepuld in siringd ea
ar continua in organism, in virfutea unui mecanism de
echilibréri si desechilibriri coloido-humorale succesive.
Critica {eoriei floculafiei a ficuf-o Widal intr'o expunere
finutd in fefa celui de al XV.lea Congres de Medicin3
Francez (Strassburg 3—5 Oect. 1925). El isi bazd argumen-
tele pe o serie de experienfe fdcute de Tinel, Santenoise,
G_‘"' relon, Boucher si Hustin, asupra furburarilor sistemu-
lui nervos central si vago-simpatic, observate in cursul
socului. Din aceste experienfe reese c& factorul nervos
joaca un rol bine delimitat in producerea socurilor coloidale,
Incurcand pufin’ explicafia fizics, Lumiére fécand ligatura
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carofidelor la animalele de experien{s, a impiedicat astfel
socul anafilactic. Widal explicd aceasta in felul urmilor :
. D.esec'hilibrarea stdrei coloidale a humorilor joacd,
férd discufie, un mare rol in determinarea gocului, dar
acest dgsechllnbru nu e un fenomen solitar exclusiv. Pro-
babil (‘:‘a.perlurbarea se intinde si in protoplasma celulara.
Turburérile din celuld ar imprima tabloul formelor clinice,
precum si gravifalea fefd de viafa animalului de experienta.
Prin ligatura carofidelor se face de fapt o skeptofilaxie.
Precigitarga coloizilor, in felul acesta, se face in mod lent,
pe masura ce circulafia craniand se restabileste in mod
colateral. Dar cecace sdruncind mai tare teoria floculafiei,
fu o altd experienta facutda de Lumiére prin care arata ca
injectand substanfa in inima stingd, socul se produce, pe *
céand in inima dreapta socul nu se produce. Tinand seama c@
simptomele clinice mai importanie sunt datorite emboliei
capilarelor pulmonare cu floculi, e inexplicabil cum socul
nu se deslantue injectand un coloid in inima dreapta. Logic
ar fi ca in felul acesta flocului s3 ajunga mai repede la
nivelul suprafefei respiratoare, calea fiind mai directa. In
afara de aceste obiecjiuni-s’a .mai-imputat teoriei floculare
neputinfa de a explica ~ariabilitafea' socului, variind con-
ditiunile in care se gdseste sisiemul vago-simpafic in mo-
mentul experienfei. Injecfiunile prealabile cu substanfe ca:
adrenalina, tyroidina, modifici - de asemeni, in mod evi-
dent, socul. ,

In ultimul timp Roux $i ‘Besredka au demonsirat ca
socul e datorit in mare parie celulei nervoase, fard a fi
exclusiv. Peniru a se produce e nevoe ca desechilibrul
coloidal sé vie in contact cu protoplasma celulelor nervoase.

In rezumat, pérerea cea mai bund ar fi cea susfinuta
de Widal care crede ca la doi faclori irebue sé ne adresam
experienfa pentru explicarea stiinfificd a mecanismului
socului: un factor specific necunoscut care s’ar gési in
seruri §i vaccinuri §i uwu factor nespecific care e chiar
forma coloidala a serurilor.

Sunt insd oameni de sfiinfd de falia lui Widal ca:
Zunz, Nolf, Kopacewshy care susfin ca serurile si- vacci-
nurile nu au alia proprietate decdl cea daid prin slarea
coloidald. Partea lor specificd e numai aceastd stare fizica,
deci e indiferent daca se introduce in organism sange,
vaccinuri, ser sau aufoser, etc. Autohemolerapia ar avea
avantagii asupra celorlalte mijloace de a introduce pro-
teine straine in organism, prin aceea cd ea ne face sd
dispunem de un coloid proteic in stare de perfectda steri-



liv, fir& preparafiuni de laborator,
Acestea suni pérerile de azi asupra mecan_rsmu(lil.n pro-
feinoterapiei. Chestfiunea e fincé in curs de a fi studiatd si
incé plind de coniroverse, incaf numai cineva caire ar avea
cunostiinfe femeinice in aceastd direcfii, Sﬁff pu eadonenia
fard gresald in ea. Inteniia mea_avfost sa fac o dare de
seama a ,idei mai mult cronologica decat cnhca,. §l mar-
turisesc cd mé indoesc si despre aceasla numai, ca am
reusit, e e v
Trecand in ordinea de idei practicd, fin s@ ma opresc
pufin asupra tehnicei si accidentelor {acestei. rpelpdfa,_deoa-
rece sunt de o imporjan{d mai apropiata clinicei si intere.
sului meu. X
Tehnica cea obisnuild e urmdtoare; se scoate sdngele
intr'o siringd si se rienjecteazd fesutului muscular. Canti-
tatea variaza intre 5—20 cmc. dupa véarsfa. Distanfa intre
injecfii e 1 -2—3—5—8 zile. Ele pot fi insa facute si 'n
fiecare zi, faré nici un risc. Séngele se poate introduce
integral sau amestecat cu o sol. anticoagulantd, acfiunea
e aceias. Acesla era si procedeul-tehnic al lui Ravaut; au
fost insa clinicieni, si mai sunt si azi, cari au procedeele
lor diferite. Spiethoff nu scoste acul'\din vena ci dupd ce
fine sangele in siringa ‘un 'minuf, il- reinjecteaza in vasul
de unde I-a scos. Leo v. .Zumbusch iraleazd cu o solujie
numita de el , solufia Ringler“ care ¢ un amesfec de autoser
cu autosange. Nourney folosesle o /'metodd a sa numitd
» Vebli“. Sangele il introduce subcutanal. Spielmann dupace
. scoale séngele, scoale acul din vend, fird a-1 scoate din
pi:e!e §i injecteaza sangele subcutan, in {esuful perivenos.
Pificariu are si el o metoda personald; el pisiresza sangele
de injectat in solufii de clorur de calciu 2%, ser fiziologic
sau citrat de sodiu. )
. Infectiile le face din acest amestec, incepdnd cu doze
mici de 01—0'5 cme. sange. Cea mai originalds metods
este .cea prin ventuze doveditd a fi absolut sfiinfific de
Moutier si Rachet. Ei au demonstrat prin comparaie, ca
2:}%?9 dosuea ‘éi':,m:z?“p? ﬁbaiomenul unui'bolnav timp de 10
moclair:ic. Deci ssia (l)I:at sa?gele el bomﬂv’. sor:ul he-
acesla, are insa dese?va te _ﬁlcevanOJhemoferap!e iy, felal
sorb curand. Accidentele survenit lasd urme cari nu se re-
sunt de 2 feluri: 1. im scil'n;emi‘e dupd 0. injectie cu SEnge
ambele cazuri gra;re .sa one o mediate. Ele pot fi in
d e U ugoare. Cele grave suntaccidente
e goc anafilactic, foarte rare si pot apj S 1
Jecliei sau mai farziu. Doug a' i paied in. fimpul ins
. ccidente de felul acesta sunt

litate peniru individul respec
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citate de Dr. Stdnild, publicate in Clujul Medical. Socul
apare brusc, bolnavul isi pierde repede cunostinta, pulsul
se accelereaza, temperatura se urcd la 38"—39°, respirafia
devine dispneicd. In améndoud cazurile, socurile au avut
un sfarsit bun. Sunt insd@ cuzuri unde moartea survine in
céteva minute (Moutier, Rachet). Cele mai frecvente sunt
insé accidentele mai pufin grave care sunt si foarte variate.
Astfel sunt: urcarea temperaturei la 38'—390 varsaturi sau
amefeli, dureri locale, rosata tegumentelor, rosata fefei,
dureri articulare, dureri de cap, etc. Fenomenele acestea
dispar curdnd, cand insa@ se repefa in mod constant e mai
bine s@ se intrerupa tratamentul, pentru a ne feri de surprize
nepldcute. Autohemoterapia are desigur viitorul in ferapeu-
tica prin simplitatea sa si uimitoarele rezultate clinice date
pana in prezent. Afunci cénd se vor cunosste bine condi-
fiile in care are loc efectul ei curativ, cénd patologia va
precisd cadrul in care va frebui aplicat acest efect, atunci
autohemoterapia va fi metoda de ales prin usurinfa si si-
guranfa cu care ni se pune la dispozifie.



Observari. personale

In oforinolaringologie, autohemoterapia e introdusa de
Taptas, in tratamentul ozenei si se bucurd din partea ace-
stui autor de o recomandsfie enfuziasta. Rezullatele fera-
penfice objinute de el inirecura ’loalt_e a$l§p.tarlle,._dupa
cum am arafat in capitolul Il al.acestei lucrari.

El introduce sangele scos din vend, sub mucossa
nazals, ficdnd mai intdiu anestezia mucoasei cu cocaina.
Aceastd idee a lui Taplss 'de a introduce sdangele sub
mucoasd, nu e originald; ea a mai_fost pusa in praclica
de un aufor german, Ferbriiggen in'\ 1923, deci cu 2 ani
inainte, cu un scop ‘eu. toiul diferit insd. El inccrca la
aceastda dald sé refacd . cornelele, substituind parafinei,
hematomul de sénge. Injecfiile nu /le ficea sub mucoasa,
ci sub periost, deslipind-mai- inidiy periostul de os prin
injeclie de ser fizinlogie' 'sub presiune. In felul acesia
sperd intr'o organizare & sénpelii din hematon si deci la
crearea artificiald a corneielor disiruse de boald. In reali-
tale insd, facea aulohemoterapie si nu se stie daca rezul-
tatele bune obfinute erau dalorite organizarei hemaiomului
sau efeclului curativ al hemoterapiei.

Procedeul lui Tapfas e greu de pus in praclicd la
orice bolnav, din doua molive. Intaiu, c& mucoasa e une-
ori asa de atrofiatd cd nu se pot face injectii sub ea firad
s se rupd. Alteori, din pricina inflamafiei, e aderentd la
periost, producand dureri mari prin deslipire. Al doiles,
nu prea se gdsesc bolnavi dispusi s& se lase a fi frafafi
in felul acesta. Cei mai frecvenfi bolnavi cu ozena sunt
fe.melle,pcanre se Impresioneaza foarte usor de siringa cu
sange, facand fot felul de dificultdfi medicului curant. Din
cauza aceasts, precum si din cauzd cd mise pere indife-
rent locul injectiei, deoarece sutohemoferapia lucreazi pe
cale humoruld, am tratat bolnavii observafi de mine injec-
fandu-le sénge in fesd. In cezurile in cari s'a putut aplica
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meloda Taptas (la doi birbati) am ficut injectiile dupé
procedeul séu. Ca adjuvant am recomandat bolnavilor tra-
tamentul pahfmv,. cu formule variate, de obiceiu cu solufie
deprotafg.o!’. L}phcarea autohemoterapiei nu mi-se pare de
loc empirica in cazul ozenei, dacd finem seama de anumite
dfste fu{n!zaie de patogenia boalei, Astfel, Sakagani, incer-
cand sd inoculeze la cobai, cocobacilul lui Perez, reu-
seste sa f_aca. acesl lucru producand mai intaiu leziunei
ale mucoasei prin mijloace mecanice. Aceste leziuni,
dupd insaménfare, se acoperird cu cruste galbene-verzeu
murdare. ca in ozena; dupd frei séptiméani de evolutie
insd, se vindecard in mod spontan. Alte incercri de felul
acesta au dat acelasg rezultat. Ar reesi de aci c& simpla
prezenfd a cocobacilului Perez nu e suficientd pentru a
reproduce ozcna. Aceastd afirmare se verificd si la om,
in nasul cdruia putem gdsi uneori acest agent, fara alte
turburari. Nu mai vorbesc de ccilalfi microbi care intova-
ragesc ozena si cari se gdsesc in mod normal la orice om.

Bayer, Zarnikow, Fereri, Ciro-Caldara, judecand aceste
fapte furnizale de cea mai corecfa experien{d, isi propuserd
ca la baza {urburérilor/ din ozena, se caute lurburdri ner-
voase, trofice. In acest scop éu tdiat ‘a doud ramura a tri-
gemenului, iar pe locul corespunzdfor ramurei periferice
faiale, au insemantat cocobacilul -Perez, producéand leziuni
durabile de ozena. Rezultd ‘de-aci legalura de nediscufat
dinitre leziuni si sistemul nervos. Or, tocmai in cazurile de
felul acesta a dat rezultate buneranlohemoterapia. Cea mai
vasla aplicare a sa a gasit-o péana in prezent in dermato-
logie si anume in maladiile de piele cu un substrat neuro-
patologic : eczema, urticaria, prurigo, herpes, etc, Prin com-
parafie deductiile ar urma sa fie valabile i in cazul ozenei.
De fapt insd se va vedea ca nu e tocmai asa, comparatia
suportand paralela numai in ceeace priveste patogenia.

Durata ftratemenlului, in cazurile mele, a fost doud
luni, in medie, peniru fiecare bolnav; numarul injectiilor
15—20. Canlitatea de sénge inirodusa in fiecare injectie,
am marit o, plecand dela 10 cmc. sange. In toate cazurile
m’am slujit de solufii anlicoagulanie de cifrat de magneziu,
din care am intrebuinfat de reguld 1 cmec. la 10 cmc: de' -
sange. Unii dintre bolnavi mai primisera anterior alte' ira-
famente tot in clinica din Cluj cu rezultat negafiv. =

Peniru a controla evolufia boalei, am cercetat in fie-
care zi starea locala a foselor nazale, nolﬁpd_u-mi ?bser-
vafiile ce le-am crezut importante. .Dau mai jos foile de
observafie a bolnavilor -fratafi de mine.



Foae de observatie clinica Nr. 1
Bolnavul Boboia Adrian, de 18 ani,

in clinica di irosului expirafiei, I 9
in clinicé din cauza m AR

in Oct. 1927,

. rale
Antecedente heredo-colafera ferit de ofifd la varsta

Antecedente personale: a su

—3 luni, neaga alle boele. ) N
de Isg;o}-?cu’l 'boa%ei. Nu poafe preciza dec‘";d f“;‘ 1201(;‘3";
cu un an inainte a observat ca-i miroase nastu: aﬁap %e
cei din jurul lui sa-l ocoleascd. S'a prezental in clinica O,

. din Cluj un 1081
géri[; ddel autodaccin fara rezultate bune apreciabile.

Starea generald: bund, nu prezinia stigmate de de-
generescenfa hereditard sau datorite vreunei boli cronice

tive. . . 2 &

coms%ﬁmenul obiectiv. Oto-Ring-Laring. In narina sténga
prezintd morfologic unpinten; cartilagiul pairulaier. subluxat
si impins in aceias parte, cu stramfarea consecutwa_a\'COn-
ductului aerian. Mucoasa 'é rosie-violacee, acoperita de
mici cruste galbui, murdare, foarte fetide. Cornvetele bine
pastrate, mucoasa de asemenea. In narina dreptd mucoasa
prezintd aceleagi-caractere. Cornetele conservate. In partea
anterioara inferioara i mijlocie a/ marginei cornetului in-
ferior se vad cruste tipice de ozena. Prin indepdrtarea lor
raméne o suprafatd sangerfndd umedd. In partea poste-
ricarda a cornefelor si pe sept, crustele sunt mai rare.
Usoard afrofie a exiremifdjei peslerioare a cornetelor infe-
rioare si mijlocii. In stdnga, prin sirdmtarea produsd de
luxafia carfilagiului pafrulater si deviafia septulul osos, pro-
cesul e mai afenuat.

Urechea: Ofita cronicd veche cu exacerbafiuni de .

1—2 sdptdmani si ameliordri sponfane de durati variabila.
Obiectiv, disirucfia parfiald a ambelor timpane. Aude bine.
Rhino-faringele liber, cu o usoard congestie.
Diagnostic : ozena fetida, in faza hiperirofica.
) Trofament. Mai inainte cu 4 luni a facut 2 serii de
injecfii cu autovaccin.
16. I—1928. Prima injecfie cu autosange, submucos,
10 cmc.+- /2 eme. solufie citrat de sodiu 19/159.
18. 1—928, 10 cme. sénge. Aceias stare locald.
. 20. 1-928. 10 eme. autosange ‘submucos. Nu se ob-
Serva nimic deosebit. Mirosul cg la primnl examen.
. 22. 1-928. 10 cmec, aulosénge intrafesier. Nimic deo-

24. 1-928. 15 eme. autosénge 41 cme. solujie citrat
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de sodiu /150, Crustele se mentin, sunt mai
mai mici ca nigle fulgi. Mirosul se menfine.

26. 1—928. 15 cmec. autosdnge. Aceias stare.

. 28. 1—928. 15 cme. autosénge. Crustele foarte rare

dimineata, spune bolnavul, mirosul e mai de nesuportat. ,

31. [—928. 15 cmc. sénge, Aceias stare.

3. ![—928, 5. 1—928, 8. 11—928, 11. I1—928 primeste
regulat cdte 10 cme. sénge.

Starea locald menfindndu-
pendam fratamentul cu autosa
aufovaccin.

Rezulfal. Usoard ameliorare locala. Mirosul se men-
fine neschimbat.

rere insa si

se aceias in tot timpul, sus-
nge si continuam pe cel cu

Foae de observatie clinica Nr. 2

Bolnava Ardevleanu Ana, de 14 ani, orfelinatul din -
Cluj, vine in clinicd de un an, pentru mirosul nasului, du-
reri de cap, senzalie de useaciune in nas.

Antfecedente her-colalergle : nu poate da nici o infor-
mafiune, fiind orfand de mica copila.

Antecedente personalé: Neagd boalele infectioase.
Restul fara importan{a. Nu/e incd mensiruata. ’

Istoricul boalei, Bolnava de 3 ani. Boala a inceput
in mod insiduos, poate de .o dalda mai veche de 3 ani.
Acum 3 ani a inceput sa-i miroase nasul si a fost obligatd
de cei din jur sa se arete la-medic. Personal nu-i produce
nici o neplacere, simful mirosului fiindu-i complect abolit.

Starea generald. De sltaturd prea micd pentru vérsta
ei. Palidd, mucoasele anemice, toracele paralitic.

Examenul local. Nasul de heredosifililic; la examenul
intern se constata o largire a coanelor, cu atrofia tuluror
cornetelor. Din cornetul inferior a mai ramas ca o creasls,
pe peretele extern, cornetul mijlociu abia se mai vede
alarnand. Mucoasa de culoare rosie-violacee, acoperita de
cruste mari, de o fetiditate exiremd. Mirosul se simie dAela
o distan{d de 2 meiri de bolnavd. Rino-faringele si gt}!ul
prezintd semne de inflemafie cronicd. Amigdalele marite,
sclerotice, vegetatie adenoide nu prezinta.

Diagnostic. Ozena foetida, faza afrofica. .

Traiament. A mai primit in anul 1927 doua serii de
injecfii cu autovaccin, cu rezultat negativ. Paliativ; spalaturi
nazale cu solujie de protagol 2%o. -

20 1 1928 10 cmec. sange. Incep tratamentul cu auto-
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shnge prinlr;o injecfie irlﬂll-amuscularﬁ de 10 cme.~-1 cmé.
‘ i iu 10/1s0. . L
ol d2e3 ?liigf'lsd eiOS(:g;c. sange. Incerc fara succes injeclia
submucoasd, Bolnava are dureri mari $1 renurlt. .
25 T 1928 10 cmc. sange. Starea locala se menfine
res, mirosul se pare cd a mai cedat, nemai simfindu-se la
i a e. .
° dlsgi; ES?)&? ;I:?aer 10 cmc. sénge. S{qreta ll<)).cala tot rea.
i _ De aproape insa se simte bine.
eros?lfi%%?%cmc? autosénge. In a_mbele narine se
giisesc crusle de marimea unui bob iie linte, altele si mai
wari, si mai mari, situate in special in partea posterioard
‘ lor. oo o
’ fosg_rs II 1928, Aceeas stare locald. erosiul mai dimi-
nuat. La aceastd datd rezultatul nul. Din cauza ca bolnav‘a
e anemicé, renunfam la tratamentul cu autosange; conti-

nudm pe cel cu autovaccin.

Foaie de observati¢ clinica Nr. 3

Bolnava Szabé Margarela, e 20 ani, servitoare in-
Cluj, vine in clinicd pentru riguseald, dureri ale gatului,
coriza, in ziua de 13 11928

Antecedenfe ‘heredo-colaferale’ féra importania.

Anfecedente personale, Neaga hoale infecto-contagio-
ase, sufere des de amigdalila si coriza. Mensifruata dela
14 ani, in mod regulat. .

Istoricul boalei, Bolnava de 15 zile, spune ea, a ra-
gusil cu incetul in urma unei amigdalita insofite de coriza.
Vine in clinicd din pricina raguselei care nu cedeazé
dela sine.

Exomenul general arald o femeie bine desvollaia.
Tefut muscular si grésos suficienl, nu presinid stigmate ale
yreunei boli consumptive sau heredifare.

Examenul local. Laringele: ambele coarde vocale
ingrosate, hiperemice, fesutul mucos pericordal de aseme-
nea hiperemiaf, ingrosat. Faringele prezinid semne de in-
flanjaﬁe cronicd, pe peretele posterior se v&d scurgandu-se
picaturi de muco-puroi, din rinofaringe, Amigdalele usor
marife.

Irl nas mucoasa foarte hiperemiata, ingrosats, corne-
tele marite _ahnq aproape septul. Corneful mijlociu nu se
v_ede. Pe"sept §i pe marginea inferioara a cornetului infe-
rior se vad cruste galbene murdare, mirositoare. La ridica-



rea lor r_%ir.néne o suprafald sangerandd, acoperitd cu muguri
hemoragici. Crusfele si respirafia au mirosul obignuit al
ozenei. .Pe un fampon sferil se ia secrefie pentru insdman-
fare. Prln presarea cornetelor inferioare la peretele extern
reusi s& vedem corneful mijlociu, pe sept se scurge un
puroiu galben, amestecat cu siriuri de sénge. Bolnava ne
spune cd n'a simfit pAnd acum c&-i miroase nasul. Osmia
pastrata.

Diagnostic. Saringo-faringild cronici post gripald.

Ozena (?) faza incipienta-atrofica.

Tratament. Se recomanda inhalafii, in clinica instilafii
cu profargol intralaringian. In nas insfilatii cu protargol,
acasa spdlaturi inlinse cu apd caldd la care se adaoga o
lingura dintr’o solufie cu monosulfurd de sodiu. Incep chiar
din prima zi injeciiile cu auiosange.

19. [—-928 cmc. autoséinge infrafesier.

22. 1—928 10 cmc. aulosédnge. Bolnava se plinge de
dureri de cap, trecdtoare dupa primainjecfie. La examenul
bacteriologic se constfata prezenfa cocobacilului Perez.

25. 1—928. 15 cmc. sange. Starea localf a foselor
foarfe bund. Rare crusle mici, usor detasabile. Mirosul nu
mai exista, Saringele in aceias sfare.

27—30 1—928. /Starea locald se menfine buna.

3. l1—928. 15 cmc. avlosange. Starea locala a nasului
aproape normald. Mucoasa cornefelor s’a refractaf, coduc-
tul aerian liber. Saringita incd mai persista. Suspend tra-
tamentul. .

Acesta e singurol caz incareiratamentul cu autosénge
a dat rezullate bune.

Foae de observatie clinica Nr. %

Bolnava Varady Maria, de 16 ani, casnicd, comuna
Bibuf vine in clinicd in ziua de 18. [—928, pentru mirosul
nasului senzafie de uscéciune, dureri de cap.

Antecedente heredo-colaterale : fara importanfa.

Antecedente personale: a zdcut in copildrie de ma-
larie si febra tifoida. Menstruatd dela 14 ani in mod regulat.

Istoricul boalei. Acum doi ani a avut pentru prima
oard senzafia de uscdciune in nas intovarosita de o sen-
zafie de greufate in frunie. Boala a inceput probabil in
urma unci rinite acufe rebele.

Examenul general. Este o femee foarte bine dgs_vol-
tats, poate chiar prea desvoltatd peniru varsta ei. Nici un
semn de degenerescenfd hereditara.

s O



Examenul Ofo-R-Laringologic. Nasul de o (égnf?r-
majie externa normald, coamele egale, VS?PfUI PQ;'PG“ jcg/lﬂr
pe planseu. Cornetele normale ca mar:m]e §l Ofm&-r tU
coasa rosie violacee, acoperifa pe uneh_a ocI;lr} ct:} ;‘ uste
galbene-verzui, murdare, exirienl de ggflde- rin detasare
éma rafafd caracleristica ozenei. e
ramm;?ing-fiﬂ?ngelfa liber, se vede coada cor_nejelor r_mJ{ocn
si inferioare atrofiatd, subfiatd. In ureche nimic, faringe de
asemenea nimic. Audifia buna, mirosul aboh'l. Pellsonal nu
are nici un inconvenient de pe urma boalei, afard de du-
rerile de cap si senzafia de usciciune.

Se ia secrefie peniru insdménfare.

Diagnostic. Ozena, faza airoflc?.

Tralament. Autohemoterapie insofita _de irafameng
paliativ cu monosulfurd de sodiu, ficut acasd de 3—4 ori

e zi.
P 18. [—928. Aufosénge 10 cmc.-41 cme. sol. anli-
coagulanta.

21. 1-928. Autosange 10 cmc, Aceias stare ca in
momentul primului examen.

24. 1—928. Nici o schimbare. Mirosul persista a fi
exirem de fetid.

26. 1—928. Crustele se defasazd mai cu usurinfa iar
suprafafa de sub ele nu maj prezinta muguri hemoragiei.
In rest aceias stare. '

29. I- 928. Mirosul pére \ mai diminuat, nu se maij
simte la o distanfa asa mare, Crustele insd persistd a aco-
beri mici suprafefe de mucoass. '

31. 1—928. Nici o ameliorare,

3. 11-928, 5. 1—928. Aceias slare.

7. 11—928, Nu se observd nimic imbucurétor,

9. 11—-928. Bolnava face dificultali asa c& sunt nevoit
a-i suspenda fralamentul.

In rezumal, dupa 11 injecfii, starea locals se menfine

cam aceias, mirosul a maj scdzut din infensifate fara insa
sa dispara.

Foae de observatie clinics Nr. 5

. uh?olnavci. F(.j C. studenis, Cluj, consulg
asulul careii aduce fof fe[y] d acerj
viala insuporfabilz, epldter,

A o .
. tbc.m’ececzlem‘e heredo colalerale : tatal mort probabil

Pentru mirosul
facandu-i uneori



Antecedenle personale fird importanta

Istgrif:ul boalei. Bolnava de cogilé. (tDam dela varsta
de 7 ani si-a daj seama de aceastd infirmitate. Nu i-a pro-
dus,.af&ra de_ miros, nici un alt simptom. A consultat mai
IIEU!!I doctml'tx t$i Aa incercat o mulfime de iratament fara
nici un rezultat. Are perioade ca i a

sau dispare compleci.p sal mireol se nleawens

‘ Examen general. Tegumentele palide, de asemenea
mucoasele ; fesutul muscular si grésos bine desvoltat.

Examenul local. Nasul normal ca form3, in inferior
coamele sunt atat de goale incat se vede peretele poste-
rior ar rinofaringelui. Cornetele atrofiate, au ramas din ele
numai fnarginea inferioara a celui inferior si un varf re-
prezentand capul cornetelui mijlociu. Mucoasa subfire, rosie
violacee. lipsila de elasticitate. Crustele sunt rare si mici
fiindca bolnava se ingrijeste zilnic ridicadndu-le cu solutii
medicale. Rinofaringele, faringele, normale. Urechea dreapta
fara timpan din spricina unei otite vechi vindecatd in pre-
zent, Aude bine, mirosul abolit.

Diagnostic. Ozena, faza atrofica.

Tratameni. Autosange, plus fratament paliativ acasa.
A facut si tralament cu aufovaccin

11.1—928.10 cme.autosange +solutie de citrat de sodiu.

13. 1—928. 10 cmc. autosange.

16. 1—928, 18. 1—928. 21. 1—928. Examenul arafd
aceias stare locald mirosul persista. :

23, 1—928, 15 ¢mc. autosange. Aceiag stare.

25. [—928. 15 emc. sange.

28. [—928. 31. 1928, 45 cmec. autosénge. Nici o
ameliorare.

3. [—928. 10 cmc. sénge. Fard modificari.

5. [[—928. 10 cmc. autosénge.

Dupé a 12 injeclie neobfinand nici un rezuliat, md
reinfore la iratameniul cu autovaccin, in doze forte.

‘Rezultatul tratamentului e nul.

Toae de observatie clinica No. 6.

Bolnavul Berke Wilhelm, de 16 ani, frizer Cluj, vine
in clinici din pricina mirosului, in ziua de 21. L. 928.
Antecedente heredo-colaterele: fara importanfa.
‘Antecedente personale a suferit de o scarlafina la
varsta de 5 ani.
" Isloricul boalei. Bolnav de 41 ani, nu slie cum a
inceput boala nici dacd a avat un moment inifial remar-
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% o'a inslalat i lafinei. A con-
il; bil cad sa jnsialat in urma :scar on-
zﬁﬁgt’ (%rfg?i?i lmedici i a incercatud‘lfervlig h_'aiamente farq
rezultat bun. N'a observat ameliorari farg sjulorul vreunui

tmmmg;gmenul generd!. Este un individ de stalurd micg,

i ine conformat. . " )
palid g;f,,},"er},eu, local, Nasul furtit, In forma de sea; la

inferi zinta o atrofie parfiald & eleme'nle_:lor din coane.
: 11*1'11?::3(:1“55 lr-f)slie, lucioasd, cu cruste cara_ctenst'lce, de culoare
galbend-verzue, murdare, foarfe fetide. Rinofaringele,urechea,
nu prezinid nimic patologic. .
Diagnostic. Ozena, faza afrofica. o
Tratament. Autos@nge plus tratamenful paliativ.
21, 1. 928. 10 cmc. autosange plus 1 cmc. solufii de

citrat de sodiu. o, . y
23. I. 928. 10 cmc. autosange introfesier. Starea locald

se menfine nemodificala. : -

25. I 928. 10 cmc. autosange inirofesier. Aceia$ stare.

27. 1. 928. 10 cmc. aulosdnge inframuschiilor. Nici o
modificare.

30. 1. 928. 10 cme, autosange. Mirosul diminuat, se
simte numai de aproape.

3, 1. 928. 10 ¢ac. sange iniroferier. Crustele se men-
fin disparat.

5. 1. 928 —7.11/928. Aceias stare.

10, 1—13.\IL. '928. ‘Modificarile/ locale sunt alat de .
neinsemnate cd renuniam 1a fralamentul cu autosange.

Rezultatul : Usoard amelioraré locald si in intensitatea
mirosului.

Foae de observatie clinica No. ¥.

Bolnava Irina lancu, 21 ani Cluj, vine la clinica peniru
mirosul nasului, acum un an.

Anlecedenle heredo-colaferale. Fara imporlania.

vAnIecedenie personale. A suferil in copilérie de o
poala coniagioasd, probabil scarlatind. Mensfruala la 15 ani
in mnd regulat. Are un copil sénatos.

. Istoricul boalei. Nu stii decénd e bolnavd, a observat
ca ii miroase nasul. S’a mai fratat in clinica noastrd cu
autovaccin. Local se conslald o afrofie globald a elemen-
telor anaiofngce din nas. Afrofia insd nu e asa de avansata
cornetele Isi menfin incd forma. Mucoasd subliatd dé
culoare rosie lucioasd, gutatd cu cruste caracteristice oz’enei.
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In rinofaringe, faring si urechi nimje deosebit. -
Diagnostic : Ozena, faza atroficy, ,

liam.?‘raiament. autosénge intovérasit de tratamentul pa-
20. 1. 928 Aufosinge 10 eme. § ; -
23. 1. 928 Autosénge 10 cmc?N}Ei r(r)luschlu.- :
- 26. 1. 928 Autosdnge 10 cme, '
29. 1. 928—1-11—928 Nici o modificare. - :
4, H'.7 II. 928 Nici o modificare locals. Examenul
nazal aratd o mucoasd lucioass, uscald, cu cruste de mé-
rimi_diferite. Mirosul se menfine 10—]L. 13—I1.—928 15—
11—928. Aceias stare, )
Dupd 10 injeclii neob

tor, renun{ la tratament.

modificare locala.

finand nici un rezultat incuraja-

Foae de observatie. clinica No. 8.

vin niru aureri de cap si mi i, 1
ziva de 29 Noemvrie 1927: [ o Tpenl mtanist T
Anfecedente heredo-colaierale: fara importantd.

Anfecedente pérsonale: A- suferit de fifus acum
3 ani, adeseori are amigdalita.

Istoricul boalei : Bolnav de 4 ani. Dela aceastd dati
a inceput s@ aib@ nepldaceri din pricina mirosului; insa ca
boala e mai veche, caci spune ci cu /cafiva ani inainlea
acestei date lepada dimineata din rino-faringe, mucozitéji
cu sfriuri sanguinolente.

Examenul general : Bolnavul de conslitufie bung, fe-
sutul muschular si adipos foarte bine desvoltat. Nu pre-
zintd stigmale de degenerescenida hereditard sau daforita
vreunei boale cronice.

Examenul local: Se constatd o largire a foselor,
datorita atrofiei elemenielor din nas. Septul usor deviat la
dreapta. Mucoasa e rosie, lucioasd, acoperitd in diferite
locuri cu crusie galbene-verzui,- murdare. Prin - ridicare
rdmane o suprafafd hemoragica. Mirosul insuportabil. La
resful examenului Oto-R-Laringolic nu se gaseste nimic
deosebit afard de o usoard afrofie a amigdalelor.

Diagnostic: Ozena, faza atrofica. :

Tratament: Recomanddm acasd tratament palialiv.
Spalaturi cu apd calda sératd, dupd metoda Teplas. La
clinica i se face autohemoferapie. -

18. I. 928. 10 cmc autosange plus 1 cmc. cifrat de
sodiu 19/1z0, 3 =



21, . 928—24 L. 928 cale 10 cmc séinge. Slarea lo.

mirosul se menfine.

cald usor amelioraia, ¢ singe. Aceias stare se

27.. 1—30—1—928 10 cm

% me2nﬁltlli5 IL 928 cmc autosdnge. Nuse observa nici o

ameliorare. Crustele se detaseast:a insd mai usor; nu mai
a rafald sangeranda. ' .
o s;l-lzlﬁlizsipll. 9%8. .40 cmc sénge. Mirosul a mai ce-
daf. Crustele se meniin revenind la slarea dela inceputul
fului. . .
traian]ﬁnurma acesful insucces se renunféd la irfllamenf.
Rezultatele sunt: Usoara ameliorare a siérei locale.

Foae de observatie clinica Nr. 9
Bolnava Russ Laureniia, de 18 ani, comuna l?e_ia, juq.
Cluj, vine la clinicd in ziva de 31, [—928 din pricina mi-

rosului. ] .
Antecedente heredo-colaterale si personale féra inte-

res clinic. . -

Examenul general avatd o femee bine desvolfata.

Examenul/ focal. Nasul  prezinta o largira. a foselor
prin atrofia elementelor anatomice din interiorul foselor.
Mucoasa rosie, lucioasd, uscald, acoperila de crusle gal-
bene, murdare,  caracferistice ozenei. Faringele, rinofarin-
gele si urechea 'nu prezintd nimic deosebit.

Diagnostic. Ozena, faza alrofica.

Trafament. Acasd spalaluri lergi cu monosulfurd de
sodiu si apé caldd. (500 cmc.) de 3 ori pe zi. La clinica
aulohemoferapie. .

9. 1—928. 10 cmc. aufosange.

13. I—15. 1—928 céate 10 cmc. sange. Starea locald
usor amelioratd; crustele usor detasabile, mirosul sc#zut.

18. 1—21, 1-928 céte 10 cmc. autosénge. Cruste rari,
mici ca niste fulgi, mirosul foarte mulf atenuat.

. 24, 1—27. 1-92g. 10 cmc, aufosénge in fesd. Starea
locald buna.
- 31. 1-928. 10 cmec. sange. Starea locald se menfine
und.

8 [1—928. Starea locald buni. Suspendém tratamentul
51 chemém bolnavul la clinici peste o lund, peniru control.
o o 9

Penlru comparafie dau mai jos o foae de observatie

publicatd de Tapfas ca adaus la articolul s&u asupra auto-
hemoterapiei in Ozena.
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Foae de observatie clinica

Dra Calliopi, de 23 ani, afinsd de ozena de 3 ani, a
urmat un tratament asiduce la unul din specialistii din ora-
- sul nostru, prin spaléturi, pudre, pomezi ete. Cand s’apre-

zentat la noi, in 10 Nov. 1924, nasul ii era plin de cruste
aderente, inchizand cele doud fose nazale, foarle greu de
ridicat si de o fefiditate insuportabild. Dupd netoaiaj si
spalarea ingrijild a nasului, facem o injecfie de cafiva
cme. sange in submucoasa nazald, in cele doud cornete si
cloason, féré mare succes, mucoasa rupandu-se. Recoman-
dém bolnavei sa se spele cu ajutorul unei siringi si a unei
solufii sdrate hipertonice de 2"v si de a reveni dupd 10 zile.

20. Xi—924. Nasul confine mari cruste. Facem o a
doud injecfie cu 6 cmc. mai bine reusitd, tot submucos si
recomandam continuarea spalaturilor,

23, XI—924. Nasul coniine incd o crustd la dreaple,
dar scofand-o cu pensa, remarcam ca bolnava nusimte nimic.

Bolnava declara c& mirosul a disparut chiar dela
prima injeciie. '

Recomanddm mereu spalaturi-$i o chemdm peste o

saptamana.
' - 30. XI. Nasul conjine foarte puline cruste. Nu putem
percepe nici un miros facdnd bolnava s@ respire inaintea
noastra. Se face o noud injeciie in planseul nazal $i cu
10 cme. in fesa. ' ;

12. XIl. O nouad injeciie cu 10 cmc: singe si spalaturi.

15. XII. Bolnava se declara foearle muljumitd. Dupd

spalaturi remarcd céleva crusie indolore. O noua injecfie
cu 10 cme. sénge.
' 19. XII. Bolnavase declara vindecata. Are pufini cruste
dimineafa, dar inainfe de a se spdla, mirosul nu mai e
simiit de persoanele dimprejur. Starea generald buna. Bol-
nava foarle mulfumita.
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Concluziuni

1. Aulohemoferapia esle meloda de ales atunci cdnd
nu avem la indemdnd aulovaccinoferapia sau vaccine.
Ieraplg.. Rezultatele ferapeutice nu _intre_c pe cele prin
vaccinoferapie; din confra par a fi infericare. :

La 11 bolnavi frafafi de mine am obfinuf o amelio-
rare vizibila si 3 ameliordri aproape neinsemnate. Exa-
menul ulferior imi va arafd dacd acea ame[to::'are cu apa-
renfa de vindecare a fosf 0 vindecare dyral?da sau fem-
porard, asa cum se observd in ozena si prin alfe Irata-
mente. In cazul cd acest rezultat e durabil _eI arald un
procent de 10", deci egal eu cel obfinul prin vaccino-
terapie. : D\ )

3, Rezultaful bun obfinut de mine referindu-se la un
caz cu ozena in fazda hiperfroficd, cred cd in aceastd
fazé e indicat a se aplicd mai cusucces anfohemofterapia.

4, Deoarece ‘ozena e mai frecvenld la femei unde
e dificil de scos sénge din pricina fesutului grdsos, mi
se pare cd ar fi mai bun de aplicat procedul tehnic in-
trebuinfat de Piticariu. Acesl proceden consld in a scoale
sdnge 0 singurd datd si a-l dilud, dupd indicafiile sale,
in solufiyni de clorurd de calciu, ser fiziologic sau citrat
de sodiu. Aslfel preparat sdngele e pdsirat la ghiatd sau
in alte condifiuni, in mod absoluf steril, intrebuinténdu-se,
incepdénd cu /1 cme.

5. Chestiunea fratamentului ozenei rdmdne incd des-
chisd penfru cercetdri, aulohemoterapia, dupd pdrerea
mea, fiind insuficientd.

6. Concluziile mele se conformd concluziilor Dlui
Prof. Predescu-Rion, care de asemenia obfinut rezultale
_negalive prin acest procedeu.

Bund pentru imprimat :
Prof. Dr. Predescu Rion ; Vizut :

Decan M. Botez
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