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Prefa td

Strecurdndu-se ultimii ani de studii, de cari nu ugor ma des-
part de ei, sunt obligat de regulament acum si-i incheiu printr’o
lucrare, prin care sd contribui si eu cu cat de pufin la lirgirea hota-
relor stiintii. Din acest motiv am cerut maestrului si distinsului meu
Profesor Dr, Iuliu Hafieganu un subiect pentru fortele mele, cu
care s&-mi achit o micd parte din obligatiunea cdtre Facultate si
mi s’a incredinfat ,,Dispepsia_gastricd la tuberculosii pulmonari’.

Prin lucrarea de [atd am cautat sd pun la punct concluziunile
predecesorilor mei, cari’ s’au ocupat de, tulburdrile gastrice ale tu-
berculogilor pulmonari si m?am-incercat si dau o explicafie meca-~
nismului de producerea dispepsiilor acestora.

Regret ca timpul, cunostinfa de tehnicd, materialul si abilitatea
necesare pentru experiente, mi-au lipsit; dar infru cat am gdsit
fdcute in directia aceasta de citre savanti recunoscuti, m’am mul-
fumit cu ale acestora, fiind suficiente pentru explicafia Jispepsiilor
datd de mine. » i

Totodatd aceasta lucrare imi di prilejul ca si prin ea s3 aduc
mulfumirile mele, recunostinfa si expresiunea deosebitei mele stime,
maestrul meu profesor I. Hatieganu, personificarea muncii, cinstii,
dreptatii, care mi-a imulfit cunostintele medicale, a sadit adédnc in
mine bundtatea i blandefea necesard medicului internist.

Profesorilor mei I. Nifescu si Gh. Martinescu le mulfumesc si
pe aceasti cale pentru ajutoarele §i sfaturile pdrintesti date fot-
deauna, asigurindu-i de toatd recunogstinfa ce le voiu pdstra in
viitor.

Recunogtintd vie dlui Profesor I.'Moldovan si tuturor profe-
sorilor mei, cari m’au inarmat pentru indepirtirea suferinfii ome-
nesti, urdndu-le sdnatate si puteri noud de muncd, pentru ridicarea
tot mai sus a prestigiului gtiinfei roméana.
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Dlui Docent Goia, tin sd-i mulfumesc pentru sprijinul dat si
bunevoinfa ce mi-a ardtat fotdeauna, asigurdndu-l de toate stima
mea.
Ministerului de Rédsboiu si I. S. M. adanca recunostintd pentru
ajutorul material dat ca si-mi fac aceste studii. Dlui medic general
Dr. Bidescu, dlui medic colonel Stanculescu, dlor medici cpt. Gla-
van si Apostol, pentru povetele bune, pentru ajutorul dat in dife-
rite imprejurdri grele, toatd stima si recunostinfd mea.

Prietenilor mei, sinceri §i"adevdrafi, toatd dragostea.
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Despre dispepsii

Dispepsia este o tulburare a digestiei, o digestie defectuoasa
care cuprinde un ansamblu de tulburiri de secretie, motorii §i sen-
zitive. Nu putem exclude insa leziunile anatomice, ulcerul, cance-
rul, stomacului, cari si ele pot fi o cauzi a dispepsii. Asa fiind con-
stat ¢d nu e vorba de o dispepsie, ci mai degraba de dispepsii.

Inainte de a trata subiectul ales, imi iau permisiunea si de-
scriu f. pe scurt principalele forme-de dispepsii, pentru a-mi putea

da seama dacd in tuberctiloza pulmonard ele -imbraci totdeauna
aceleasi forme, fapt important de cunoscut, pentru a depista o in-

fectie tuberculoasd, deci a incepe tratamentul respectiv, fird a ne
multumi s& instituim un tratament Simptomatic la un dispectic. Dis~'

pepsiile se impart in: primitive si secundare. Cum pe mine ma pri-
vesc cele secundare, voii trece-peste cele primare, cdutand a evi-
dentia etiologia si formele dispepsiilor secundare.

Etiologia. Hereditatea, maladii infectioase, intoxicatii, afectiu~
nile celorlalte segmente ale aparatului digestiv, ale ficatului, pan-
creasului,, splinei, afectiuni ale arborelui pulmonar, ale cordului,
glandelor cu secretie internd, aparatului uro-genital, sistemului ner-
vos, maladii de nutritie. De aci rezultd in mod evident cd nu existd
un singur organ in corpul omenesc care afectat fiind si nu poati fi
origina simptomelor gastrice. Widal clasifica dispepsiile secundare,
cronice in:

l. Dispepsia tip hiperclorhidric sau gastrita hiperclorhidrici
cu intirziere de evacuare.

II. Dispepsia atonica, tip hlpoclorhldnca sau gastrita hipo-
clorhidricd cu atonie si dilatatie.

III. Hipopepsia simpla si apepsia.

Dispepsiile hiperclorhidyice le caracterizeazad printr’o simpto-
malologie ce decurge din aceste 3 anomalii:
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Secrejie abondentd atat calitativi cat si cantitativd evacuare
tardiva gi dilatatie.

Simptomele subiective sunt: foamea dureroasd ,a jeun’’ ori
dureri post prandiale: piroze. Apetitul in general conservat, uneori-
chiar exagerat. Tulburdrile asupra starii generald sunt frecvente,

cefalee, oboseald, dureri abdominale, . 3
La examenul sucului gastric scos dupa un dejun de proba se

giseste o hiperaciditate. Dispepsiile hipoclorhidrice se manifestd
prin urmitoarele simptome: senzatie de plenitudine, de greutate ga-
stricd in timpul digestiei, gura e amar, regurgitatii acide cate odata,
rareori dureri vii, cari dispar prin administrarea alcalinelor. Apeti-
tul e diminuat. Aici tulburarile sunt in functie de gradul de atonie
si dilatatie si caracteristice acestora.

Atat in dispepsiile hiperclorhidrice cat si in cele hipoclorhidrice
evacuarea gastricd este tardiva.

Hipopesia si apepsia sau aclorhidria sunt stiri dispeptice in carj
insuficienta calitativd si cantitativi existd singurd, f&rd ca stomacul
sa fie atonic sau dilatat; evacuarea gastricd e prematurd insi. De
aci rezultd dar cijalimentele trec in intestin fard ca sa fi suferit
(aci rezultd ci# alimentele trec in intestin fird ca si f suferip
transformarile necesare in stomac,. iritd deci intestinul si o diaree

se instaleazi.
La examenul sucului gastric seevidentiazi diminuarea secrefiei

gastrice sau lipsa totala a ‘ei. Prin aceste fenomene, bolnavul poate
slabi f. repede, ajungdnd la cagecsie si favorizand astfel terenul
pentru un cancer. '

Dupa ce am cunoscut aceste forme ale dispepsiilor secundare,
in general voiu aréta, tot pe scurt, ci la bolnavii de tuberculozi pul-
monard, ele pot imbrica acelasi forme.

— Tin s& insist insd c3 tuberculoza pulmonars, in stadiul pre-
monitoriu, se eticheteaza cu dispepsia, fapt cu atit mai important, cu
cat Grancher spune ci ,stomacul este pentru tuberculosul pulmo-
nar laboratorul vindecirii’? sau ,,de stomacul tuberculosilor pulmo-
nari depinde prognosticul si vindecarea®’.

Asa fiind totdeauna trebue si luim in consideratie aceast#
dogmi a lui Grancher, instituind un tratament etiologic care numai
aici poate. avea rezultate admirabile injectii cu alttuberculing, far3
a altera functiunile stomacului prin medicamentatie simptomatic,
pastrand astfel integritatea lor.



Céci Daremberg spune si el ci ,,stomacul este organul de re-
zistentd forte al tuberculosilor pulmonari i alimentatia arma lor
de apérare’’. Odati stiutd §i aceasta putem cu ugurinti si incoro-
ndm cu succes tratamentul organismului infectat, periculos atét
pentru el cat si pentru cei ce-] inconjura.

Timbal crede c& evolugia dispepsiilor la tuberculosii pulmo-
nari poate si se facd in 4 etape: la inceput dispepsie hiperclor-
hidricd, dispepsia pretuberculoasd; apoi simptomele, agravandu-se,
chimismul gastric suferd modificatii, anorexia fiind consanta, acea-
sta corespunde dispepsii hipoclorhidricd. Acestea le confirma si Go-
mez, spunand ci la inceput tuberculosul are hiperclorhirdie gastrica
pentru a deveni mai tarziu cu hipoclorhidrie.

Dup3 acestea urmeazd etapd cu diaree si denutritie.

Acum mai voiu sili s3 depistez cauzele, mecanismul producerii
dispepsiilor la tuberculosi. Si aici-autaorii spun cd tulburarile de sec-
reie sunt datorite toxinei secretatd de bacilii Koch, fie prin toxie-
mia ce o determind in 6rganism, fie prin inghitirea constantd a
sputei baciliferd putand, dupa o lungd duratd, provoca leziuni ale
mucoasei si a glandelor gastrice.

Datorita faptului ca plamanul si stomacul primesc inervatie prin
pneumogastric, inflamatia unuia dintre aceste organe ar avea rasu-
nat si asupra celuilalt pe cale reflexdi De aci multi autori explicd
dispepsiile gastrice pe bazd nervoasa.

Marfan distinge # la tuberculosii pulmonari 2 feluri de tulburari,
studiate sub numele de sindrom gastric initial si gastritd terminald.
Sindromul gastric inifial 1l reprézintd prin tulburdri de apetit, du-
reri in timpul digestiei, eructatiuni, regurgitatii acide, greturi, var-
situri. Acestea s’ar datori, dupd el, unei insuficiente secretorii a
stomacului, asociatd unei reactii de iritajie a pneumogastricului, ane-
miei §i inceputului afectiunii. Gastrita terminald apare in perioada
de ramolisment si in momentul formérii cavernelor, anuntindu-se
prin diaree rebela, anorexie absolutd, varsaturi, dureri in epiga-
stru si dilatatia stomacului.

Bourdon sustine c3 iritatia firelor pulmonare ale pneumogastri-
" cului ar fi baza tulburarilor funcfionale ale stomacului.

Cornil gi Herard, apoi Potain, Barety invoca iritatia pneumo-
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gastricului in geneza virsiturilor gastrice, explicénd-o prin com-
presiunea pnemogastricului datoritd adenopatiei traheobronchica.

Peter merge si mai departe si explica doctrina iritatiei, in vér-
saturile gastrice, nu numai prin compresiunea pneumogastricului de
citre ganglioni, ci §i a firelor nervoase terminale ale vagului prin
granulatiile tuberculoase.

Maurice Loeper explicd unele gastralgii ale tuberculosilor, eti-
chetandu-le ,,coelialgii’’ prin iritafia plexului solar, fie prin toxi-
neb, fie prin ins3si elementele microbiene, fie prin o compresiune
ganglionara.

Anatomo-patologic: Bouchard, gasind cateva cazuri de dilata-
tie a stomacului la autopsii, vrea si facd din aceasta dilatatie nu
numaj o cauzd principald a sindromului dispeptic, dar chiar §i o
cauzid de ecloziune a tuberculozei pulmonare.

Apoi Marfan spune ca in gastrita terminald, leziunile obser-
vate sunt, in majoritatea lor, stiri mamelonate cu ingrosarea mucoa-
sei gastrice, mai rar o stare-areolard, exceptional vegetatii polipi
forme sau eroziuni punctiforme:

Microscopic, pentru el, gastrita ftizicilor e o gastritd intertubu-
lard, o periglandulitd, caracterizata printr’o infiltratie de celule ro-
tunde intre glandele'stomacului.

Marsal spune ci ‘existd in regiunca fundicd si mai ales in re-
giunea piloricd leziuni de gastritd subacuti, caracterizati prin de-
generescentd granuloasa si vacuolard a celulelor glandulare. Ex-
perimental Theohari, ‘injectand tuberculind la ‘cobai, a vizut des-
voltandu-se leziuni nete ale mucoasei stomacale cu degenerescent3,
interesdnd celulele glandulare.
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Septicemia tuberculoasd
§i
Bacilemia tuberculcasd

Imi jau permisiunea si vorbesc ceva si despre aceste stari pa-
tologice, pentru ca sid-mi pot aduce cercetirile autorilor strdini pe
cari mi bazez explicatia sindromului dispeptic la tuberculosii pul-
monart.

Septicemia tuberculoasi e o infectie generals, cauzata prin pre-
zenta bacilului Koch in singe. Si pentru ca si fie septicemie, trebue
nu numai prezenta accidentald in singe, la un moment dat, a unui
microb, in cazul meu bacilul Koch,dar prezenta sa prelungitd con-
stitue o stare de infectie constantd si durabild cu fenomene generale.
Cand voim si vorbim de o simpla prezenta a bacilului Koch in san-
ge, abstractie ficand de sindromul-morbid, se intrebuinteazi mai
de grabd cuvéntul de , Bacilemie tuberculoasd’’. De aci cei doi
termeni nu-gi vor mai avea exact aceeasi valoare.

i ca o consecintd a septiceémiei tuberculoase se poate des-
volta o form3 de infectie cu simptome generale, cu o localizare de
granulatii miliare tuberculoase intr’o parte sau in tot organismul,
formand granulia, si altd form3 fird granulatii tbc. dar cu leziuni
inflamatorii difuze, fird ca si fie foliculare, apropiindu-se de fe-
bra tifoids, formand forma descrisd de Landouzi, typho-baciloza.

Pentru ca si se produci o infectie sanghind tuberculoas3 si
ulterior granulie, trebuie s3 existe:

I un focar vechiu, origina bacilului Koch.

II o predispozitie -a organismului, explicatd fie prin prezenta
focarelor vechi, fie prin o slibire generald a organismului datorit3
altor cauze banale. ,

IIT virulenta speciald a bacilului infectant.

Granuliile sunt: primitive, rare, cdnd nu gisim un focar ve-
chiu, bacilul venind atunci ca o infectie masivd exogend, proba-
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secundare, cele mai

bil de originad digestivd — alimente — §i
punct de plecare al

frecvente, cand avem un focar pulmonar ca

granuliei. o ) ‘
Toussaint, Villemin, Baumgarten i altii au tuberculizat ani-

male cu sangele bolnavilor atinsi de granulie, F'“_“a“'Cl fSt-fel in evi-
dents prezenta bacilului Koch in sange in timpul vietii; lar Babes,
in chiagurile fibrinoase ale tuberculozei meningelor dupd moarte.

Weichselbaum in chiagurile din endocard.

Studiul asupra endocarditelor tuberculoase aratd frecventa
leziunilor tbc. a inimii de origind sanghind.

Atat granulia cat si tifo-baciloza dau determindri la nivelul
stomacului producand turburdri digestive, datorite inflamatiei mu-
coasei gastrice, din cauza infecfiei specifice. Aceste tulburdri gas-
trice dau aspectul unei gastrite acuta, sub acuti, cu secretie abon-
dent3, cu simptomele: anorexie, limb& saburald, varsdturi incoerci-
bile, diarei adesea constipatie.

Bacilemia este admisi de toti autorii, doar cd unii sustin ca
se gaseste permanentd Ja| tofi bacilarii, ~altii in mod accidental
cu ocazia unei infectiuni nous sanghina dintr’un focar vechiu.

Aici voiu arita rezultatele cercetdrilor ficute de diferiti au-
tori prin anumite procedee speciale.

Rosenberg, prin examen dicect, giseste bacilul lui Koch in
singe in 100% din cazuri.

Libermeister, 100% in tuberculoza deschisi, 11:13 in tuber-
culoza inchisi, la 7 persoane lipsite de orice manifestatiune tuber-
culosa.

Kurashige, prin experientele lui, a ardtat ci la 155 ftizici in
diferite stadii, bacilul existd in mod constant in torentul circulator.

Ranstrom la 25% spune c3 aparitia bacililor in circuitul san-
ghin coincide cu ascensiunile termice.

Aceste studii furd aspru criticate in America de Ravenel, An-
derson; in Franta de Bernard, Debré, Baron — sustinand c% ar
fi gasit B. K. in apa distilati si in antiformina intrebuintata la
procedele de evidenfierea bacilului Koch. Ei recomandi insa
un procedeu al lor. special, dupa care au ajuns la urmitorul rezu-

tat. Din 58 tuberculogi, au gisit prezent B. K. in singele a 7 ca-
zuri, dintre carj '
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4 cu granulie;

1 cu tbe. pulmonar3d acuti;

2 cu tbe. cronicd pulmonari.

Cu toate acestea Rautenberg aduce cercetiri i rezultate mai
importante. Prin inoculdri el gdseste bacilemia rar la tuberculos.
Insd inoculand cobailor sange dela cobai tuberculizat, evidentiaza
o bacilemie de 70%.

Calmette a obtinut rezultate constante transfuzdnd sangele
unui cobai tuberculizat pe cale vencasd la cobaii sdndtosi; toti
cobaii transfuzati au devenit tuberculogi.

Binder a constatat dupd o inoculatie intravenos la un bou ci
un numir de bacili rdméne in circulatie in sange dela Ill-a—IX-a
zi, apoi ei dispar ca si reapard dela a XVII-a—XXX-a zi. De
aci rezultd clar cd existd o bacilemie permanentd la tuberculosii
pulmonari. Bacilii, cum afirm3 si Calmette, se giisesc insd atenuati
de humorile organismului, sau de leucocite, deci mai putin viru~
lenti, producdnd astfel o stare toxici cu care organimul s’ar
obisnui.

Prin progresarea procesului thc. prin distrugere de tesuturi,
deci a vaselor sanghine, e usor de-infeles cum bacilii Koch inva-
deazd torentul circulator si alimenteazd bacilemia.

Numai prin aceastd bacilemie constanti imi pot explica evo-
lutia dispepsiilor gastrice la tuberculosii pulmonari, cum un sto-
mac al tuberculosului la inceputul infecfiei e mai activ, hiperclor-
hidric apoi devine hipoclorhidric cu atonie i dilatatie, ptoze, ajun-
gand in urmi la aclorhidrie.

Datoritd faptului ca bacilul Koch e prezent in singe in mod
constant, atat pneumogastricul, cat si stomacul se obicinuiesc cu
starea aceasta toxicd, rdspunzdnd la inceput prin suferinta lor
acutd, — nevritd §i gastritd acutd — ca apoi sa treaci la cronicitate.

Odatd cu o invazie noud de bacili Koch in sange, reactio-
neaza si stomacul prin tulburirile amintite, fiind influentat de can-
titdti mai mari, mai proaspete-de bacili, cari sunt mai wirulenti.
Teemperatura se ridica si ea si astfel coincidenta sindromului dipep-
tic cu aceasta ne-ar indica o tuberculoza in evolutie, progresiva. De
multe ori dispepsiile precedeazd hemoptiziile, dupd cum se va vedea
si la cazurile mele.
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Tratamentul

Ca tratament, in ceeace priveste subiectul meu, nu asi putea sa
aduc ceva nou, aceasta necesitind o experientd indelungatd, dar
m3 voiu incerca si stabilesc cateva norme de conducere.

E bine ca totdeauna si avem in vedere faza tuberculozei pul-
monare, stiind ci ei ii corespunde una dispeptica.

Ideal ar fi, ca fiecirui dispeptic specific si i-se facad analiza
sucului gastric si un examen radiologic.

La inceputul manifestirii infectiei tuberculoase e preferabil a
nu se face tratament simptomatic unui dispeptic, ci a cduta si-i ad-
ministrim un tratameént general contra procesului tbe. prin injectii
cu alttuberculini, helioterapie, alimentatie electiva.

Numai tarziu, dupd vreme indelungatd, vom cduta sa ame-
liordm si si indepdrtim cauzele dispepsiei gastrice, cari pot fi pro-
duse de o hiperclorhidrie, hipéclorhidrie, aclorhidrie, atonia, dila-
tatia si ptoza gastrica.

Hiperclorhidria gastrici o putem influenta ugor prin admi-
nistrarea alcalinelor, bicarbonatul de Na si Alucolul.

Hipoclorhidria si aclorhidria, prin acidol-pepsin, stiind c&d se-
cretia acidului clorhidric se face paralel, in acelag timp §i in acelas
grad cu pepsina, in stomac, deci acest medicament ar fi suveran
in aceste stari gastrice.

Odatd cu aceseta vom administra diferite tincturi, ca Rp.; Tra
nucad vomica 10,0 gr.

Tra chind composit.

Tra amard aa 20,0 gr.!

M. D. S. 3X10 picaturi inainte de mas3, pentru a combate
anorexia.

In afard de acest tratament medicamentos vom institui si'o
alimentatie electivd, bogatd in vitamine, pentru a diminua munca
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de elaboratie sau de eliminatie a organelor digestive; — o higiena
cutantd pentru a mari binefacerile respiratii si a usura jocul emonc-
toarelor.

Supra alimentatia o giisesc contraindicati, deoarece si ea
poate sd fie aceea care contribuie la atonia, dilatarea si ptoza gas-
tricd, incdrcand stomacul suferind peste masurd, cerandu-i astfel o
muncd pe care nu o poate executa.

Obseruatid I°.

Rozalia M., de 25 ani, intrd in serviciul nostru pentru debi-
litate generald, dureri in epigastru.

Antecedente heredocolaterale. Firid importants.

Antecedente personale. Prima menstruatie i-a venit la varsta
de 15 ani. De atunci a avut-o regulat, la intervale egale, durand
cate 3—4 zile. Ultima a fost Tnainte cu 9 zile.

Neagd meladiile infecto contagicase si veneriene.

Istoricul boalei actuald. Boala actuald dateazd cam de 14
luni, A debutat insidios cu slabire, scazand mult in greutate, obo-
seala la eforturi, migrene, dureri din cand in cand in epigastru, di-
minuarea apetitului, piroze, Pentru aceste simptome a consulat me-
dici, cari i-au prescris medicamente, fard ca acestea sa i-le fi ame-
liorat. De un an accentuadndusse tot'mai mult, au determinat-o si
intre in clinica.

Apetitul conservat. Scaun normal.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace simetric, cu excursii respiratorii
ample. Fosele supra si infraclaviculare usor escavate.

La percutie: ugoard submatitate la ambele varfuri pulmonare,
in restul ariei pulmonare sonoritate,

La auscultatie: respiratia mai asprd la ambele varfuri, nimic
supraadidogat, iar in restul cdmpului pulmonar murmur vezicular
normal. : _
Examenul radioscopic: Hilii foarte pronuntati, cu bride in
dreapta. Varfurile umbrite cu clarificarea redusd in tusa.

Suc gastric: Dejun de probi.

Hecl liber — 60.
- Aciditate totald — 70.
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Examenul radiologic al stomacului.

Stomac formi de carlig, situat normal. Curbura mare 4 degete
sub ombilic, curbura micd un deget sub ombilic. Tonus ceva re-
dus. Bula c'le aer, lichid, peristaltism, evacuare, normale. Duodentul
se desemneazi bine. Dupd 6 ore stomacul este evacuat.

Th: Rp. Glicerofosfat de Calciu 10,0,

Apa distilatd 180.0 gr.,
Arrhenal 0,05 gr..
Sirop coaje de portocalda 30,0 gr.

Dg.: Induratia vérfurilor pulmonare.

Dispepsie secundars, hiperclorhidrica.
Gaétroptoza.

Observatia II°

Antoniu D., de 23 ani, intr% in clinicd pentru dureri intratora-
cice si tulburdri gastrice,

Antecedente heredocolaterale,

Tatal siu e sinditos, mama sa a murit de tuberculozd pulmo-
nara.

Are 3 frati sénitosi ~— 3 frafi morti'in prima copilarie.

Antecedente personale.

La varsta de 17 ani afirma reumatism poliarticular.

La varsta de 18 ani afirm3 gripa.

Neaga alte maladii infecto-contagioase §i veneriene.

Istoricul boalei actuald. Boala actuald dateazd de 4 ani.- A de-
butat insidios, prin inapetentd, sldbire generald progresivd, grefuri,
piroze. La cateva siptimani are o hemoptizie, care-l determinid si
intre in sanatoriul clinicii noastre. In intervalul de 4 ani a ficut 7
cure sanatoriale, dupd care s’a simfit ameliorat. Le-a solicitat din
cauza durerilor intratoracice, tusd supirdtoare, expectorafie muco-~
purulentd — si din cauza antecedentelor gastrice ca: piroze mati-
nale, postprandiale, greturi, virsdturi rare ori in legaturd cu alimen~
tatia $i gastralgii la 3—4 ore dupd mancare, seara mai constante.
Dela 1 Ianuarie 1927 are perioade de tulburiri gastrice mai inten-
sive, asociate §i de hemoptizii, cari fac loc apoi perioadelor de
acalmie, astfel succedandu-se pand acum 5 s¥ptimani, cind piro-
zele, gastralgiile, greturile s’au intensificat asa de tare, incit bolna-
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vul era silit sd-gi provoace vérsituri. Dupd 2 sdptimani, are din
nou o hemoptizie, care-1 determin3 si intre in serviciul sanatorului.

Apetitul redus, scaun normal.

La examenul clinic:

Aparatul respirator: Torace simetric, fosele supra si infrac-
laviculare adanc escavate.

La percugie: Submatitate la ambele varfuri, mari pronuntatd
la cel drept, in rest sonoritate.

La ascultatie: Respiratia mai asprd la ambele véarfuri, la cel
drept aproape suflants, cu raluri subcrepitante; in rest nimic deo-~
sebit.

Examenul radioscopic: Ambii hili mai pronuntati, usor difor-
mati, cu prelungiri spre varfuri. Ambele varfuri pulmonare omo-
gen voalate, cu clarificare, foarte redusi in tusd, mai ales cel
drept.

Suc gastric: Dejun de proba:

Hecl liber 10,
Aciditaté totald  20.

Examenul radiologic/ al stomacului.

Stomac tip Rieder, ortotoni¢, pe' ombilic, bula de aer, lichid,
normale; peristalitism usor exagerat; evacuare, duoden bine.

Th. Rp.: Tablet. acidol-"pepsin.

*

Inj. Calciu clorat 10%,

*

Pilule arsotal.

Dg: Tuberculoza pulmonarai.
Dispepsie secundara tip hipoclorhidrica.

Observatia 1P

Maria K. de 17 ani, vine in clinicd in 25. 1. 927 pentru du-
reri in epigastru §i varsdturi. '
. Antecedente heredocolaterale. Fard importanta.

Antecedente personale. Prima menstruatie i-a venit la var-
sta de 14 ani, a avut-o la intervale egale, ultima a fost acum 5 zile.

La varsta de 4 ani afirmi tusd convulsiva.

La varsta de 8 ani afirma difterie.

La varsta de 11 ani afirma scarlatina.
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Istoricul boalei actuald. De un an are la intervale de 2—3
siptiméni dureri mari in epigastru, hipocondru drept si flancul
drept. Durerile erau acompaniate §i de ascensiuni termice
— 37953797 — constipatie, uneori greatd si varsituri biliare.
Pofta de mancare redusi. A pierdut din greutate. Durerile gas-
trice survin dupd alimentatie, cam la o ord, fird regularitate.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra gi infrac-
laviculare adanc escavate.

La percutie. Submatitate la ambele varfuri pulmonare, in spe-
cial cel drept — In rest sonoritate.

La ascultatie: Respiratia indspritd, cu cracmente, asupra varfu-
rilor, in restul cdmpului pulmonar nimic deosebit.

Examenul radioscopic: Ambii hili, in special la pulmonul
drept, mai pronuntati, ugor diformati, cu prelungiri mai ales spre
varfuri, in special dreptul, omogen voalate cu clarificare redusi
in tusa.

Suc gastric: Dejun de proba.

Hel-liberv6:
. Aciditate totald 18.

Examenul radiologic’ al /stomaculuil

Stomac forma de' carlig, situat normal, 4 degete sub ombilic,
hipotonic. Bula de aer ‘peristaltism, lichid normale; evacuare rit-
micd. Dupad 6 ore stomacul e-evacuat. Usoarid senzibilitate in
epigastru.

Th: Inj. cu ser neurotonic,

Acidol-pepsin,
*

Calciu colorat 10,0 gr.

Apé menti pip. 30,0 gr.

Apa dest. 180.0gr.
Paraseste serviciul la 29. I. 1927 recomandandu-i-se trata-

mentul corespunzitor tuberculozei pulmonare ca:

alimentatie electivi, nu excesivi;
helioterapie;
higiend cutant3 si
medicamentatie tonici.
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Dg.: Induratia varfurilor pulmonare.
Dispepsie hipoclorhidrica.
Constipatie spastici.

Observatia [V°.

Tosif E. de 32 ani intrd in clinicd pentru dureri in epigastru.

Antecedente heredocolaterale. Fard importanta.

Antecedente personale: Blenoragie la 18 ani.

Icter la 27 ani, care a durat 5 siptimani.

Neaga alte boli infecto-contagioase sau venerice. A fost al-
coolic, de cénd e bolnav, nu mai bea; e tabagic.

Istoricul boalei actuale. Boala actuali dateazi de un an si
jumatate. A debutat insidios cu dureri in epigastru, in urma icte-
rului. Aceste dureri nu erau in legiturd cu alimentatia, fiind mai
accentuate dimineata. Avea senzatia de plenitudine gastricd gi
eructatiuni. Melen3, hematemeze nu-a ‘avut. Totdeauna a fost con-
stipat.

La examenul clinig:

Aparatul respirator. Toracele normal conformat.

Fosele supra si infraclayiculare' escavate.

La percutie. Submatite la ambele varfuri, in rest sonoritate.

La ascultatie: Respira{ia’ indsprita la“ambele varfuri, mai ac-
centuatd la cel stdng. nimic supraaddogat. In rest normal.

Examenul radioscopic. Ambele varfuri, in deosebi stangul,
voalate §i usor marmorate, cu clarificare mai slabd pentru stang.
Hilii diformati cu ganglioni, calcificati. In lobul sting superior
cateva calcificari. '

Suc gastric: Dejun de proba:

Hcl liber 6.
Aciditate totald 26.
Acid lactic, negativ.

Scaun: Gregersen negativ.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formi de trecere,
situat mai oblic, partea piloricd intrece coloana vertebrald cu 3
degete sub ambilic. Hipotonie. Bula de aer, lichid normal. Peris-
taltism in partea antrald mai violent. Dupd 6 ore stomacul e eva-
cuat. Senzibilitate in epigastru. i
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Th. Rp.: Tra chind comp.
Tra amar3 aa 10,0 gr.

Tra nucd vomica 5,0 gr.
*

Inj. ser neurotomic.
*
Acidol-pepsin.
Pariseste serviciul la 5. II. 1927 ameliorat recomandandu-i-se
un tratament antituberculos, precum §i medicamentafia de mai sus.
Dg.: Induratia varfurilor pulmonare.
Dispepsie hipoclorhidrica.

Observafia V°.

Petru O. de 34 ani vine in clinicd in 29. I 1927, pentru du-
reri in abdomen. I

Antecedente heredocolaterale. Fard importantd.

Antecedente persenale. Fard importanta.

Istoricul boalei actuald, Boala actuald dateazd de 114 an. A
debu'tat insidios !cu dureri in. gegiunea | epigastricd si in flancul
stang, care surveniau imediat dupd alimentatie, asociate de piroze,
ghioraituri. Acestor simptome se ataseazi o debilitate, slabire, in-
dispozitie, apetitul diminua; mai. tarzit tusd cu expectoratie muco-
purulents, i transpiratiuni nocturne. Bolnavul nu poate dormi pe
partea stingd. De 1 an, acestor fenomene se atageazi virsdturi
spontane, cari vin imediat dupd alimentatie, insotite de tusi. Cu
timpul devine din ce in ce mai slabit, durerile i-au crescut in in-
tensitate, erau mai atenuate dupd alimentatie ugoard cu lichide.
Hematemez3, melend nu a avut. Pofti de méncare redusi. Scau-
nul normal. De 5 luni tusa e mai exprimat3 atat ziua cit si noap-
tea, nelinistind pe bolnav.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace alungit, stramtat in partea in-
ferioar3.

La percugie. Tonalitate putin ridicati la varful stdng, in rest
sonoritate,

La ascuitatie: Respiratie suflanti la varful ‘stang, asupra pul-
:ox;ului sténg, raluri subcrepitante. Excursia diafragmatici e li-
erd,

e T N Carseanmiti
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Examen radioscopic: Tuberculozi fibro-cazeoasd bilateral cu
predominenti la stg. unde sub apical se vede §i o caverna.
Suc gastric: Dejun de probai:

‘Hel liber 14.
Aciditate totald 24.

Examenul radiologic al stomacului: Stomac form# de carlig.
Curbura mare, 4 degete sub ombilic, curbura micd pe ombilic.
Bula de aier, lichid, normale. Tonicitate ceva mai slaba. Peristal-
tismul mai lenes. Evacuare in portiuni mici. Dupd 6 ore stomacul
e evacuat.

Th: Glicerofosfat de Calciu 10,0 gr.

Apd destilatd 200,0 gr.

Arrhenal .0,5dgr.

Tra Cola.

Tra Koka aa 3,0 gr.

Sirop de coaje de portocald 30,0 gr.

Piaraseste serviciul ameliorat, .recomandu-i-se un tratament
general antituberculos.

Dg: Tuberculozd pulmonara. fibro-cavitara.

Dispepsie hipoclorhidrica.
Gastroptoza.

Observatia VI

Petre B. de 31 ani, intrd in clinicd pentru dureri in abdomen
si varsaturi.

Antecedente heredocolaterale: Mama sa moartd de tubercu-
loz& pulmonari.

Tatal trdegte, e sdndtos. Sotia e sdnatoasd. Are 1 copil sind-
tos. Nu a avut nici un copil mort.

Antecedente personale: Neagi orice boald infecto-contagi-
o0asa sau venericd.

Alcoolic si tabagic moderat.

Istoricul boalei actuald. Boala actuald dateazd de 4 ani. A
debutat insidios cu dureri localizate in epigastru, la dreapta liniei
mediane gi cari nu erau in legaturd cu alimentatia, survenind mai
sles in timpul noptii si ,,a jeun’’. Pericadele dureroase de 3—4
zile erau urmate de perioade de acalmie de 4—5 sdptdméani. De
1 un an durerile survin mai des, au o durati mai lungd. Tot dea-
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tunci are greatd si varsdturi spontane, dupd care durerile gastrice

nu se atenuau, Pofta de mancare redusd. Scaun normal.

La examenul clinic: .

Aparatul respirator. Torace pufin turtit antero-postex_'lor, cu
fosele supra si infraclaviculare escavate. Excursiunile hemitorace-
lui stdng ceva mai intarziate. ‘ )

La percutie. Submatite la ambele varfuri, ce se intinde pana
la mijlocul omoplatului, in rest sonoritate.

La ascultatie. Respiratia asprd la ambele varfuri, cu crac~
mente si in regiunea hilard dreaptd, cateva raluri crepitante gi
subcrepitante. In rest, murmur vezicular normal.

Examenul radioscopic. Ambele varfuri mai ales stdngul voa-
late cu clarificare mijlocie in tusd. Hilii mai pronuntati.

Suc gastric: Dejun de proba:

Hcl liber 8.
Aciditate tofalsi 24.

Examenul radiologic al-stomacului. Stomac mai alungit. Po-
lul inferior 4 degete/sub ombilic, impins usor spre dreapta din
cauza gazelor. Bula de aer micd, Lichid pufin. Peristaltism ceva
mai exagerat spre partea antrald: Evacuare bund. Dupa 6 ore com~
plect evacuat.

Th: Glicerofosfat de Caleiu' 70,0gr.

Apa destilatda 200,0 gr.

Arrhenal 0,5dgr.

Tra Cola.

Tra Koka aa 3.0 gr.

Sirop coaje de portocala 30,0 gr.

Paraseste serviciul la 4. III. 1927 ameliorat. I-se recomandi
an tratament general antituberculos.

Dg: Induratia varfurilor pulmonare.

Dispepsie hipoclorhidrica.

Observatia VIE.

Ion M. de 37 ani intra in clinici in 2, IV. 1927 pentru dureri
abdominale si dirace.

Antecedente heredo-colaterale. Fars importanta
Antecedente personale. Inainte cu 3 anj pneumonie.
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Neagd ale boli infecto-contragioase. Alcoolic
derat.

Istoricul boalei actuals. Boala actuals dateazs de 2 luni
debuténd insidios cu senzatia de friguri, tusa, debilitate Dzupé 2
siptamani cade la pat, atasandu-se scaune diarei, 2—3.pe Zi —
dureri abdominale mai pronunfate in epigastru gi periombilical, ghio-
raituri. De atunci std mereu la pat, slibind foarte mult, 22 kgr.;
este inapetent, tuseste din cand in cand, iar de citeva zile e fe-
bril.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace plat cu fosele supra si infrac-
laviculare foarte escavate. |

si tabagic mo-

I__,a percutie. Matitate intinsd asupra ambelor varfuri, in rest
sonoritate.

La ascultatie. Respiratie amforici la varfuri, in special stg.
In rest murmur vezicular.

Examenul radioscopic.. Ambii plaméni voalati si intens in-
marmorate cu clarificari multiple cavitare.

Suc gastric: Dejun de pioba:

Hel. liber, IT.
Aciditate totald=27.

Examenul radiologic”al”stomacului. Stomac formd de carlig,
hipotonic, alungit 2 degete ‘sub, ombilic, Situst normal, comprimat
din stanga de colonul plin cu gaze. Bula de aer mai mare, lichid
putin, peristaltism bun, evacuare bund. Dupd 7 ore evacuat.

Th.: Acidol-pepsin.

*
Calciu clorat 10,0 gr.
Api dest. 200,0 gr.
Apa ment.-pip. 30.0 gr.

Paraseste serviciul recomandandu-i-se un tratament general
antituberculos, i medicamentia de mai sus. .

Dg.: Tuberculoza pulmonard fibro cazeoasd extinsa.

Dispepsie hipoclorhidrica.

Observatia VIIP,

Teodor N. de 26 ani, vine in clinicd la 29. IV. 1927 pentru
dureri in epigastru si tulburdri urinare.
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Antecedente heredo-colaterale. Parintii si 1 frate sanatosi. 5
frati morti in copildrie, dintre cari 2 de scarlatina. Sotia §i 2 copii
sandtosi. oL

Antecedente personale. La varsta de 12 ani afirmd pneumo-
nie. Neagi alte maladii infecto-contagioase si venerice. o

Istoricul boalei actuali. Boala actuald dateazad de 3 ani, cand
a inceput cu dureri in epigastru, cari iradiau in spate. Aceste du-
reri nu erau in legitura cu alimentatia, ci intermitent, fazele dure-
roase de 4—5 zile fiind intrerupte de faze de acalmie de cate o
luni. Consultand un medic inainte cu un an, i-se prescrie un pﬂur—
gativ, papaverini, dupi care durerile au incetat. Inainte cu 3 sap-
tamani, dupd un efort mai mare reapar, fiind insotite $i de he-
maturie terminald, care a durat 5 zile. Durerile mentinandu-se,
vine la Cluj pe jos timp de o zi; ficand astfel un nou efort, incepe
sa urineze foarte frecvent atat ziua cat si noaptea, avand in ace-
lag timp dureri si in penis. Neagi alte acuze. Apetitul pastrat.
Scaun normal.

Aparatul respirator. Torace usor plat, fosele supra si infracla-
viculare escavate.

Excursiile diafragmatice Tibere.

La percutie. Submatitate la varful stg. in rest sonoritate.

La ascultatie. Respiratie inapoiatd la varful stdng cu expiriu
prelungit. In rest nimic anormal.

Suc gastric: Dejun de proba:

Hcl. liber 17.
Aciditate totald 47.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac forma de carlig
situat normal, usor hipatonic, polul inferior 4 degete sub nivelul
Dupi 6 ore stomacul evacuat. Senzibilitate in epigastru.

Th: Glicerofosfat de Calciu 10,0gr.

Apa destilata 200,0 gr.
Arrhenal 0,5dgr.
Sirop coaje de portocald 30,0 gr.

Piriseste serviciul recomandandu-i-se repaus absolut, ali-
mentatie electivd, si medicamente tonice.

Dg.: Induratia varfurilor pulronare.

Dispepsie hipoclorhidrica.
Gastroptoza.
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Observatia IX°

Iosefa N. de 33 ani, vine in clinicd in 22. V. 1927 pentru
dureri in epigastru, inapetenta.

Antecedente heredo-colaterale. Fird important3

Antecedente personale. In copilirie a suferit de pojar. In trei
rdnduri a avut gripd. Un avort provocat. Nici o facere. Prima
wenstruatie i-a venit la varsta de 15 ani, i-a survenit la intervale
egale, avand o duratd de 3—4 zile. Ultima a fost inainte cu
10 zile.

Istoricul boalei actuald. De 3 ani bolnava e astenici, are ano-
rexie, senzatie de plenitudine gastrica, uneori apasiri fard si fie
dureri propriu zise. Are greturi din cand in cénd, fard ca sd fi
avut vreodatd varsituri. Scaun anormal, constipatd, uzeazd conti-
nuu de purgative. Pofta de méancare redusa. Anorexie electiva fata
de zahdr §i grédsimi.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace Simetric, fosele supra si infracla-
viculare escavate.

La peicutie. Submatitate la ambele varfuri, in rest sonoritate.

La ascultatie. Respirafia in#spritd asupra ambelor varfuri gi
in regiunea hilar3, iar in rest'nimic anormal.

Examenul radioscopic. Ambele véarfuri voalate in special stg.,
cu clarificare incomplecid in tusa. Hilii pronuntati cu bride inspre
diafragm si varfuri. Discretd inmarmorare perihilara.

Suc gastric: Dejun de proba:

Hcl liber 20.
Aciditate totald 36.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac forma de carlig,
situat normal, alungit usor, hipotonic, polul inferior 2 degete dea-
supra simfizei, curbura micd sub ombilic cu 2 degete. Bula de
aer, lichid peristaltism, evacuare, normale. Senzibilitate exagerat3
in epigastru. Dupd 6 ore stomacul evacuat.

Th.: Tra chind comp.

Tra amard aa 10,0 gr.
Tra nucd vomicd 5,0 gr.
' *
Inj. ser. neurotonic.
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Pardseste serviciul in 28 V. 1927 amelioratd. I-se recomandd
un tratament antituberculos, §i sa poarte burtierd.
Dg.: Induratia vérfurilor pulmonare.
Dispepsie hipoclorhidrica.
Gastroptoza.
Constipatie spastica.

Observatia X°. -

Lucretia A. de 30 ani, vire in clinicd la 23. V. 1927 pentru
Gureri in epigastru §i diaree.

Antecedente heredocolaterale. Mama-sa moartd de o boald
de cord. Tatdl mort in septicemie. 4 frati, 2 surori, tofi sdndtosi.
4 frati morti la varsta de 1 an.

Antecedente personale. Menstruatd primadatd la varsta de
14 ani, i-a survenit regulat, cu duratd de 3—4 zile, la intervale
egale Ultima acum 8 zile. In copilarie afirma pojar, gripd. Pneu-
monie la 14 ani. Sotul e sandtos, 1 copil sinatos. Nu are nici un
avort.

Istoricul boalei actuald. Boala actuali dateazi cam de 3 ani.
A debutat insidios cu inapetenta, arsuri in epigastru, senzatie de
plenitudine gastrica. | Tatodata ~are /si- /scaune diarerice, care
tin vre-o trei sdptimani, erau-miucoase, aerate. Ele s’au repetat de
atunci in mai multe randuri. Acéste perioade au alternat cu altele
de acalmie, iar acum fenomenele intensificindu-se, o determini si
intre in serviciul nostru. Pofta de mancare foarte redusa.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra si infra-
claviculare adanc escavate.

La percutie. Submatitate la ambele varfuri pulmonare in rest
sonoritate.

La ascultatie. Respiratie asprd asupra vérfurilor hililor pul-
monari,

Excursiile difragmatice libere..

Examenul radioscopic. Ambele varfuri omogen voalate cu cla-
rificare foarte reduséd in tusa, desen hilar diformat cu multe prelun-
giri spre bazi.
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Suc gastric: Dejun de proba:
Hel liber 20.
Aciditate totala 36.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac farm3 de carlig,
hipotonic, situat 2 degete deasupra simfizei; bula de aer mai mare,
lichid normal, peristaltism mai slab. Curbura micd 2 degete sub
ombilic. Duoden ptozat, situat mediam, regulat. Senzibilitate in
epigastru. Dupd 6 ore stomacul evacuat.

Th: Glicerofostat de Calciu 10,0gr.

Api destilatda 200,0 gr.

Tra Cola.

Tra Koka aa 3.0 gr.

Arrhenal 0,5dgr.

Sirop coaje de portocald 30,0 gr.

Péraseste serviciul nostru ameliorats in 28. V. 1927 recoman- -
dandu-i-se s& poarte o burtierd, o alimentatie electivd, nu exce-
sivd, helioterapie si tonice.

Dg.: Induratia varfurilor pulmonare.

Dispepsie hipoclorhidrica.
Gastroptoza. Colita

Observafia X, .

Vasile M. de 46 ani, vine in'clinici la 25. V. pentru dureri
in epigastru, anorexie, dureri intratoracice.

Antecedente heredo-colaterale. Fird importanta
Antecedente personale. La 12 ani afirmd malarie, La 33 ani afirma

holerd. Uzeazi de alcool si tutun. Sotia si 6 copii toti sdnatosi.

Istoricul boalei actuald. Boala actuald dateazi de 1 an. A de-
butat insidios cu inapetentd, sldbire progresivd, tusd cu expecto-
ratie i uneori dureri in spate. De 3 luni aceste acuze sunt mai ac-
centuate, slabeste tot mai mult, expectorafia e mai abondentd, iar
vocea e ragusitd. De o siptdmand, dureri in epigastru dupa ali-
mentatie la o ord, asociate de balonarea abdomenului, regurgitaiii.
A slabit in greutate atat de mult, incat nu-gi mai poate exercita
profesiunea lui. Scaun normal, constipat 2—3 zile.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace emfizematic.

La pércutie. Submatitate la ambele varfuri, in rest sonoritate.
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La ascultatie. Respiratia asprd cu expiriu prelungit cu crac-
mente la ambele varfuri, in rest normal.

Examenul radioscopic. Pulmonii in intregime mai ntunecati,
varfurile voalate cu clarificare redusi; hilii pronuntati, diafragm}ll
liber. ’

Suc gastric: Dejun de proba:

Hcl. liber 0
Aciditate totald 16.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formd de carlig,
situat normal pe ombilic, ortonic. Bula de aer, lichid normale, pe-
ristalitism exagerat, evacuare bund, duoden normal. Dupad 6 ore

stomacul este evacuat. \
Th.: Acidol-pepsin.

Fosfarsil

Glicerofosfat de-Calciu 10.0/gr:

Api destilatd 2009 gr,

Tra Cola.

Tra Koka aa 3,0 gr.

Arrhenal 0,5dgr.

Sirop coaje de “portocals 30,0 gr,

Pardseste serviciul la 29. V. 1927 tecomandandu-i-se medi-

camentatia de mai sus, alimenktatie electivi, helioterapie.

Dg.: Tuberculozi pulmonara.
Dispepsie tip aclorhidrica.

Observatia XII.

Teodor A. de 27 ani, vine in clinica la 24. IV, 1927 pentru
dureri intratoraco-abdominale.

Antecedente heredocolaterale. Fira importanta.

Anteceednte personale. In 1913 malarie. In 1926 diarei. In
1927 gripa. ; :

Istoricul boalei actuals. Boala actuals ‘dateazd de 8 zile, de-
butand insidios cu dureri abdominale difuze mai pronuntate in
epigastru i in amebele regiuni hipocondrice. Durerile sunt destul
de pronuntate, agar cam la o or dupd mancare i mai ales in tim-
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pul noptii. De céateva zile e inapetent, are transpiratiuni nocturne
i dureri in torace. Scaun normal.

La examenul clinic:

Aparatul respirator. Torace simetric cu fosele supra si in-
fraclaviculare escavate. Turban pozitiv.

La percutie. Submatitate la ambele varfuri, in rest sonoritate.

La ascultatie. Respiratie asprd cu expiriu prelungit la varfuri,
la cel drept si cateva sracmente, la tusd, in rest murmur vezicular.

Suc gastric: Dejun de proba:

Hel. liber 0
Aciditate totald 10.

Th.: Acidol-pepsin.

*
Glicerofosfat de calciu 10,0 gr.
Ap4a dest. 200,0 gr.
Tra Cola.
Tra Koka aa 3.0 gr.
Arrhenal 0,5d5r.
Sirop coaje de portecald 30,0 gr.

Pardseste serviciul nogtru la 27. V. 1927 ameliorat, recoman-
dandu-i-se medicamentafia de mai sus, alimentatie electivi, helio-
terapie.

Dg.: Induratia varfurilor-pulmenare.

Dispepsie tip aclorhidrica.

Observatia XIIF.

Ion P. de 18 ani, vine la 2. VI. 1927 in clinicd pentru tulbu-
“rari gastrice §i diarei.

Antecedente heredocplaterale, Fard importanta.

Antecedente personale. Pneumonie la 16 ani. Neagd alte ma-
ladii infecto-contagioase si veneriene.

Istoricul boalei actuald. Boala actuald a debutat acum 1 an,
insidios, cu debilitate generald, dureri in epigastru, inapetenta, pi-
roze, ghiordituri. A luat medicamente cari nu i-au folosit la nimic.
Aceste simptome au alternat cu pericade de acalmie. In timpul din
urm3 ele se intensificd si se asociazd cu diarei. Apetitul redus.

La examenul clinic:
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Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra si infracla-
viculare addnc escavate. .

La percutie. Submatitate la ambele varfuri, in rest sonoritate.

La ascultajie. Respiratie asprd asupra ambelor varfuri, cu
cracmente la tusd, in rest normal. B

Examenul radiologic. Ambele varfuri voalate cu clarificare
redusi in tusi. Hilii foarte diformati cu multiple prelungiri atat

spre bazd cat §i pre varf — mai ales spre dreptul. Diafragmul‘
liber.
Suc gastric: Dejun de proba:
Hcl. liber 0

-

Aciditate totala 24.

Examenul radiologic al stomacului. Stomac forma de carlig,
situat normal pe ombilic, curbura micid 3 degete deasupra ombili-
cului, ortonic. Bula de aer, lichid, peristaltism, duoden, evacuare
buni. Stomacul dupi 6 ore evacuat.

Th.: Inj. cu ser neurofonic.
* i

Tra Cola

Tra Koka aa 10,0 gr.

Tra nucad vomic3 5,0/ gr.
¥

Calciu clorat 10,0 gr.
Api de mentd 20,0 gr.
Api destilats 200.0 gr:
Piérdseste serviciul nostru ameliorat, diareele suspendandu-se.
I-se recomand alimentatie electiv, medicamentatie tonici.
Dg.: Induratia véarfurilor pulmonare.
Dispepsie aclorhidrica.

Observatia XIV-.

Stefan §. de 31 de ani, vine la 20. V. 1827 in clinicd pentru
dureri in epigastru-si hipocondru drept.

Antecedente heredocolaterale. Fars importanti.

Antecedente personale. In copildrie, variceld. La 22 ani mala-
rie. La 31 ani pneumonie. Sotia sanatoasd, a avut 3
vocate, 2 copii sinitosi.

Istoricul boaiei actuali. Boala actuald dateazi de 1 an, cand
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dupice a baut un pahar cu bere, bolnavul a fost apucat brusc de
dureri mari in regiunea epigastricd, fard ca sd iradieze. La 2 zile
dupd aceasta are frison, urmat de ascensiuni termice si transpira-
tiuni. Frisoanele s’au succedat zilnic la aceeasi ord. Dupa aceasta
intrd in spital la Arad unde a stat 6 sdptiméani. Durerile din epi-
gastru au persistat tot timpul, iar frisoanele n’au mai aparut. 2 luni
consecutive bolnavul se simte ceva mai bine, dupid care durerile
din epigastru revin, sunt continue, mai exagerate dupa alimentatie
§i se acompaniazd de greatd, inapetentd, debilitate, iar dimineata
senzatie de vérsdturi. Tot dedtunci bolnavul tuseste, expectoreaza,
transpird noaptea. Inainté cu o lunid a avut si edem al maleolei
drepte. De 4 zile imediat dupd masa, are varsaturi spontane, dupa

care se simte ameliorat. Are piroze, regurgitiri acide. Apetitul ab-
sent. Scaun normal.

La examenul clinic:
Aparatul respirator. Torace normal conformat. Fosele supra
si infraclaviculare escavate.
La percutie. Tonalitate’ mai ridicatd la varf drept, iar la baza
dreaptd matitate. In rest 'sonoritate.
La ascultatie. Respiratia abolita la baza dreaptd, in rest ra-
luri difuze de brongitd. In sputd Koch pozitiv.
Suc gastric: Dejun de proba:
Hcl. liber” 0
Aciditate totalad—16.
Th.: I-se administreaza.
Acidol-pepsin.

Extr. beladond 0,10

Papaver mur 0,40

Sulfat de Na

Bicarbonat de Na aa 20.
*

Inj. cu ser neurotonic.
w

Comprese toracice.
Pariseste serviciul ameliorat.. I-se recomandd aceeasi medi-
camenitatie de mai sus, o alimentatie electiva, repaus.
Dg.: Tuberculozd pulmonara.
Dispepsie secundard.
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Concluziuni

1. Dfspepsia e o tulburare a digestiei datoritd unui ansamblu
de tulburdri de secretie, motorii §i senzitive.
2. Sub masca ei, tuberculoza pulmonari evoluiazi fir3 ca si

fie ea cea dintdiu depistatd, pronuntate fiind fenomenele gastrice.
3. Imbracd urmaétoarele forme:

1. Dispepsie hiperclorhidrica, 8%. s
II. Dispepsie hipoclorhidricad cu hipotonie si ptoze gastrice
— cea mai frecventi, 64%.

III. Dispepsie tip aclorhidrica; 28%. .
4. Evacuarea stomacului se face dupi 6 ore in toate cele 3
forme. 30

=

5. Adeseori se asociazé ascensiunilor’ de temperatura.

6. Prét¥deazi adesea hemoptiziile.

7. Autorii ca substrat anatomo-patologic au observat o gas-
tritd cronicd, o periglandulitd gastrica i o infiltratie netd specificd
la nivelul pilorului. :

8. Tratamentul este simptomatic.

9. Supraalimentatia e contraindicata.

Vizut i buni de imprimat:

Decanul Facnltitii de Medicind §1
Farmacie

(ss) Prof. Dr. I. HATIEGAN (ss) Prof. Dr. T. VASILIU

Pregedintele tezei

20 Tunie 1927.
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