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Celor ce cu adevărat imi 
sunt dragi, iubire sinceră, 

recunoştinţă şi devotament. 





Prelată 
J 

Strecurându-se ultimii ani de studii, de cari nu uşor mă des­
part de ei, sunt obligat de regulament acum să-i incheiu printr'o 
lucrare, prin care să contribui şi eu cu cât de puţin la lărgirea hota­
relor ştiinţii. Din acest motiv am cerut maestrului şi distinsului meu 
Profesor Dr. Iuliu Haţieganu un subiect pentru forţele mele, cu 
care să-mi achit o mică par.te din obligaţiunea către Facultate şi 
mi s'a încredinţat "Dispepsia gastrică la tuberculoşii pulmonari'. 

Prin lucrarea de faţă am căutat să pun la punct concluziunile 
predecesorilor mei, cari s'au ocupat de tulburările gastrice ale tu­
berculoşilor pulmonari şi m'am incercat să dau o explicaţie meca­
nismului de producerea dispepsiilor acestora. 

Regret că timpul, cunoştinţa de tehnică, materialul şi abilitatea 
necesare pentru experiente, mi-au lipsit; dar intru cât am găsit 

făcute în direcţia aceasta de către savanţi recunoscuţi, m'am mul­
ţumit cu ale acestora, fiind suficiente pentru explicaţia :iispepsiilor 
dată de mine. ' 

Totodată aceasta lucrare îmi dă prilejul ca şi prin ea să aduc 
mulţumirile mele, recunoştinţa şi expresiunea deosebitei mele stime, 
maestrul meu profesor / . H aţieganu, personificarea muncii, cinstii, 
dreptăţii, care mi-a îmulţit cunoştinţele medicale, a sădit adănc în 
mine bunătatea şi blândeţea necesară medicului internist. 

Profesorilor mei /. Niţescu şi Gh. Martinescu le mulţumesc şi 
pe această caJe pentru ajutoarele şi sfaturile părin.J..eşti date tot­
deauna, asigurându-i de toată recunoştinţa ce le voiu păstra in 
viitor. 

Recunoştinţă vie dlui Profesor 1. ~Moldovan şi tuturor profe-

sorilor mei, cari m'au înarmat pentru indepărtărea suferinţii ome­
neşti, urăndu-le sănătate şi puteri nouă de muncă, pentru ridicarea 
tot mai sus a prestigiului ştiinţei română. 
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Dlui Docent Goia, ţin să~i mulţumesc pentru sprijinul dat şi 
bunevoinţa ce mi~a arătat totdeauna, asigurăndu~l de toate stima 

mea. 
Ministerului de Răsboiu şi]. S. M . adâncă recunoştinţă pentru 

ajutorul material dat ca să~mi fac aceste studii. Dlui medic general 
Dr. Bădescu, dlui medic colonel Stănculescu, dlor medici cpt. Gla~ 
van şi Apostol, pentru povetele bune, pentru ajutorul dat în dife­
rite împrejurări grele, toată stima şi recunoştinţă mea. 

Prietenilor mei, sinceri şi' adevăraţi, toată dragostea. 
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Despre dispepsii 
Dis?epsia este o tulburare a digestiei, o digestie defectuoasă 

care cuprinde un ansamblu de tulburări de secreţie, motorii şi sen~ 
zitive. Nu putem exclurle însă leziunile anatomice, ulcerul. cance~ 
rul. stomacului, cari şi ele pot fi o cauză a dispepsii. Aşa fiind con~ 
stat că nu e vorba de o dispepsie, ci mai degrabă de dispepsii. 

Inainte de a trata subiectul ales, imi iau permisiunea să de~ 
scriu f. pe sr.:urt principalele forme de dispepsii, pentru a~mi putea 
da seama dacă in tuberculoza pulmonară ele · îmbracă totdeauna 
aceleaşi forme, fapt important de cunoscut, pentru a depista o in~ 
fecţie tuberculoasă, deci a începe tratamentul respectiv, fără a ne 
'mulţumi să instituim un tratament simptomatic la un dispectic. Dis~' 
pepsiile se impart in: primitive şi secundare. Cum pe mine mă pri~ 
vesc cele secundare, voiu trece peste cele primare, căutând a evi~ 

denţia etiologia şi formele dispepsiilor secundare. 
Etiologia. Hereditatea, maladii infecţioase, intoxicaţii, afecţiu~ 

nile c;lorlalte segmente ale aparatului digestiv, ale ficatului, pan~ 
creasului., splinei, afecţiuni ale arborelui pulmonar, ale cordului, 
glandelor cu secreţie internă, aparatului uro~genital, sistemului ner~ 
vos, maladii de nutriţie. De aci rezultă in mod evident că nu există 
un singur organ in corpul omenesc care afectat fiind să nu poată fi 
origina simptomelor gastrice. Widal clasifică dispepsiile secundare, 
cronice in: 

1. Dispepsia tip hiperclorhidric sau gastrita hiperclorhidrică 
cu intărziere de evacuare. 

II. Dispepsia atoriică," tip · hipoclorhidrică, sau gastrita hipo~ 
clorhidrică cu atonie şi dilataţie. 

III. Hipopepsia simplă şi apepsia. 
Dispepsiile hiperclorhidxice le caracterizează printr'o simpto~ 

matologie ce decurge din aceste 3 anomalii: 
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Secreţie abondentă atât calitativă cât şi cantitativă evacuare 

tardivă şi dilataţie. 
Simptomele subiective sunt:· foamea dureroasă "a jeun" ori 

dureri post prandiale: piroze. Apetitul in general conservat, uneori~ 
chiar exagerat. Tulburările asupra stării generală sunt frecvente, 
cefalee, oboseală, dureri abdominale. 

La examenul sucului gastric scos după un dejun de probă se 
găseşte o hiperaciditate. Dispepsiile hipoclorhidrice se manifestă 
prin următoarele simptome: senzaţie de plenitudine, de greutate ga~ 
strică in timpul digestiei, gura e amară, regurgitaţii acide câte odată, 
rareori dureri vii, cari dispar prin administrarea alcalinelor. Apeti~ 
tul e diminuat. Aici tulburările sunt în funcţie de gradul de atonie 
şi dilataţie şi caracteristice acestora. 

Atât in dispepsiile hiperclorhidrice cât şi in cele hipoclorhidrice 
evacuarea gastrică este tardivă. 

Hipopesia şi apepsia sau aclorhidria sunt stări dispeptice în cari 
insuficienţa calitativă şi cantitativă există singură, fără ~a stomacul 
să fie atonie sau dilatat; evacuarea gastrică e prematură însă. De 
aci rezultă dar că /alimentele trec in intestin fără ca să fi suferit 

Caci rezultă că alimentele trec în intestin fără ca să fi suferiţ} 

transformările necesare in stomac, irită deci intestinul şi o diaree 
se instalează. 

La examenul sucului gastric se evidenţiază diminuarea secreţiei 
gastrice sau lipsa totală a ei. Prin aceste fenomene, bolnavul poate 
slăbi f. repede, ajungând la caşecsie şi favorizând astfel terenul 
pentru un cancer. 

După ce am cunoscut aceste forme ale dispepsiilor secundare, 
in general voiu arăta, tot pe scurt, că la bolnavii de tuberculoză pul~ 
monară, ele pot îmbrăca ace~şi forme . . 

- Ţin să insist însă că tuberculoza pulmonară, în stadiul pre~ 
monitoriu, se etichetează cu dispepsia, fap,t cu atât mai important, cu 
cât Grancher spune că "stomacul este pentru tuberculosul p_ulmo~ 
nar laboratorul vindecării'' sau "de stomacul tuberculosilor pulmo~ 
nari depinde prognosticul şi vindecarea' '. • 

Aşa fiind totdeauna trebue să luăm în consideraţie această 
dogmă a lui Grancher, instituind un tratament etiologie care numai 
aici poate. avea rezultate admirabile ihjecţii cu alttuberculină, fără 
a altera funcţiunile stomacului prin medicamentaţie simp'tomatică, 
păstrând astfel integritatea lor. 
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Căci Daremberg spune şi el că .,stomacul este organul de re­
zistenţă forte al tuberculoşilor pulmonari şi alimentaţia arma lor 
de apărare". Odată ştiută şi aceasta putem cu uşurinţă să încoro­
năm cu succes tratamentul organismului infectat, periculos atât 
pentru el cât şi pentru cei ce-l înconjură. 

T imbal crede că evoluţia dispepsiilor la tuberculoşii pulmo­
nari poate să se facă în 4 etape: la inceput dispepsie hiperclor­
hidrică, dispepsia pretuberculoasă; apoi simptomele, agravându-se, 
chimismul gastric suferă modificaţii, anorexia fiind consantă, acea­

sta corespunde dispepsii hipoclorhidrică . Acestea le confirmă şi Go­
mez, spunând că la început tuberculosul are hiperclorhirdie gastrică 
pentru a deveni mai târziu cu hipoclorhidrie. 

După acestea urmează etapă cu diaree şi .denutriţie. 

Acum mă voiu sili să depistez cauzele, mecanismul producerii 
dispepsiilor la tuberculoşi. Şi aici autorii spun că tulburările de sec­
reţie sunt datorite toxinei secretată de bacilii Koch, fie prin toxie­
mia ce o determină în organism, fie prin înghiţirea constantă a 
sputei baciliferă putând, după o lungă durată, provoca leziuni ale 

mucoasei şi a glandelor gastrice. 

Datorită faptului că .Plămănul şi stomacul primesc inervaţie prin 
pneumogastric, inflamaţia unuia dintre aceste organe ar avea răsu­

nat şi asupra celuilalt pe cale reflexă . De aci mulţi autori explică 
dispepsiile gastrice pe bază nervoasă. 

Marfan distinge~ la tuberculoşii pulmonari 2 feluri de .tulburări, 

studiate sub numele de sindrom gastric iniţial şi gastrită terminală. 

Sindromul gastric iniţial îl reprezintă prin tulburări de apetit, du­
reri in timpul digestiei, eructaţiuni, regurgitaţii acide, greţuri, văr­
sături. Acestea s 'ar datori, după el. unei insuficienţe secretor ii a 
stomacului, asociată unei reacţii de iritaţie a pneumogastricului, ane­
miei şi începutului afecţiunii. Gastrita terminală apare in perioadă 
de ramolisment şi in momentul formării cavernelor, anunţându-se 
prin diaree rebelă, anorexie absolută, vărsături, dureri în epiga­
stru şi dilataţia stomacului. 

Bourdon susţine că iritaţia firelor pulmonare ale pneumogastri­
cului ar fi baza tulburărilor funcţionale ale stomacului. 

Cornil şi Herard, apoi Potain, Barety invocă iritaţia pneumo-
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gastricului jn geneza vărsăturilor gastrice, explicând-o prin corn­
presiunea pnemogastricului datorită adenopatiei traheobronchică. 

Peter merge şi mai departe şi explică doctrina iritaţiei, in văr­
săturile gastrice, nu numai prin compresiunea pneumogastricului de 
către ganglioni, ci şi a firelor nervoase terminale ale vagului prin 
granulaţiile tuberculoase. 

Maurice Loeper explică unele gastralgii ale tuberculoşilor, eti­
chetându-le .,coelialgii" prin iritaţia plexului solar, fie prin toxi­
neb, fie p:;:in însăşi elementele microbiene, fie prin o compresiune 
ganglionară. 

Ana,tomo-patologic: Bouchard, găsind câteva cazuri de dilata­
ţie a stomacului la autopsii, vrea să facă din această dilataţie nu 
numai o cauză principală a sindromului dispeptic, dar chiar şi o 
cauză de ecloziune a tuberculozei pulmonare. 

Apoi Marfan spune că în gastrita terminală, leziunile obser­
vate sunt, in majoritatea lor, stări mamelonate cu îngroşarea mucoa­
sei gastrice, mai rar o stare areolară, excepţional vegetaţii polipi 
forme sau eroziuni punctiforme . 

. Microscopic, pentru el. gastrita ftizicilor e o gastrită intertubu­
lară, o periglandulită, caracterizată printr 'o infiltraţie de celule ro­

tunde între glaJ?,dele stomacului. 

Marsal spune că există în regiunea fundică şi mai ales în re­
giunea pilorică leziuni de gastrită subacută, caracterizată prin de­
generescenţă granuloasă şi vacuolară a celulelor glandulare. Ex­
perimental Theohari, 'injectând tuberculină la 'cobai, a văzut des­
voltându-se leziuni nete ale mucoasei stomacale cu degenerescenţă, 
interesând celulele glandulare. 
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Septicemia tuberculoasă 
şi 

Bacilemia tuberculoasă 
Imi iau permisiunea să vorbesc ceva şi despre aceste stări pa~ 

tologice, pentru ca să-mi pot aduce cercetările autorilor străini pe 
cari mi bazez explicaţia sindromului dispeptic la tuberculoşii pul~ 
monari. 

Septicemia tuberculoasă e o infecţie generală, cauzată prin pre­
zenţa bacilului Koch în sânge. Şi pentru ca să fie septicemie, trebue 
nu numai prezenţa accidentală în sânge, la un moment dat, a unui 
microb, in cazul meu bacilul Koch, dar prezenţa sa prelungită con­
stitue o stare de infecţie constantă şi durabilă cu fenomene generale. 
Când voim să vorbim de o simplă prezenţă a bacilului Koch in sân~ 
ge, abstracţie făcând de sindromul morbid, se întrebuinţează mai 
de grabă cuvântul de "Bacilemie tuberculoasă " . De aci cei doi 
termeni nu-şi vor mai avea exact aceeaşi valoare. 

Şi ca o consecinţă a septicemiei tuberculoase se poate des­
voita o formă de infecţie cu simptome generale, cu o localizare de 
granulaţii miliare tuberculoase intr'o parte sau în tot organismul, 
formând granulia, şi altă formă fără granulaţii tbc. dar cu leziuni 
inflamatorii difuze, fără ca să fie foliculare, apropiindu-se de fe~ 
bra tifoidă, formând forma descrisă de Landouzi, typho-baciloză. 

Pentru ca să se producă o infecţie sanghină tuberculoasă şi 
ulterior granulie, trebuie să existe: 

1 un focar vechiu, origina bacilului Koch. 
II o predispoziţie · a organismului, explicată fie prin prezenta 

focarelor vechi, fie prin o slăbire generală a organismului datorită 
altor cauze banale. 

III virulenţa specială a bacilului infectant. 
Granuliile sunt: primitive, rare, când nu găsim un focar ve~ 

chiu, bacilul venind atunci ca o infecţie masivă exogenă, proba~ 
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bil de origină digestivă - alimente - şi secundare, cele mai 

frecvente, când avem un focar pulmo~ar ca punct d~ plecare al 

granuliei. 
Toussaint, Villemin, Baumgarten şi alţii au tuberculizat ani-

male cu sângele bolnavilor atinşi de granulie, punând astfel în evi­
denţă prezenţa bacilului Koch în sânge în timpul vieţii; iar Babeş, 
în chiagurile fibrinoase ale tuberculozei meningelor după moarte. 

W eichselbaum în chiagurile din endocard. 
Studiul asupra endocarditelor tuberculoase arată frecvenţa 

leziunilor tbc. a inimii de origină sanghină. 
Atât granulia cât şi tifo~baciloza pau determinări la nivelul 

stomacului producând turburări digestive, datorite inflamaţiei mu­
coasei gastrice, din cauza irifecţiei specifice. Aceste tulburări gas­
trice dau aspectul unei gastrite acută, sub acută, cu secreţie abon­
dentă, cu simptomele: anorexie, limbă saburală, vărsături incoerci­

bile, diarei adesea constipaţie. 
Bacilemia este admisă de toţi autorii, doar că unii susţin că 

se găseşte permanentă la toţi bacilarii, alţii în mod accidental 
cu ocazia unei infecţiuni nouă sanghină dintr'un focar vechiu. 

Aici voiu arăta rezultatele cercetărilor făcute de diferiţi au­

tori prin anumite procedee speciale. 
Rosenberg, prin examen direct, găseşte bacilul lui Koch în 

sânge în 100% din cazuri. 
Libermeister, 100% in tuberculoza deschisă, 11:13 în tuber­

culoza închisă, la 7 persoane lipsite de orice manifestatiune tuber-
ru~~ , 

Kurashige, prin experienţele lui, a arătat că la · 155 ftizici în 
diferite stadii, bacilul există in mod constant în torentul circulator. 

Ranstrom la 25% spune că apariţia bacililor în circuitul san­
ghin coincide cu ascensiunile termice. 

Aceste studii fură aspru criticate în America de Ravenel, An-
;.ers~~; îBn Franţa de Bernard, Debre, Baron - susţinând că ar ,,. 
1 gas1t . · K. în apa distilată şi în antiformina întrebuinţată la 

procedele de evidenţierea bacilului Koch. Ei recomandă însă 

un pr~cedeu al lor. special, după care au ajuns la următorul rezu- r 
tat. Dm 58 tuberculoşi, au găsit prezent B K în - 1 7 
zuri, dintre cari · · sange e a ca-
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4 cu granulie; 

1 cu tbc. pulmonară acută; 
2 cu tbc. cronică pulmonară. 
Cu toate acestea Rautenberg aduce cercetări şi rezultate mai 

importante. Prin inoculări el )găseşte bacilemia rar la tuberculos. 
lnsă inoculând cobailor sânge dela cobai tuberculizat. evidenţiază 
o bacilemie de 70%. 

Calmette a obţinut rezultate constante transfuzând sângele 
unui cobai tuberculizat pe cale venoasă la cobaii sănătoşi; toţi 

cobaii transfuzaţi au devenit tuberculoşi. 
Binder a constatat după o inoculaţie intravenos la .un bou că 

un număr de bacili rămâne în circulaţie in sânge dela III~a-IX-a 
zi, apoi ei dispar ca să reapară dela a XVII-a-XXX-a zi. De 
aci rezultă clar că există o bacilemie permanentă la tuberculoşii 
pulmonari. · Bacilii, cum afirmă şi Calmette, se găsesc însă atenuaţi 
de humorile organismului, sau de leucocite, deci mai puţin viru~ 
lenţi, produ·când astfel o stare toxică cu care organimul s'ar 
obişnui. 

Prin progresarea procesului tbc. prin distrugere de ţesuturi, 
deci a vaselor sanghine, e uşor de înţeles cum bacilii Koch inva­
dează torentul circulator şi alimentează bacilemia. 

Numai prin această bacilemie constantă imi pot explica evo­
luţia dispepsiilor gastrice la tuberculoşii pulmonari. cum un st~ 
mac al tuberculosului la începutul infecţiei e mai activ, hiperclor­
hidric apoi devine hipoclo.rhidric cu atonie şi dilataţie, ptoze, ajun­
gând in ur.mă la aclorhidrie. 

Datorită faptului că bacilul Koch e prezent in sânge în mod 
constant, atât .pneumogastricul, .cât şi stomacul se obicinuiesc .cu 
starea aceasta toxică, răspunzând la început prin suferinţa lor 
acută, - nev.rită şi ,gastrită acută - ca apoi să treacă la cronicitate. 

Odată cu o invazie nouă de bacili Koch în sânge, reacţio­

nează şi stomacul prin tulburările amintite, fiind influenţat de can­
tităţi mai mari, mai proaspete-de bacili, ,cari sunt mai :v.irulenţi. 

Temperatura :se ·ridică şi ea şi astfel <:oincidenţa sindromului dipep- , 
tic cu aceasta ne-ar indica o tuberculoză în evoluţie, progresivă. De 
.multe od dispepsiile precedează hemoptiziile, după cum se va vedea 
şi la cazurile mele. 
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Tratqmentul 
Ca tratament, în ceeace priveşte subiectul meu, nu aşi putea să 

aduc ceva nou, aceasta necesitând o experienţă îndelungată, dar 
mă voiu încerca să stabilesc câteva norme de conducere. 

E bine ca totdeauna să avem in vedere faza tuberculozei pul­
monare, ştiind că ei ii corespunde una dispeptică. 

Ideal ar fi. ca fiecărui dispeptic specific să i-se facă analiza 
sucului gastric şi un examen radiologic. 

La inceputul manifestării infecţiei tuberculoase e preferabil a 
nu se face tratament simptomatic unui dispeptic, ci a căuta să-i ad­
ministrăm un tratament general contra procesului tbc. prin injecţii 
cu alttuberculină, helioterapie, alimentaţie electivă. 

Numai târziu, după vreme îndelungată, vom căuta să ame­
liorăm şi să îndepărtăm cauzele dispepsiei gastrice, cari pot fi pro• 
duse de o hiperclorhidrie, hipoclorhidrie, aclorhidrie, atonia, dila­
taţia şi ptoza gastrică. 

Hiperclorhidria gastrică o putem influenţa uşor prin admi­
nistrarea alcalinelor, bicarbonatul de Na

1 
şi Alucolul. 

Hipoclorhidria şi aclorhidria, prin acidol-pepsin, ştiind că se­
creţia acidului clorhidric se face paralel. in acelaş timp şi in acelaş 
grad cu pepsina, in stomac, deci acest medicament ar fi suveran 
în aceste stări" gastrice. 

Odată cu aceseta vom administra diferite tincturi, ca Rp.; Tra 
nucă vomică 10.0 gr. 

Tra chină composit. 
Tra amară aa 20,0 gr. 1 

M. D. S . 3X IO picături inainte de masă, pentru a combate 
anorexia. 

In afară de acest tratament medicamentos vom institui şi ~ o 
alimentaţie electivă, bogată in vitamine, pentru a diminua munca 
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de elaboraţie sau de eliminaţie a organelor digestive; - o higienă 
cutantă pentru a mări binefacerile respiraţii şi a uşura jocul emonc~ 
toarelor. 

Supra alimentaţia o găsesc contraindicată, deoarece şi ea 
poate să fie aceea care contribuie la atonia, dilatarea şi ptoza gas~ 
trică, încărcând stomacul suferind peste măsură, cerându~i astfel o 
muncă pe care nu o poate executa. 

Observatia la. 
Rozalia M., de 25 ani, intră in serviciul nostru pentru debi~ 

litate generală, dureri in epigastru. 

Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă'. 

Antecedente personale. Prima menstruaţie i~a venit la vârsta 
de 15 ani. De atunci a avut~o regulat, la intervale egale, durând 
câte 3-4 zile. Ultima a fost inainte cu 9 zile. 

Neagă meladiile infecto contagioase şi veneriene. 
Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează cam de 14 

luni. A debutat insidios cu slăbire, scăzând mult in greutate, obo~ 
seală la eforturi, migrene, dureri din când in când in epigastru, di~ 
minuarea apetitului, piroze. Pentru aceste simptome a consulat me~ 
clici, cari i~au prescris medicamente, fără ca acestea să i~le fi ame~ 
liorat. De un an accentuându~se tot mai mult, au determinat~o să 
intre in clinică. 

Apetitul conservat. Scaun normal. 
La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Torace simetric, cu excursii respiratorii 

ample. Fosele supra şi infraclaviculare uşor escavate. 
La percuţie: uşoară submatitate la ambele vârfuri pulmonare, 

în restul ariei pulmonare sonoritate. 
La auscultaţie: respiraţia ·mai aspră la . ambele vârfuri, nimic 

supraadăogat, iar în restul câmpului pulmonar murmur vezicular 
normal. 

Examenul radioscopie: Hilii foarte pronunţaţi, cu bride în 
dreapta. Vârfurile umbrite cu clarificarea redusă în tusă . 

Suc gastric: Dejun de probă. 

Hei liber - 60. 
Aciditate totală - 70. 
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Examenul radiologic al stomacului. 
Stomac formă de cârlig, situat normal. Curbura mare 4 degete 

sub ombili<;, curbura mică un deget sub ombilic. Tonus ceva re­
dus. Bula de aer, lichid, peristaltism, evacuare, normale. Duodentul 
se desemnează bine. După 6 ore stomacul este evacuat. 

Th: Rp. Glicerofosfat de Calciu 10.0, 
Apă distilată 180,0 gr., 

Arrhenal 0,05 gr., 
Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 

Dg.: lnduraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie secundară, hiperclorhidrică. 

Gchroptoză. 

Observatia Ila. 
Antoniu D., de 23 ani, întră în clinică pen'tlru dureri intratora­

cice şi tulburări gastrice. 
Antecedente heredocolaterale. 
Tatăl său e sănătos, mama sa a murit de tuberculoză pulmo-

nară. 

Are 3 fraţi sănătoşi - 3 fraţi morţi în prima copilărie. 
Antecedente personale. 
La vârsta de 17 ani afirmă reumatism poliarticular. 
La vârsta de 18 ani afirmă gripă. 
Neagă alte maladii infec'llo-contagioase şi veneriene. 
Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 1 ani.· A de­

butat insidios, prin inapetenţă, slăbire generală progresivă, greţuri, 

piroze. La câteva săptămâni are o hemoptizie, care-I determină să 
între in sanatoriul clinicii noastre. In intervalul de 4 ani a făcut 7 
cure sanatoriale, după care s'a simţit ameliorat. Le-a solicitat din 
cauza durerilor intratoracice, tusă supărătoare, expectoraţie muco­
purulentă - şi din cauza antecedentelor gastrice ca: piroze mati­
nale, postprandiale, greţuri, vărsături rare ori în legătură cu alimen­
taţia şi gastralgii la 3--1 ore după mâncare, seara mai constante. 
Dela 1 Ianuarie 1927 are perioade de tulburări gastrice mai inten­
sive, asociate şi de hemoptizii, cari fac loc apoi perioadelor de 
acalmie, astfel succedându-se până acum 5 săptămâni, când piro­
zele, gastralgiile, greţurile s'au intensificat aşa de tare, încât bolna-
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vul era silit să-şi provoace vărsături. După 2 săptămâni, are din 
nou o hemoptizie, care-I determină să intre in serviciul sanatorului. 

Apetitul redus, scaun normal. 
La examenul clinic: 
Aparatul respirator: Torace simetric, fosele supra şi infrac­

laviculare adânc escavctte. 
La percuţie: Submatitate la ambele vârfuri, mari pronunţată 

la cel drept, in rest sonoritate. 
La ascultaţie: Respiraţia mai aspră la ambele vârfuri, la cel 

drept aproape suflantă, cu raluri subcrepitante; in rest nimic deo­
sebit. 

Examenul radioscopie: Ambii hili mai pronunţaţi, uşor difor­
maţi, cu prelungiri spre vârfuri. Ambele vârfuri pulmonare omo­
gen voalate, cu clarificare, foarte redusă in tusă, mai ales cel 
drept. 

Suc gastric: Dejun de probă: 
Hei liber 10, 
Aciditate totală 20. 

Examenul radiologic al stomacului. 
Stomac tip Rieder, ortotonic, pe ombilic, bula de aer, lichid, 

normale; peristalitism uşor exagerat; evacuare, duoden bine. 
Th. Rp.: Tablet. acidol- pepsin. 

* 
lnj. Calciu clorat 10%. 

Pilule arsotal. 
Dg: Tuberculoza pulmonară. 

Dispepsie secundară tip hipoclorhidrică. 

Observalia Illa. 
Maria K. de 17 ani, vine in clinică in 25. 1. 927 pentru du­

reri in epigastru şi vărsături. ' 
Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Antecedente personale. Prima menstruaţie i-a venit la vâr-

sta de 14 ani, a avut-o la intervale egale, ultima a fost acum 5 zile. 
La vârsta de 4 ani afirmă tusă convulsivă. 
La vârsta de 8 ani afirmă difterie. 
La vârsta de 11 ani afirmă scarla'fină. 
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Istoricul boalei actuală. De un an are la intervale de 2-3 
săptămâni dureri mari în epigastru, hipocondru drept şi flancul 
drept. Durerile erau acompaniate şi de ascensiuni termice 
- 37°5-37°7 - constipaţie, uneori greaţă şi vărsături biliare. 
Pofta de mâncare redusă. A pierdut din greutate. Durerile gas~ 
trice survin după alimentaţie, cam la o oră, fără regularitate. 

La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra şi infrac~ 

laviculare adânc escavate. 
La percuţie. Submatitate la ambele vârfuri pulmonare, în spe~ 

eia] cel drept - în rest sonoritate. 
La ascuJtaţie: Respiraţia înăsprită, cu cracmente, asupra vârfu~ 

rilor, in restul câmpului pulmonar nimic deosebit. 
Examenul radioscopie: Ambii hili, în special la pulmonul 

drept, mai pronunţaţi, uşor diformaţi, cu prelungiri mai ales spre 
vârfuri, in special dreptul, omogen voalate cu clarificare redusă 
în tusă . 

Suc gastric: Dejun de probă. 
Hei libei: 6. 

. Aciditate totală 18. 
Examenul radiologic al stomacului. 
Stomac formă de cârlig, situat normal, 4 degete sub ombilic, 

hipotonic. Bula de aer peristaltism, lichid normale; evacuare rit­
mică. După 6 ore stomacul e evacuat. Uşoară senzibilitate in 
epigastru. 

Th: lnj. cu ser neurotonic, 

* 
Acidol~pepsin, 

* 
Calciu colorat 10,0 gr. 
Apă mentă pip. 30,0 gr. 
Apă dest. 180.0gr. 

Părăseşte serviciul la 29. L 1927 recomandându~i~se 
mentul corespunzător tuberculozei pulmonare ca: 

alimentaţie electivă, nu excesivă; 
helioterapie; 
higienă cutantă şi 

medicamentaţie toriică. 
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Dg.: Induratia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică. 
Constipaţie spastică. 

Observatia IVa. 
Iosif E. de 32 ani intră în clinică pentru dureri în epigastru. 
Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Antecedente personale: Blenoragie la 1 8 ani. 
Icter la 27 ani, care a dura"t 5 săptămâni. 
Neagă alte boli infecto-contagioase sau venerice. A fost al­

coolic, de când e bolnav, nu mai bea; e tabagic. 

Istoricul 1boalei actuale. Boala actuală datează de un an şi 
jumătate. A debutat insidios cu dureri în epigastru, în urma icte­
rului. Aceste dureri nu erau în legătură cu alimentaţia , fiind mai 
accentuate dimineaţa. Avea senzaţia de plenitudine gastrică şi 

eructaţiuni. Melenă, hematemeze nu a avut. Totdeauna a fost con­
stipat. 

La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Toracele normal conformat. 
Fosele supra· şi infraclaviculare escavate. 
La percuţie. Submatite la ambele vârfuri, în rest sonoritate. 
La ascultaţie: Respiraţia înăsprită la ambele vârfuri, mai ac-

centuată la cel stâng. nimic supraadăogat. In r.est normal. 
Examenul radioscopie. Ambele vârfuri, in deosebi stângul, 

voalate şi uşor marmorate, cu clarificare mai slabă pentru stâng. 
Hilii diformaţi cu ganglioni, calcificaţi. In lobul stâng superior 
.câteva calcificări. 

Suc gastric: Dejun de probă: 

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

Scaun: Gregersen negativ. 
Examenul radiologic al stomacului. Stomac formă de trecere, 

.situat mai oblic, partea pilorică intrece coloana vertebrală cu 3 
degete sub ambilic. Hipotonie. Bufa de aer, lichid normal. Peris­
taltism in partea antrală mai violent. După 6 ore stomacul e eva­
cuat. Senzibilitate in epigastru . 
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Th. Rp.: Tra chină comp. 
Tra amară aa 10,0 gr. 
Tra nucă vomică 5,0 gr. 

* 
lnj . ser neurotomic. 

* 
Acidol~pepsin. 

Părăseşte serviciul la 5. II. 1927 ameliorat recomandându-i~se 
un tratament antituberculos, precum şi medicamentaţia de mai sus. 

Dg.: Induraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică . 

Observatia va. 
Petru O . de 34 ani vine in clinică în 29. 1 1927, pentru du~ 

reri în abdomen. 1 

Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Antecedente personale. Fără importanţă. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 1% an. A 
debu't:at insidios leu dureri în regiunea epigastrică şi în flancul 
stâng, care surveniau imediat după alimentaţie, asociate de piroze, 
ghiorăituri. Acestor simptome se ataşează o debilitate, slăbire, in~ 

dispoziţie, apetitul diminua, mai târziu tusă cu expectoraţie muco~ 
purulentă, şi transpiraţiuni nocturne. Bolnavul nu poate dormi pe 
partea stângă. De 1 an, acestor fenomene se ataşează vărsături 
spontane, cari vin imediat după alimentaţie, însoţite de tusă. Cu 
timpul devine din ce în ce mai slăbit, durerile i~au crescut în in­
tensitate, erau mai atenuate după alimentaţie uşoară cu lichide. 
Hematemeză, melenă nu a avut. Poftă de mâncare redusă. Scau­
nul normal. De 5 luni tusa e mai exprimată atât ziua cât şi noap­
tea, neliniştind pe' bolnav. 

La examenul clinic: 

Aparatul respirator. Torace alungit, strâmtat în partea in­
ferioară. 

La percuţle. Tonalitate puţin ridicată la vârful stâng, în rest 
sonoritate. 

· La ascuJtaţie: Respiraţie suflantă la vârful ·stâng, asupra pui­
monului stâng, raluri subcrepitante. Excursia diafragmatică e li­
beră. 
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Examen radioscopie: Tuberculoză fibro~cazeoasă bilateral cu 
predominentă la stg. unde sub apical se vede şi o cavernă. 

Suc gastric: Dejun de probă: 
. Hei liber 14. 
Aciditate totală 21. 

Examenul radiologic al stomacului: Stomac formă de cârlig. 
Curbura mare, 1 degete sub ombilic, curbura mică pe ombilic. 
Bula de aier, lichid, normale. Tonicitate ceva mai slabă. Peris.tal~ 

tismul mai leneş. Evacuare în porţiuni mici. După 6 ore stomacul 
e evacuat. 

Th: Glicerofosfat de Calciu 10,0 yr. 
Apă destilată 200,0 gr. 
Arrhenal .O,SJ..gr. 
Tra Cola. 
Tra Koka aa 3,0 gr. 
Sirop de coaje de portocală 30,0 gr. 

Părăseşte serviciul ameliorat, recomându~i~se un tratament 
general antituberculos. 

Dg: Tuberculoză pulmonară fibro-cavitară. 

Dispepsie hipoclorhidrică. 
Gastrop~toză. 

Observaiia VIa. 
Petre B. de 31 ani, intră în clinică pe:q'tru dureri în abdomen 

şi vărsături. 

Antecedente heredocolaterale: Mama sa moartă de tubercu~ 
loză pulmonară. 

Tatăl trăeşte, e sănătos. Soţia e sănătoasă. Are 1 copil sănă~ 
tos. Nu a avut nici un copil mort. 

Antecedente personale: Neagă orice boală infecto~contagi~ 

oasă sau venerică. 
Alcoolic şi tabagic moderat. 
Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 1 ani. A 

debutat insidios cu dureri localizate în epigastru, la dreapta liniei 
mediane şi cari nu erau în legătură cu alimentaţia, survenind mai 
~les in timpul nopţii şi .,a jeun". Perioadele dureroase de 3- 1 
zile erau urmate de perioade de; acalmie de 1-5 săptămâni. De 
1 un an durerile survin mai des, au o durată mai lungă. Tot dea~ 
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tunci are greaţă şi vărsături spontane, după care durerile gastrice 
nu se atenuau. Pofta de mâncare redusă. Scaun normal. 

La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Torace puţin turtit antero~posterior, cu 

fosele supra şi infraclaviculare escavate. Excursiunile hemitorace­

lui stâng ceva mai intârziate. 
La percuţie. Submatite la ambele vârfuri, ce se intinde până 

la mijlocul omoplatului, in rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţia aspră la ambele vârfuri, cu crac­

mente şi in regiunea hilară dreaptă, câteva raluri crepitante şi 
subcrepitante. In rest, murmur vezicular normal. 

Examenul radioscopie. Ambele vârfuri mai ales stângul voa­
late cu clarificare mijlocie in ltusă. Hilii mai: .• pronunţaţi. 

Suc gastric: Dejun de probă: 

Hei liber 8. 
Aciditate totala 21. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac mai alungit. Po~ 
lui inferior 4 degete sub ombilic, impins uşor spre dreapta din 
cauza gazelor. Bula de aer mică. Lichid puţin. Peristaltism ceva 
mai exagerat spre partea antrală. Evacuare bună. După 6 ore com­
plect evacuat. 

Th: Glicerofosfat de Calciu JO,Ogr. 
Apă destilată 200,0 gr. 
Arrhenal .O,sJgr. 
Tra Cola. 
Tra Koka aa 3,0 gr. 
Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 

Părăseşte serviciul la 4. III. 1927 ameliorat. I~se recomandă 
an tratament general antituberculos. 

Dg: Induraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică. 

Observa/ia VIla. 
Ion M . de 37 ani intră in clinică in 2. IV. 19 ·· 

b 
27 pentru dureri 

a dominale şi diraee. 

Antecedente heredo~colatPrale. Fără importanţă 
Antecedente personale. Inainte cu 3 . am pneumonie. 
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Neagă ale boli infecto~con<tagioase. Alcoolic şi tabagic mo­
derat. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 2% luni, 
clebutând insidios cu senzaţia de friguri, tusă, debilitate. După 2 
săptămâni cade la pat, a.taşându~se scaune diarei, 2-3 pe zi -
dureri abdominale mai pronunţate în epigastru şi periombilical, ghio­
răituri. De atunci stă mereu la pat, slăbind foarte mult, 22 kgr.; 
este inapetent, tuşeşte din când în când, iar de câteva zile e fe~ 
bril. 

La examenul clinic: 

Aparatul respirator. Torace plat cu fosele supra şi infrac~ 
laviculare foarte escavate. 

La percuţie. Matitate întinsă asupra ambelor vârfuri, în rest 
sonodtate. 

La ascultaţie. Respiraţie amforică la vârfuri, în special stg. 
In rest murmur vezicular. 

Examenul radioscopie. Ambii plămâni voalaţi şi intens în-: 
marmorate cu clarificări multiple cavitare. 

Suc gastric: Dejun de probă: 
H el. liber 11. 
Aciditate totală 27. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formă de cârlig, 
hipotonic, alungit 2 degete sub ombilic, s~tua•. r1ormal, comprimat 
din stânga de colonul plin cu gaze. Bula de aer mai mare. lichid 
puţin, peristaltism bun, evacuare bună. După 7 ore evacuat. 

Th.: Acidol~pepsin. 

Calciu clorat 10,0 gr. 
Apă dest. 200,0 gr. 

* 

Apă ment.~pip. 30,0 gr. 
Părăseşte serviciul recomandându~i~se un tratament general 

antituberculos, şi medicamenţia de mai sus. ;.. 
Dg.: Tuberculoza pulmonară fibro cazeoasă extinsă. 

Dispepsie hipoclo.rhidrică. 

Observatia VJI]a. 
Teodor N . de 26 ani, vine în clinică la 29. IV. 1927 pentru 

dureri în epigastru şi tulburări urinare. 
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Antecedente heredo-colaterale. Părinţii şi 1 frate sănătoşi. 5 
fraţi morţi în copilărie, dintre cari 2 de scarlatina. Soţia şi 2 copii 

sănătoşi. 

Antecedente personale. La vârsta de 12 ani afirmă pneumo-
nie. Neagă alte maladii infecto-contagioase şi venerice. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 3 ani, când 
a început cu dureri în epigastru, cari iradiau în spate. Aceste du~ 
reri nu erau în legătură cu alimentaţia, ci intermitent, fazele dure~ 
roase de 4-5 zile fiind întrerupte de faze de acalmie de câte o 
lună . Consultând un medic înainte cu un an, i~se prescrie un pur~ 
gativ, papaverină, după care durerile au incetat. Inainte cu 3 săp~ 
tămâni, după un efort .mai mare reapar, fiind însoţite şi de he~ 
maturie terminală, care a durat 5 zile. Durerile menţinându~se, 
vine la Cluj pe jos timp de o zi; făcând astfel un nou efort, începe 
să urineze foarte frecvent altât ziua cât şi noaptea, având în ace~ 
laş timp dureri şi în penis. Neagă alte acuze. Apetitul păstrat. 
Scaun normal. 

Aparatul respirator. Torace uşor plat, fosele supra şi infracla~ 
viculare escavate. 

Excursiile diafragmatice libere. 
La percuţie. Submatitate la vârful stg. în rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţie înapoiată Ia vârful stâng cu expiriu 

prelungit. In rest nimic anormal. 

Suc gastric: Dejun de probă: 
Hei. liber 17. 
Aciditate totală 47. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formă de cârlig 
situat normal, uşor hipdtonic, polul inferior 4 degete sub nivelul 
După 6 ore stomacul evacuat. Senzibilitate în epigastru. 

Th: Glicerofosfat de Calciu JO,Ogr. 
Apă desltilată 200,0 gr. 
Arrhenal O.SJ.gr. 
Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 

Părăseşte serviciul recomandându-1·~se b 1 repaus a so ut, ali~ 
mentaţie electivă, şi medicamente tonice. 

Dg.: Induraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică. 
Gastroptoză. 
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Observati a !Xa. 
Iosefa N . de 33 ani, vine in clinică in 22. V . 1927 pentru 

dureri in epigastru, inapetentă. 

Antecedente heredo-colaterale. Fără importanţă 
Antecedente personale. In copilărie a suferit de pojar. In trei 

rânduri a avut gripă. Un avort provocat. Nici o facere. Prima 
menstruaţie i-a venit la vârsta de 15 ani, i-a survenit la intervale 
egale, având o durată de 3-4 zile. Ultima a fost inainte cu 
1 O zile. 

Istoricul boalei actuală . De 3 ani bolnava e astenică, are ano­
rexie, senzaţie de plenitudine gastrică, uneori apăsări fără să fie 
dureri propriu zise. Are greţuri din când in când, fără ca să fi 
avut vreodată vărsături. Scaun anormal, constipată, uzează conti­
nuu de purgative. Pofta de mâncare redusă. Anorexie electivă faţă 
de zahăr şi grăsimi. 

La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra şi infracla­

viculare escavate. 
La pe1cuţie . Submatitate la ambele vârfuri, in rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţia inăsprită asupra ambelor vârfuri şi 

in regiunea hilară, iar in rest nimic anormal. 

Examenul radioscopie. Ambele vârfuri voalate in special stg., 
cu clarificare incompleclă în tusă. Hilii pronunţaţi cu bride inspre 
diafragm şi vârfuri. Discretă inmarmorare perihilară . 

Suc gastric: Dejun de probă: 
Hei liber 20. 
Aciditcrte totală 36. 

E xamenul radiologic al stomacului. Stomac formă de cârlig, 
s:tuat normal. alungit uşor, hipotonic, polul inferior 2 degete dea­
supra simfizei, curbura mică sub ombilic cu 2 degete. Bula de 
aer, lichid peristaltism, evacuare, normale. Senzibilitate exagerată 
în epigastru. După 6 ore stomacul evacuat. 

Th.: Tra chină comp. 
Tra amară aa 10,0 gr. 
Tra nucă vomică 5,0 gr. 

'llt 

Inj . ser. neurotonic. 



Părăseşte serviciul in 28 V. 1927 ameliorată . I-se recomandă 
un tratament antituberculos, şi să poarte burtieră. 

Dg.: lnduraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică. 
GaS::roptoză . 

Constipatie spastică. 

Obseruatia Xa. 
Lucreţia A. de 30 cni, vine in clinică la 23. V. 1927 pentru 

dureri in epigastru şi diaree. 

Antecedente heredocolaterale. Mamă-sa moartă de o boală 
de cord. Tatăl mort in septicemie. 4 fraţi, 2 surori, toţi sănă!toşi. 

4 fraţi morţi la vârsta de 1 an. 

Antecedente personale. Menstruată primadată la vârsta de 
14 ani, i-a survenit regulat, cu durată de 3-4 zile, la intervale 
egale Ultima acum 8 zile. In copilărie afirmă pojar, gripă . Pneu­
monie la 14 ani. Soţul e sănătos, 1 copil sănătos. Nu are nici un 
avort. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează cam de 3 ani. 
A debutat insidios cu inapetenta, arsuri în epigastru, senzaţie de 
plenitudine gastrică . Totodată are şi scaune diarerice, care 
ţin vre-o trei săptămâni, erau mucoase, aerate. Ele s'au repetat de 
atunci in mai multe rânduri. Aceste perioade au alternat cu altele 
de acalmie, iar acum fenomenele intensificându-se, o determină să 
între în serviciul nostru. Pofta de mâncare foarte redusă. 

La examenul clinic: 

Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra şi infra­
claviculare adânc escavate. 

La percuţie. Submatitate la ambele vârfuri pulmonare în rest 
sonoritate. 

La ascultaţie. Respiraţie aspră asupra vârfurilor hililor pul­
monari. 

Excursiile difragmaitice libere .. 

Examenul radioscopie. Ambele vârfuri omogen voalate cu cla­
rificare foarte redusă în tusă, desen hilar diformat cu multe prelun­
giri spre bază. 
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Suc gastric: Dejun de probă: 
Hei liber 20. 
Aciditate totală 36. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac farmă de cârlig, 
hipotonic, situat 2 degete deasupra simfizei; bula de aer mai mare, 
lichid normal, peristaltism mai slab. Curbura mică 2 degete sub 
ombilic. Duoden ptozat, situat mediam, regulat. Senzibilitate în 
epigastru. După 6 ore stomacul evacuat. 

Th: Glicerofosfat de Calciu IO,Ogr. 
Apă destilată 200,0 gr. 
Tra Cola. 
Tra Koka aa 3,0 gr. 
Arrhenal 0,5J.gr. 

Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 
Părăseşte serviciul nostru ameliorată in 28. V. 1927 recoman~ · 

dându~i~se să poarte o burtieră, o alimerutaţie electivă, nu exce~ 
sivă, helioterapie şi tonice. 

Dg.: lnduraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie hipoclorhidrică. 
Gastroptoză. Colită 

! 

Observa/iu Xla. ' 
Vasile M. de 46 ani, vine în clinică la 25. V. pentru dureri 

în epigastru, anorexie, dureri intratoracice. 
Antecedente heredo~colaterale. Fără importanţă 

Antecedente personale. La 12 ani afirmă malarie. La 33 ani afirmă 
holeră. Uzează de alcool şi tutun. Soţia şi 6 copii toţi sănătoşi. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală datează de 1 an. A de~ 
butat insidios cu inapetenţă, slăbire progresivă, tusă cu expecto~ 
raţie şi uneori dureri în spate. De 3 luni aceste acuze sunt mai ac~ 
centuate, slăbeşte tot mai mult, expectoraţia e mai abondentă, iar 
vocea e răguşită. De o săpltămână, dureri în epigastru după ali~ 

mentaţie la o oră, asociate de balonarea abdomenului, regurgităţii. 
A slăbit în greutate atât de mult, încât nu~şi mai poate exercita 
profesiunea lui. Scaun normal; constipat 2-3 zile. 

La examenul clinic: 
. Aparatul respirator. Torace emfizematic. 
La percuţie. Submatitate la ambele vârfuri, ·în rest sonoritate. 
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La ascultaţie. Respiraţia aspră cu expiriu prelungit cu crac~ 
mente la ambele vârfuri, în rest normal. 

Examenul radioscopie. Pulmonii în intregime mai întunecaţi, 

vârfurile voalate cu clarificare redusă; hilii pronunţaţi, diafragmul 
liber. 

Suc gastric: Dejun de probă: 

Hei. liber O 
Aciditate totală 16. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formă de cârlig, 
situat normal pe ombilic, ortonic. Bula de aer, lichid normale, pe~ 
ristalitism exagerat, evacuare bună, duoden normal. După 6 ore 
stomacul este evacuat. 

Th.: Acidol-pepsin. 

* 
Fosfarsil 

* 
Glicerofosfat de Calciu 10.0 gr. 
Apă destilată 200,0 gr. 
T ra Cola. 
Tra Koka aa 3.0 gr. 
Arrhenal O,Stigr. 

Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 
Părăseşte serviciul la 29. V. 1927 recomandându-i-se medi~ 

camentaţia de mai sus, alimenltaţie electivă, helioterapie. 

Dg.: Tuberculoză pulmonară. 
Dispepsie tip aclorhidrică. 

Observatia XI/a. 
Teodor A. de 27 ani, vine în clinică la 21. IV. 1927 pentru 

dureri intratoraco~abdominale. 
Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Anteceednte personale. In 1913 malarie. In 1926 diarei. In 

1927 gripă. 

Istoricul boalei actuală. Boala actuală ·datează de 8 zile, de~ 
butând insidios cu dureri abdominale difuze mai pronunţate în 
epigastru şi în amebele regiuni hipocondrice. Durerile sunt destul 
de pronunţate, aţ.ar cam la o oră după mâncare şi mai ales în tim~ 
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pul nopţii. De câteva zile e i'napetent, are transpiraţiuni nocturne 
şi dureri în torace. Scaun normal. 

La examenul clinic: 
Aparatul respirator. Torace simetric cu fosele supra şi in~ 

fraclaviculare escavate. Turban pozitiv. 
La percuţie. Submatitat:e la ambele vârfuri, in rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţie aspră cu e~piriu prelungit la vârfuri, 

Ia cel drept şi câteva 'racmente, la tusă, in rest murmur vezicular. 
Suc gastric: Dejun de probă: 

Hei. liber O 
Aciditate totală 1 O. 

Th.: Acidol~pepsin. 

* 
Glicerofosfat de calciu 10,0 gr. 
Apă dest. 200,0 gr. 
Tra Cola. 
Tra Koka aa 3,0 gr. 
Arrhenal O.S~r. 
Sirop coaje de portocală 30,0 gr. 

Părăseşte serviciul noStru la 27. IV. 1927 ameliorat, recoman~ 
dându~i~se medicamentaţia de mai sus, alimentaţie electivă, helio~ 

terapie. 

Dg.: Induraţia vârfurilor pulmonare. 
D ispepsie tip aclorhidrică . 

Observatia XIIIa. 
Ion P. de 18 ani, vine la 2. VI. 1927 in clinică pentru tulbu~ 

· rări gastrice şi diarei. 
Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Antecedente personaie. Pneumonie la 16 ani. Neagă alte ma~ 

ladii infecto~contagioase şi . veneriene. · 
Istoricul boalei a~tuală. Boala actuală a debu'!tat acum 1 an, 

insidios, cu debilitate g~nerală, dureri in epigastru, inapetenţa, pi~ 
roze, ghiorăituri. A luat medicamente cari nu i~au folosit la nimic. 
Aceste simptome au alternat cu perioade de acalmie. In timpul din 
urmă ele se intensifică şi se asociază cu diarei. Apetitul redus. 

La examenul clinic: 
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Aparatul respirator. Torace simetric, fosele supra şi infracla­
viculare adânc escavate. 

La percuţie. Submatitate la ambele vârfuri, în rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţie aspră asupra ambelor vârfuri, cu 

cracmente la tusă, în rest normal. 
Examenul radiologic. Ambele vârfuri voalate cu clarifica re 

redusă în tusă. Hilii foarte diformaţi cu multiple prelungiri atât 
spre bază cât şi pre vârf - mai ales spre dreptul. Diafragmul 
liber. 

Suc gastric: Dejun de probă: 
Hei. liber O 
Aciditate totală 24. 

Examenul radiologic al stomacului. Stomac formă de cârlig, 
situat normal pe ombilic, curbura mică 3 degete deasupra ombili­
cului, ortonic. Bula de aer, lichid, peri:.taltism, duoden, evacuare 
bună. Stomacul după 6 ore evacilat. 

Th.: lnj. cu ser neurotonic. 

* 
Tra Cola 
TrA Koka aa 10,0 gr. 
Tra nucă vomidi 5,0 gr. 

* 
Calciu clorat 10,0 gr. 
Apă de mentă 20,0 gr. 
Apă destilată 200.0 ge-:· 

Părăseşte serviciul nostru ameliorat, diareele suspendându-se. 
1-se recomandă alimentaţie electivă, medicamentaţie tonică. 

Dg .. : lnduraţia vârfurilor pulmonare. 
Dispepsie aclorhidrică. 

Observatia XJVa. 
Ştefan Ş. de 31 de ani, vine la 20. V. 1827 în clinică pe~tru 

dureri în epigastru · şi hipocondru drept. 

Antecedente heredocolaterale. Fără importanţă. 
Antecedente personale.· In copilărie, varicelă. La 22 ani mala­

rie. La 31 ani pneumonie. Soţia sănătoasă, a avut 3 avot1turi pro- · 
vocate, 2 t.apii sănătoŞi. 

Istoricul boaiei actuală . Boala actuală datează de 1 an, când 
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dupăce a băut un pahar cu bere, bolnavul a fost apucat brusc de 
dureri mari in regiunea epigastrică , fără ca să iradieze. La 2 zile 
după aceasta are frison, urmat de ascensiuni termice şi trans;:>ira~ 

ţiuni. Frisoanele s'au succedat zilnic la aceeaşi oră. După aceasta 
întră în spital la Arad unde a stat 6 săptămâni. Durerile din epi~ 
gastru au persista t tdt timpul, iar frisoanele n'au mai apărut. 2 luni 
consecutive bolnavul se simte ceva mai bine, după care durerile 
din epigastru revin, sunt continue, mai exagerate după alimentaţie 
şi se acompaniază de greaţă, inapetentă, debilitate, iar dimineaţa 
senzaţie de vărsături . Tot dea!tunci bolnavul tuşeşte, expectorează, 
transpiră noaptea. Inainte cu o lună a avut şi edem al maleolei 
drepte. De 4 zile imediat după masă, are vărsături spontane. după 
care se simte ameliorat. Are piroze, regurgitări acide. Apetitul ab~ 
sent. Scaun normal. 

La examenul clinic: 
Aparaltul respirator. Torace normal conformat. Fosele supra 

şi infraclaviculare escavate. 
La percuţie. Tonalitate mai ridicată la vârf drept, iar la baza 

dreaptă matitate. In rest sonoritate. 
La ascultaţie. Respiraţia abolttă la baza dreaptă, în rest ra~ 

!uri difuze de bronşiţă. In spută Koch poz~tiv. 
Suc 't}astric: Dejun de probă: 

Hei. liber O 
Aciditate totală 16. 

Th.: I~se administrează. 

Acidol~pepsin. 

Extr. beladonă 0,10 
Papaver mur 0,40 
Sulfat de Na 

* 

Bicarbonat de Na aa 20. 
* 

lnj . cu ser neurotonic. 
* 

Comprese toracice. 
Părăseşte serviciul ameliorat.. I~se recomandă aceeaşi medi~ 

camentaţie de mai sus, o alimentaţie electivă, repaus. 
Dg.: Tuberculoză pulmonară. 

Dispepsie secundară. 
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Concluziuni 

1. Dispepsia e o t!llburare a digestiei datorită unui ansamblu 
de tulburări de secreţie, motorii şi senzitive. 

2. Sub masca ei, tuberculoza pulmonară evoluiază fără ca să 
fie ea cea dintâiu depistată, pronunţate fiind fenomenele gastrice. 

3. Imbracă următoarele forme: 
1. Dispepsie hiperclorhidrică, 8%. 1. 

Il . Dispepsie hipoclorhidrică cu hipotonie şi ptoze gastrice 
- cea mai frecventă , 64%. 

III. Dispepsie tip aclorhidrică, .28%. 
4. Evacuarea stomacului se face după 6 ore in toate cele 3 

forme. 
5. Adeseori se asociază ascensiunilor de temperatură. 
6. Prltedează adesea hemoptiziile. 
7. Autorii ca substrat anatomo~patologic au observat o gas~ 

trită cronică, o periglandulită gastrică şi o infiltraţie netă specifică 
"f la nivelul pilorului. 

r 

8. Tratamentul este simptomatic. 
9 . Supraalimentaţia e contraindicată. 

Văzut şi bună de imprimat: 
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