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Prelată , 

Lucrarea de fata mi-a fost sugerată · ca idee şi fntr' o 
măsură oarecare chiar ca desvoltare, de Dl Profesor 
Predescu· Rion. · · . 

Bănuesc motivele cari I-au determinat pe Dnia Sa să 
se preocupe cu o deosebită atentie de problema · terapiei 
ozenei. 

Cine a văzut odată o bolnavă sau un bolnav pe care 
ne norocul 1-a făcut să poarte această infirmitate, nu poate 
rămâne nefmpresionat. E cea mai infamă calamilale pe 
capul uriui om. Femei tinere, de obiceiu fntre 17-20 de 
uni, pline de sănătate, de impu/sivilatţpa instinctului de a 
trăi, fn perfectă stare junctională a restului de organe, 
sun/ fnlăturate cu brutalitate din societate, obligate să 
consume energia ce le clocoteşte fn corp; ca simple spec
Ia/oare. Fetorul face din ele nişte abandonate ale vietei. Din 
pricina aceasta poate, tn clinica 0/o-R-Laringologică se 
experimentează tot ceeace fantezia sau logica a imaginat 
in acest scop. Din nefericire rezultatele sunt capricioase; 
uneori făcând cu adevărat fericiti astfel de OţJmeni, alleori 
slăbind cele mai tndărjile răbdări. 

Incercarea mea de a utiliza autohemoterapia tn ţrala· 
meniul ozenei o daloresc tn mare parte şi uimiloarelor 
lucruri ce s'au scris tn ultimii ani despre proteinoterapie 
şi coloizi. Nici odată n'am si miii mai ameti/oare viteza 
ştiinlijică a medicinei ca atunci ctlnd am citit asljel de 
lucrări. 

Cu putinele mele cunoştiinfe tn această directie, mi 
se pare că tnlr'un viilor apropiat terapeutica va trage 
foloase miraculoase din s.tudiul acestor chestiuni, de aceia 
şi interesul deosebit cu care m'am ocupat de ea. Ştiu că 
nu sunt modest deloc vorbind astfel, fn realitate spun un 
adevăr. Chiar dacă lucrarea mea va fi notată rău de ono-
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rată comisiune, mărturisesc că mă voiu inieresa şi după 
aceia de chestiune ca simplu amorezat . 

• • • 
La răspanlia unde mă găseşte acest popas din viaţa 

mea, mă simt obligat cu tot ceeace am putut să fac din 
mine, lucrtind sub conducerea Dlui Profesor Predescu
Rion. Şi ctind spun aceste cuvinte socotesc că gtindul 
meu isvorăşte din infelepciunea inimei, nu a minfei. Mă 
simt dator jafă de Domnul Profesor Predescu·Rion nu 
numai pentrucă dela Dnia Sa am luat cele mai solide 
cunoştinfe,· pe cari le voiu utiliza tn viafă cu toată sigu· 
ranfa, dar mai ales pentru cii dela Dnia Sa am impru
mutat curajul necesar să duc la bun sjtirşit o treabă fn 
care · mă fncurcasem. Deaceia fi exprim acum cdnd am 
ajuns ,la liman, toată recunoştinfa şi ne/imifatul meu res
pect, ·rdmdndndu·i pentru . totdeauna dator cu ceeace am 
mai bun din cunoşlinfele mele medicale. 

De asemenea mă consider dator cu respect şi recu· 
noşlinfă fafă de cei!alfl domni Profesori, precum şi juriufui 
meu de promoţie. 

Nu pol uita pe Dl General Bădescu, Dl Colonel 
Stăncu/escu şi Dl Colonel Ctimpeanu, şefii mei miii/ari. 

Omul nu gdndeşle corect despre a/fii decd/ cdnd e 
fericit şi poate că am dreptul să jiu puţin fericit soco· 
lindu·mi terminată o parte a viefei. Deaceia şi cred că 
gtindesc corect fn acest moment, aducdndu·mi-i aminte tn 
tol cursul anilor de studii ca oameni perfect impartiali şi 

·dragoste de noi şi carieră. . . 
. Le mulţumesc pentru aceasta Dniilor Lor, precum şi 

memoriei Dlui Colonel Câmpeanu. 
Cluj, 22 Februarie 1928. 

Petrescu E. 

~ ... 
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1. 

Introducere 'i 1 . 

Paginile ce s'au scris despre tratamentul ozenei, 'con 
stiluesc unul dintre cele mai încărcate . capitole ale speciali" 
tăfei. Dela izolarea ei ca entitate morbidă, oz~na a format 
obiectul celor mai·. variate încărcări şi a celor mai atent.e 
observajiuni clinice fără ca până în prezent să se ajungă 
la vreun rezultat mulfumilor. La început încărcările au fost 
spontane şi em~irice, ca în orice teren şliinfific . virgin, cu 
vremea se închegară idei, se fixază puncte luminoase, îm· 
prejurul cărora se grupară cercetători, în nădejdea de a găsi 
drumul cel bun, prin care să ajungă la clarificarea. obscurei 
etiologii a boalei. Dar deşi s'a strâns un material bogat 

.deşi noulătile cele mai variate, din celelalte domenii ale 
medicinei au fost utilizate ca puncte de reazim în acest 
scop, etiologia boalei a rămas caşi mai înainte un teren 
de controverse, bogat ca material brut, dezordona.t şi im· 
precis ca obiect ştiinjific. Teoriile emise . nu pot rezist.a unei 
critici severe, uneori nici măcar unor obiectiuni disparate. In 
special Bacleriologia, a fost mult utilizată în acest scop. 
Prin ea s'a pus o mare rânduală în ideile cele vechi şi 
s'au pus în cercetare noi isvoare din care s'au tras, în alte 
domenii ale medicinei foloase practice neaşteptate. In cazul 
ozenP.i însă se pare că specialiştii nu par a fi tocmai mul· 
tumifi de cercetările bacteriologice, sau că numai o parte 
din ei le acceptă, cealaltă parte făcând oarecari rezerve. 
Ca toale adevărurile medicinei, trebue însă constatat că şi 
acestea au un caracter evolutiv, că trebue extras din ele 
.cu atentie numai acel sâmbure, de care predecesorii, înar
maţi cu alte mijloace de investigatie să se folosească a 
continua munca spre lumina deplină. Noutătile rnedicieni 
sunt uimitoare prin comparafie, nu sunt însă imutabile; ele 
.sunt construite pe ruinele altor idei, considerate în epoca . 
lor ca definitive. 



Tol acelaş lucru se întâmplă cu încărcările făcute 
asupra tratamentului ozenei. Sprijinită îndeosebi ~pe cu.no~ş· 
terea eliologiei şi patogeniei, el a evolua!, luand d1f~r~te 
forme după cum 0 idee sau alfa predomma preocupanle 
ştiinfifice din acel moment. As~fel!. tocmai ~ât.ld .se. consi· 
dera definitivă etiologia bactenana a malad1e1 ŞI cand se 
făceau încărcări pentru descoperirea unui vacei~ cu pro· 
prietăti curahile îmvariabile, Rene~ Schul/!!'an'!, aP?' ~or~s 
Reverchon şi Kow/er, întrodusera o. n~ua noJm~e m .eholog1~ 
boale, aceia a glandelor cu secr~t1e mtern~~ ŞI a. slsfen~u.lm 
nervos simpatic, dezorientând ŞI descuraJand mcercanle 
bacteriologice. Era fatal ca acestor glaude care descurca· 
seră multe probleme ale palologi~i, dar şi încurcaseră 
multe idei prin uşurinfa cu care se preiau la cele mai variate 
explicatii, să li să ceară o explicafie la modă a etiologiei 
şi palogeniei ozenei. Insă entuziasmul produs de glaudele 
cu s~crefie internă fu supus şi el la radicale operatii de 
ampulări succesive, oprindu-se numai cea ce era rea 1, 
scos din experienţă. 

Pe scurt, tratamentul ozenei a evoluat, sau mai bine 
zis a suferit aceleaş modificări, caşi explicarea patogene· 
lică şi etiologică a boalei. Astăzi, în afară de tratamentul 
paliativ al ozenei, care nu se aplică decât rareori izolat se 
încearcă cu succese sau insuccese, vaccinoterapia şi sero. 
terapia. Se consideră ca sigură etiologia microbiană a 
boalei se fac rezerve însă când e vorba a se alege indi· 
vidul bacterian şi mai ales asupra conditiilor care ar creia 
terenul. · 

Este sigur însă că nimeni până azi nu poate afirma 
cu siguranţă vindecarea definitivă şi durabilă a ozenei. Se 
obtin rezultate locale frumoase, se înlătură în majoritatea 
cazurilo~ felorul, se ~nfluenfează favorabil starea generală, 
dar daca se suspenda tratamentul, toate aceste simptome 
care caracterizează boala reapor, uneori chiar cu mai multă 
intensitate. Domnul Proj. Predescu-Rion e de părere că 
după un tratament mai îndelungat cu vaccin (3-4 ani) se 
poate obfine cu· sigurantă o vindecare definitivă. Pentrucă 
voi da în · alt loc rezultatele statistice obfinute de Domnia 
Sa, afirm deocamdată că ozena este o maladie absolut 
incurabilă, f~ră a contrazice întru nimic părerea Dlui Prof. 
Predescu-R10n. In, "Anna/es des maladies de /'orei/le et 
du lari:rx", din ~arlie ~925, Dr. Taptas, din Consfanlinopol, 
a pubhclif. :ub htlul "~ Orzene el son irailament par J'he· 
motherar:1e '. un _arhcol, care după câte am cercetat eu, 
pare a f1 pnmul m acest sens, în care se arată foarte în-
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crezător în acest nou procedeu de a trata ozena. 
Bazat, scrie autorul, pe ultimile teorii ale lui Besredka 

asupra autohemoterapiei şi pe opiniunea personală ce o ·are 
asupra etiologie ozenei, dar mai a·les pe miraculosul rezul· 
fat terapeutic obtinut asupra primului caz incercat, autorul 
aplică acest tratomenl la 20 de bolnavi, cu ozena. 

Rezullalp)e sunt neaşteptate, toale cazurile suferiră in 
scurt timp modicări in mersul boalei care nu se obtin prin 
alte metode decât mult mai greu. Compărând aceste rezul· 
late, cu cele obfinute prin vaccinuri, mono sau ·poli valente, 
concluziile sunt în mod demonstraliv favorabile autohemo
terapiei. Pentru a face această dovadă mai sugestivă, voi 
da ca criteriu de judecată, câteva tablouri comparative
obtinule de diferiti autori, pe care le citez din teza de doc, 
torat a Dlui Wassermann , trecută la Cluj 1925. In. această 
teză Dl Prof. Predescu-Rion dă o statistică de 126 cazuri; 
Ira tale in decurs de mai ·multi ani, pe care a prezentat-o 
la congresul de Oto-Rino-Laringologie din 1925, finut la 
Bucureşti. Rezultatele sunt impărtite în două categorii, după 
durata tratamentului şi anume: 

1. 86 cazuri ctl tratament de · 3 -12 luni. Rezultate lo
cale şi generale foarte bune în 74°/o din cazuri, 12°jo ame· 
liorări, 14% cu rezultat zero. La această categorie adaugă 
şi observatia. că dacă după 6 luni nu se reia tratamentul, 
rezultatele bune de 74%, arătate mai sus scad la 6-7°'r, 
in scurt timp. 

2. 40 cazuri tratate până la 4 ani, au dat rezultatele 
următoare: 5 cazuri au rev~nil la status-quo.aule iar la res· 
tu! de 35, ameliorarea s'a mentinut în pr,oportie de 12°/o. 
Concluzia Dniei Sale este că printr'un tratament de 3-4 
ani se obfin vindecări durabile de 12°/o. 

Alti autori ocupându·se de această chestiune au ajuns 
la următoarele concluzii practice: (După Cusenza: Archivo· 
llaliana di otologie rinologie e laringologie, Iunie 1923). 

Eisner şi Schalz în 1923 cu Stokvaccinuri 20°/o ame
liorări, Sajraneck 1914, 30°/o ameliorări, Hojer şi Kajler 
t 915, 60% vindecări, 200fo ameliorări, Onachi 50° 'o ame· 
liorări, 20% vindecări, Merlzel 1921 8% vindecări, 80fo 
ameliorări, Demelriades şi Manfazilis 38°/q vindecări, ]acad 
şi Mau/angue/1922, 20% videcări, Vincenl şi Mayara/1922, 
16% vindecări, tot ]acad şi Moulanguel intr'o dare de 
seamă mai nouă scad vindecările la 10°/•. Mai nou Sareza, 
Valedares, Abauljer anunfă 15°/q vindecări durabile dar nu 
definitive. Dintre acestia numai ultimii trei se slujesc de 
acelaş procedeu caşi Dl Praf. Predescu-Rian. • 
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Rezultatul objinul de Taptos prin, hem~terapie e.st~ 
următorul : în toale cazuril'e, dispar crusfele, dispare fehd1· 
latea foarte de timpuriu, se observă o regenerare a mucoasei, 
stare generală se ridică. Toate aceste rezultat: ~un_? ~u fost 
obtinule numai după un tratament de 4-6 sapfamam. 

Ori la aceste rezultate se ajungea prin vaccinoferapie 
numai după un tratament îndelungat de cel putin o jumă
tate de an. Chiar dacă durabilitatea slărei generale insta· 
late ar fi trecătoare, procedeul ar fi totuşi de preferat prin 
faptul · că ne scuteşte de inconvenienlul procurări auto· 
vaccinului. Un autovaccin bun nu poate fi procurat decât 
de un laborator în care se poate avea încredere deplină, 
pe când o siringă de sânge e mai uşor de scos. Dar corn· 
parând chiar cu cifre ajung~m tot la un rezultat favorabil 
aulohemolerapiei. Adunând cifrele dale de autorii citati mai 
sus obtinem următorul tablou: 

1. Vindecări (care trebuesc considerate, ca ameliorări 
cu durată mai lungă, deoarece prin nimic nu se poate 
proba că după un timp oarecare cazurile nu revin la starea 
de mai 'nainte) deci vindecări în sensul acesta sunt 26°/o. 

2. Ameliorări 300fo. 
3. lnsuccese 44°/o. 
Observăm că rezultatul este favorabil metodei celei 

noi de tratament, care anunţă 100% ameliorări, cu avanta
jul unei durate de tratament mult mai scurtă şi mult mai 
expedittvă. Spun aceste lucruri cu oarecare invidie pe 
frumosul rezultat obfinul de Tap/as pentrucă atât eu pe 
cele 11 cazuri pe care le prezint în teză cât şi Dl Profesor 
Predescu·Rion, pe cazurile tratate personal am obtinut re
zultate cu totul contrarii, sau prin nimic diferite de cele 
de până 11tunci. Nu pol nega ca nu m'am apucat de lucru 
putin cam neîncrezător, am lucrat însă, cred, corect şi 
exact după indicatiile date de autor. 

Am fost neîncrezător fiindcă în timpul cât ain sfat în 
clinica D/ui Proj. Predescu·Rion, am văzut multe cazuri de 
o~ena şi ştiu c.am câ! freb~e să se bucure bolnavii şi me· 
d1cul de aşa z1sele vmdecari ale boalei. 

Uneori bol~av~i ştiu şi ei acesJ lucru din experienfă. 
Planul lucrarei mele este urmatorul: în afară de cele 

sg.u~e mai sus, mai prezint două capitole, unul cu o scurtă 
pn.vue asupra ozenei ş~ autohemoterapiei în general, iar 
ulhmul cap1lol cu cercetari personale, cdre nu sunt de fapt 
decât concluziuni din foile de obsenajie. 
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II. 

Ozena foetlda, sau rinita alrofică fetidă, este o maia· 
die bine precizată cliniceşte, caraclerizată printr'o atrofie 
progresivă a mucoasei nazale, întovarăş fă de crusle gal· 
bene verzui de o felieitale insuporlabilă. 

După Dl Prof. Predescu·Rion, caşi după majoritatea 
autorilor, ozena are două faze evolutie : 

1. Perioada iritativă hipertrofică. 
2. Perioada atrofică, care e forma obişnuită clinică. 
Caracteristica esenfială a boalei este mirosul, un mi· 

ros extrem de neplăcut care se simte uneori la o di:;tanfă 
de câfiva metri împrejurul bolnavului este o adevărată cala· 
mitate, atât pentru ind ivit cât şi pentru cei din jurul său. · 
Cum boala atinge în special pe femei vindecarea ei e cu 
atât mai necesar de găsit, cu cât o astfel de femee în 
perfectă stare de sănătate a celorlalte organe este scoasă 
în mod brutal şi definitiv din societate numai din pricina 
mirosului. Mirosul acesta are un caracler special, e însă 
greu de descris. Restul simptomelor sunt locale şi generale, 
de o împortonfă cu totul secundară, producând numai în 
cazuri exceptionale neplăceri bolnavului. 

Mai importante în ozena sunt studiile făcute asupra 
eliologiei şi patogeniei acestei maladii. Aceste studii sunt 
extrem de variate şi aproape nu există resursă care să nu 
fi fost utilizată. Totuş azi încă, nu suntem desluşiti asupra 
împrejurărilor cari determină boala şi evoluţia ei. 
. Nu s'a neglijat nimic; s'a cercetat rasa, ca factor, 
ereditate.a, factorul constituţional, bacteriologie, trofic şi 
ceeace e mai curios, din toate aceste cercetări s'a păstrat 
câte ceva, caşi cum chestiunea nu s'ar putea explica sufi· 
cient decât . prin toate la un loc. 

Multe din aceste explicatii se contrazic în mod flag
rant, desorientându·ne complect prin faptul că la găsim în 
cinste în unele lrata_te şi date ca greşite în altele. 

S'a admis într'o vreme că mecanismul evolutiv al oze-
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nei ar fi datorii unei prea mari lărgimi a foselor n?zale. 
Această teorie emisă de Zaufal se baza pe observat•a ur
mătoare : Dacă la acelaş individ fosele nazale au lărgimi 
diferite atunci în cea mai largă boala are o evolutie mai 
gravă din punct de vedere anato~o·patologic .şi simptoma· 
tologic. Dar Roy (Die Ozena bex der verschteden Rassen 
in Internat Zt. bl, Bd. 36. 1920.) căutând a stabili prin sta
tistici raportul ozenei la diferite rase, ~onslată V că . ozen~ nu 
se găseşte deloc la popoarele de ras~ ~e~g~a .dm Af~1c~, 
cari eu fosele nazale de o conformatie flp1ca ŞI asemana· 
toare cu tipul descris de Zaujal. Din contra, rasa galbenă, 
care se comportă din acest punct de vedere, tipului opus, 
după părerile lui Zaufal, dă un procent deasupra normalului. 

Guisez, în tratatul său · de Oto-rhino·laringologie, îm· 
parte etiologia în : 

1. Cauze predispozante, cari ar fi : varsfa (puberlatea 
ar fi propice), sexul (la femei de 3 ori mai frecventă ca 
la bărbati) starea petologică enterioară. Rugeola, scarlalina, 
variola, cari sunt însotite de corize, ar pre dispune la ozena. 
In această categorie citează şi Taptas un caz foarte de
monslraliv. Apoi ereditatea care aci, ca în toate locurile 
unde e întuneric, se oferă a da o explicafie parfielă ( Volk· 
mann, Krause, Boyer şi Guy·Patin, citate de Guisez). 

2. Cauze determinanle în care pune teoria lui Zau/al. 
3. Cauze bacteriologice, pe care le consideră sufi-

ciente şi definitive. 
Autorii germani (E. Sachs Wiena) împart aceste cuze în: 
1. Conslitufionale, 2. bacteriologice şi 3. trofonetrofice .. 
Altii se multumesc cu o singură explicatie. Astfel 

Rosenjeld vorbeşte de nasul lat heredilar, Schestahov, atri· 
bue din contra rolul palogenelic unei maladi conslitutionale, 
Demone învinueşte configuratia craniului. (Citate din teza 
de doctoral a Orei Ooldstein, Cluj, 1924.) Hopmann sus
ţin~ că ozena ar fi datorită slăbiciunii congenilale a tesu
funlor, Ia care ar contribui stări patologice anterioare şi 
desvollarea vicioasă a mucoasei nezele. 

Rugani (Zur Etiologie der Ozena, Arch. Itai di otol. 
voi. 31, 1 ~20) o consideră ca o diateză exudativă. Altii au 
constatat m decursul boalei o limfocitoză mai mult sau mai 

. puf in exprimată, dirt care au fras concluzii că o zena ar fi 
o stare locală patologică datorită limfalismului. 

E. Halkh~n şi Rene Schulmann, la congresul francez 
de 9· R. L. dt~ ~5, VIU. 1924, ocupându-se de starea ac
tuala . a ozenet, I~trod~c penlru prima oară în . patogenie 
ozene1, factorul stmpahco·endocrinian. (Arth. Fevr. 1925, 



voi. II.) Ei anuntară chiar ··ca tratament nou, · Adrenolina şi 
Pilocarpine. Worms·Rewerschon şi Kowler, la al X·lea con· 
gres international de otologie din 1922 (Paris) prezentară 
cercetări demne de atentie cu care căutau o explicatie a 
factorului predispozant. Ei emiseră teoria că turburările 
clinice tiate de ozena, ar fi datorile unor stări anormale 
ale glandelor şi sistemului sfeno-palatin, produse de glan· 
deie cu secreţie internă. Considerate î 1 prezent notiuni 
ajutătoare, la explica(ia eliologică şi patogenelică a ozenei, 
ele au mai mult un caracter istoric. Azi toată lumea pare 
a fi convinsă că ozena e o boală microbiană. Afirmafia 
aceasta nu e intangibilă. Se aduc unele obiecfiuni destul 
de serioase acestei teorii Dacă unii autori se inteleg asupra 
factorului bacteriologie, nu se întâmplă tot aşa cu alegerea 
individului bacteriologie. Izolarea cocobacilului lui Perez 
şi reproducerea pe cale experimentală a boalei la epure, 
de Hojer, precum şi cercetările făcute asupra puterei de 
aglutinare a bacililor prin ser de ozenomatos, dt::?monstrează 
până la evidentă aproape, individualitatea agentului. De 
această părere sunt toti autorii, în general. (Sternberg, Henry 
Horn, E. Sakagani, Schiga, Kojo.) Dar s'a constatat că acest 
agent segăseşle. mucoasa căilor aeriene şi la omul sănătos, 
ba chiar în stările inflamatorii acute ale căilor aeriene, fără 
a produce totdeauna ozena; Sakagani (Tokio) în urma unor 
minutioa~e cercetări pe 80 cazuri, a izolat 71°/o cocobaci· 
lui lui Perez, în rest însă agentul n'a . putut fi identificat. 
Tot el, producând leziuni lraumalice pe mucoasa nazală a 
cobailor şi epuilor, încercă a produce ozena experimental 
prin contact direct, dar n'a reuşit să facă acest lucru slu· 
jindu-se de cullufi cu cocobacilul lui Perez. lnjeclând doze 
mai mari sub mucoasă, reuşeşte să producă leziuni asemă· 
nătoare cu ale ozenei, dar acestea se vindecă în decurs 
de 3-4 luni. Sakagani afirmă că a evidentiat cocobacilul 
la mai toti bolnavii de ozena, nu însă la oameni sănătoşi. 
In afară de acest agent, alti bacteriologi au reuşit să izo
leze din secreliile bolnavilor de ozena o serie întreagă de 
microbi cari se găsesc pe mucoasa bolnRvilor, în mod 
constant. Astfel se găsesc: bacilul fncapsulat al lui Abel· 
LoweniJerg, bacilul pse udodifteric el lUI Beljanli, asupra 
căruia s'au îndreptat privirile în ultimul timp; cocobacilul 
lui Pes·Oradenigo, bacilul lui Rizufli-Sjorza, streptococi şi 
slafilococi de diferite varietăti. Shiga a izolat deasemenea 
un bacil numindu·l "bacilul joelid liquejaciens". 

Dintre aceslia cel mai important e cel găsit de Bel
janli, numit pseudo·bRcilul diflerlc. In 1924 Dujardin-Beau· 
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melz şi Malherbe comunicară Soc, de Biolog_ie din Paris 
că au găsit bacilul lui ~el/anii în _toale cazur~le de ozena 
cercetate de ei. Voge/, m Germama, a dovedit de ~sem~-

w • toate· cazurild de ozena se poate pune m evinea ca m · • . , 1 t t w 
denfă pseudo· bacilul difleriei. Mai ·. t~rzm s a cons a a c~ 
sângele bolnavilor de ozena confine m mod c~n.:-tanl ~nh· 
toxiea difteriei în cantilăfi mari. Aceste .cerce~art. au f~cut 
pe unii · să încerce tratamentul ozenei pnn anh!oxma d1fle· 
rîei dând rezultate uneori uimitoare (Dasace c1fat de Tap· 
las}. La clinica din Cluj, din cercetările făcute ~e Dl 
Profesor Predescu·Rion pe 16 cazuri. de ozen_a, Dsa ajunge 
la concluzia următoare pe care a ŞI comumcat·o congre· 
sului de O. R. L. din 1925,' 

Cocobacilul lui Perez în 2 cazuri. 
Pseudodifleric Be/fanfi în 3 cazuri. 
Pneumococ în 4 cazuri. 
Fridlănder în 4 cazuri. 
Loefler în 1 cazuri. 
Loefler şi Frid/ănder în 2 cazuri. 
Rezultatul e indecis. Alti autori români cari s'au ocu

pat de această chestiune, aducând rezultate indecise, sunt: 
Olinescu şi Atineu. Comunicari la congres 1925, Prodan 
in 1927, teză de doclorat. 

Citez inleresantele cercetări ale lui Bayer, Zarnikow, 
Fereri, Ciro·Caldara, Shfqa, care lâind a 2·a rămură a Iri· 
gemenului au 'reuşit să producă ozena pe locul din supra• 
fata mucoasei nazale corespunzătoare inervafiunei · dată de 
ramura tăiată. 

Rămâne de răspuns o întrebare. Sunt cazuri în care 
numai o narină suferă de ozena, cealaltă rămânând absolut 
indemă. Apoi sunt familii unde numai un membru e bolnav 
de ozE:.na, cu toate că conviefuesc laolaltă, de multe ori în 
conditii de higienă proprice infectărei. Dl Wassermann, în 
teza sa de doctoral, citează părerea Dlui Profesor Pre
descu·Rion în această încurcată chestiune. Dl Profesor 
Predescu concepe rhinia atrofică şi rhinia foetida ca două 
enfi~afi distincte, fără ca să derive una din alta, după cum. 
arata şi Laufenschlager. După cât ştiu din convorbirile avute 
cu Dl Profesor Predescu-Rion la cazurile clinice, Dsa ar 
fi de păr~r~ _că wsifilisul ar juca un mare rol în etiologia 
ozene1, fara msa a se cunoaşte mecanismul acestui nou 
factor. 

M'am oprit mai mult asupra etiologiei acestei maladii 
pentru că, bazati pe ea s'au incercat toale tratamentele' 
cunoscute până azi. La patogenie · mă voiu opri numai 
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asupra mecanismului formărei crustelor. Cauza ar fi mic· 
robul, care găsindu se pe o mucoasă cu glande{e atrofiate, 
s'ar desvolta în conditiuni favorabile. Lermoyez a pus în 
evidentă rolul baclericid al produselor secretate de glan
dele din mucoasa nazală, Deci în lipsa acestor secretiuni, 
microbii s'ar immulfi enorm, producând fermentatiuni miro· 
sifoare. Allii însă cred că din contra, mirosul ar fi datorif 
prea marei cantităti de substante secretele de glande. Ana· 
tomo·patologie se constată o atrofie globală a tuturor ele
mentelor din cavitate. Glande, mucoasă, tesut conjunctiv, 
tesut osos, periost. Bayer a descris leziuni caracteristice 
ale nervilor. După el nervii sufer o modificare în sensul 
că se produce o disparitie a elementelor din jurul fibrei 
nervoase. 

ln privinta tratamentului, ozena înscrie din cele mai 
vaste şi variate capitole din terapeutică. Majoritatea pro
cedeelor sunt încercări bazate pe diferitele teorii prin care 
s'a încercat a da o explicat:e eiiologiei boalei. Nu există 
o metodă sigură curativa; chiar acele metode înglobate în 
capitolul "tratamentului radical" nu sunt de fapt decât 
paliative a căror actiune dă o aparenta durabilitate de vin· 
decare. Nu e nici un caz de ozena de care să se poată 
spune cu sigurantă că e vindecat definitiv. Eu personal am 
avut ocazia să urmăresc multi bolnavi cu ozena cari plecau 
din clinică cu starea foselor :-azale foarte bună din punct 
de vedere al semnelor locale. După 1 an sau 2 însă, re
veneau la tratament, multumiti fiind să scape numai de 
insuportabilul miros al boalei. [mi permit să semnalez un 
simptom pe care l'am văzul la o bolnavă de ozena, din 
care s'ar putea trage poate, unele concluzii defavorabile 
celor mai pretentioase metode de tratament. Se consideră 
vindecafi acei bolnavi la care · s'a îndepărtat mirosul şi 
crustele. Or eu am văzut o bolnavă la care această stare 
se creea în mod spontan, fără nici un tratament, după cari 
urmau iar stări cu ozena tipică. · 

ln general există trei grupe de metode : 
1. Una care încearcă a înlătura crusfele şi mirosul 

prin procedee medicamentoase şi ar cuprinde tratamentul 
paliativ. 1 

2. A doua grupă care are de scop a remedia boala 
înfluentând asupra cauzei, tratamentul curativ. 

3. O grupă, cea mai nesigură, a tratamentului general. 
Tratamentul paliativ ar fi poate · cel mai de preferat 

dacă s'ar găsi o substanţă care introdusă în nas, ar realiza 
următoarele conditii: să ramolească crustele, să le des· 
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lipească făcând posibilă ridicar_ea lor,· să excite proprieta 
lea secretorie a glandelor (Owsez). • 

In acest scop s'au imaginat sute ~e for~·mle, m spe
cial clinica germană s'a arătat neobosita in cautarea aces· 
tor formule. Se presupune că dacă pentru. ~n procedeu 
oarecare s'ar putea întrejine o stare de umiditate perma· 
nentă a foselor nazale, s'ar. împiedica formarea crustelor 
despre care se ştie că · au aproape acel aş cara~ter. ca 
cruslele epidermice. S'a folosit pentru acest s~op ghcerma, 
oleul de vaselină, vaselina, etc. fie singure, fte amestecate 
cu antiseplice ca borat de sodiu, acid boric, salol, pepsină, 
lactoză, glucoza (Oriessman'!), iodură_ de potasiu . (0?11· 
slein), efer, cloroform (Brunelfi), zaharoza (Podesta), Ichhol, 
nitrat de argint, chevalul, fripsina, carbonaful de . sodiu, 
(Oriessmann) ozenan Oriessmann. Dl Profesor Predescu
Rion recomandă o formulă a Dniei Sale cu monosulfura 
de sodiu~ glicerină şi apă din care se întrebuinfează o 
lingurifă de cafea la 1/2 !. apă iiarlă plus o lingură de 
clorura de sodiu. Cu această solutie se fac spălăture largi 
de 1/ 11-1 l. Guisez recomandă şi el această formulă pufin 
modificată. Tot Ouisez se t~rată multumit de fenosalil fU/o 
în sol. oleoase, sau resorcina. In clinica din Cluj se mai 
întrebuinfează sol. apoasă de protargol, permanganat de 
potasiu, în diferite proportii. Se mai utilizează în acest scop 
diferite pudre solubile, astfel iodolul, sachar lactis, acid. 
boric, aceto-lartrat de aluminium. Parrel, în terapeutica sa 
de boale otorinolaringologice, recomandă reeducarea res· 
piratiei nazale prin exercitii de respiratie. El consideră 
aerul ca stimulent specific al funcfiunilor organice ale ~ 
mucoasei. Utilizează în acest scop o coloană de aer arii· ! 
ficială cu care masează mucoasa nazală. Technica acestui 
procedeu e datorită lui Roberi·Fov care a imaginat un apa· 
rat special cu care pulverizează aer sub o mare presiune. 
Rezultatul ar fi o redeşteptare a sensibilităf::>i mucoasei. Nu 
vorbeşte însă de eficacitatea rezultatului. Tot în această 
categorie ar .putea î~tra şi încercările lui Mosse, Griej, 
Hnecowsky, Laskemcz, de a trata ozena în mod radical 
prin r~ze. Rezul_tatele ~u fos~ însă de aşa fel că şi această 
m~!oda P?ate ft. cons~derata mai mult pali ali vă. Mosse a 
uhhzat ~eltoterapta, Onef şi Hnecowsky razele ultra-violete, 
Laskemcz a mcercat curentul faradic. 

Tratar:nentul _c3raliv s'a bazat pe două ipoteze: 1. că 
ozena. ar f1 datonta _ ~nei lărgiri congenitale a foselor na· 
zale şr 2. pe cercetanle bacleriologice. 

· BazaU pe prima ipoteză s'a sperat că producând în 

- 16 



mod artificial o stare anatomică asemănătoare cu cea nor
mală, s'ar înlătura şi celelalte simptome ale ozenei dela sine. 

Această idee emisă probabil de Broeckaerl, fu pus6 
în practica de diferiti specialişti, întrebuinjându-se la refa· 
cerea cornetelor, parafina. La început injectarea parafinei 
se făcea după ce se încălzea la o temperatură convenabilă 
intentiei şi proprietăjilor substanfei. Mai târziu Lagarde, de 
Mahu, Broeckaert, de Oault, Col/el, Cauzard, Lutier, inven· 
tară aparate cu care parafina se injecta direct solidă. Pro· 
cedeul e simplu, Cu ajutorul unei siringi de otel se injec· 
fează sub mucoasă parafină, dând depozitelor formate ast· 
fel o forma asemeni cornetelor. Se comunicarii rezultate 
bune, cu urmări durabile, dar încă dela început se văzu 
că metoda nu poate fi aplicată în toate cazurile, căci în 
perioada terminală u boalei mucoasa nazală ajunge atât de 
subtire că e imposibilă o injectare de parafină fără ca 
mucoasa să se rupă. Interesante sunt încercările lui Spiese, 
continuate de Ferbriiggen prin aceia că ei încercară refa· 
cerea cornetelor prin depozite de sânge. Procedeul lor e 
aproape la fel cu al lui Tapfas (Die Ozena Behandlung mit 
hematom. Zeitschr. f. H. N. O. Bd. 6. 1923). Ei injectară 
sânge submucos în mai multe şedinfe succesive după ce 
creaseră prealabil în mod artificial o cavitate subperiostică 
de ser fi·liologic. Asupra acestei chestiuni voiu reveni. Ora 
Ooldslein în teza sa de doctorat· descrie amănuntit o serie 
de procedee prin care Leufenschlăger, Haller, Hinsberg, 
Van den Wi/denberg, Amersbach, Homero, Cordeiro şi altii 
au reuşit a strâmtă cavitatea nazală recurgând la operatiuni 
complicate, cu rezultate bune. Aceste operatiuni sunt de 
două categorii: 1. se recurge la transplantafii de oase sau 
cartilagii, 2. se întrebuintează proprietăţile secretoare ale 
glandelor din sinusul maxilar în scop . de a utiliza aceste 
secrefiuni pentru a umezi mucoase nazală care are glandele 
atrofiate. Orefele se iau din orice loc, din maxilar, tibia, 
coaste, şi au dublu rol de a strâmta cavitate şi de a pro• 
duce o permanentă iritaţie a mucoasei, deci o stimulare a 
funcfiunei fiziologice. Cu toată ingeniozitatea acestor ope
ratii core sunt de o uimitoare tehnică operatoare, rezulla
tele terapeutice nu depăsiră cu mult pe cele de până atunci. 
Ele au rămas în momentul de fajă numai nişte episode 
istorice din capitolul tratamentul ozenei. Mult mai ademe
nitoare prin uşurinta cu care se pot aplica cât şi prin re· 
zultatele bune ce dau sunt aplicajiunile practice eşite din 
studiul florei bacteriene ale unui nas cu ozena. De aceasta 
chestiune s'a ocupat DI Wassermann în teza sa de docto-
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rat (Ciuj 1925). Voiu enumera . ce~~ce mi s;a părut .~ai 
important în · această teză, exphcafule date de el, fund, 

cred, suficiente. . ' · · t~t· d · b' 1 t· 
Făcându-se culturi cu difente vane a, 1 ef~Ictro 1 u~ 1 

d. 'lat a nazală a unui ozenomatos, sau acu o sene m cav1 e , , t · d d' 
întreagă de vaccinuri cu . care ~ a mtcedrcad v•~ feei ar.~aStra kt· 
cală a ozenei. Aceste vaccinun su.n e oua e un.. oc • 
vaccini şi Autovaccinuri. Ele. pot f1 m.ono- ~au. ~ohvalente~ 
d p ~ cum suspensiunea confme un smgur mdtv1d sau ma1 
m~I~. Cele mai multe sunt polimicrobiene .. Ap~icarea lor se 
face, după recomandafia dife~itilo~ auton, fte subcu~anat 
(cea mai uzitată) fie local, !•e m•xt .. }{e~ult~tele obt.mute 
prin vaccinoterapie subcutanata par a h msa ŞI ele nesigure 
şi nedurabile. Ba/denweck, Raba/fu şi Proby au declarat 
(Arch. internat de O. R. L. 1 ?23). în ace~t se~s urm~toa
rele: dacă tratamentul ozene1 prm vaccm e mcuraJator, 
totuş trebue să recunoaştem că vindecarea este excepfio· 
nală; ameliorarea este însă remarcabilă, mai mult sau mai 
pufin durabilă (citat din teza Dlui Wassermann). 

Primelor încercări făcute de Hojer şi Kojler în 1917 
ce păreau demostrative în sensul fericit al aşteptărilor, s'au 
opus observatiuni clinice făcute de Amersbach-Burllhard, 
Menzel, Baldenweck, ]acod, Moulanguef, Predescu-Rion, 
Koso-Sakagani, Raba/fu, Proby, care arătară rezultate din 
ce în ce mai îndoelnice. Astfel Dl Wassermann citează 
în teza sa: 

Hojer şi Kojler tratează 2 cazuri cu rezullate· foarte 
bune după 2 ani. Amersbach-Burckardt-Oppinhojer, nu obtin 
nici o vindecare pe 9 cazuii, semnalând uşoare ameliorări. 
Menzel din 12 cazuri, obtine 1 caz vindecat, 1 caz amelio· 
rat, 10 fără nici o modificare locală evidentă. 

Dl Proj. Predescu-Rion, Ia 126 cazuri dă ca singur un 
procent de vindecare egal cu 12, dar numai după 3-4 ani 
de tratament. Koso·Sa/wgani din 70 cazuri tratate cu auto· 
vaccin conchide că cel mai bun tratament e cel cu auto· 
vaccin, dar că vindecările nu sunt durabile în majoritatea 
cazurilor. . 

Metoda prin vaccinoterapie locală a dat cam aceleaş 
rezulta!e· Ea _a fost preconizată de Rabatfu·Proby, care au 
comumcat-o m Journal de Medicine de Lion, 20 Dec. 1923. 
Ba~afi ~e teoriile lui Besredka asupra imunilafei locale 
ap~1cat~ m holera, febra·1ifoidă, cărbune, disenterie, încearcă 
o Imumzare a mucoasei nazale prin injectiuni în cornete 
cu aut<:vaccin. Mai târziu au modificat metoda substituind 
pulverzarile în locul injectiunilor. Rezultatele sunt : din 8 
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cazuri, :i. eşec, 3 ameliorări, 4 vindecări (din Wasser"mann) 
Daniel şi Zeptal întrebuinfează în acelaş scop vaccin lichid 
biliat. Ei introduc vaccinul ca Rabaflu, fie prin badijonare, 
pulverizare sau tampon, după scarificare sau pe mucoasa 
intactă. Rezultate bune. Bergeron aplică vaccinul în formă 
de praf, prin prizare. In privinta technicei aplicărei vacci
nurilor, procedeele sunt tot aşa de variate ca şi vaccinurile. 

In cinica noastră procedeul recomandat de Dl Prof. 
Predescu- Rion este acela al lui Baldenweck. Incepem prin 
o serie de doze mici 1 °/o cmc. dintr'un autovaccin cu o 
concentrare ce variază între 30~ milioane de germeni poli 
sau mono indivizi pe cmc. de suspensie. La a 12-a injecjie 
se ajunge cam la 1 cmc. şi se suspendă tratamentul 2 
săptămâni. La a 2·a a 3·a serie, etc. se măresc pauzele 
până la 6 luni. 

Mai noua este metoda studiată în prezent de Francezi 
prin Dujardin, Beaumetz, Malherbe şi Vogel in Germania. 
Bazati pe constanta prezentei bacilului Loejler şi pseudo
bacilului Be/fanfi în secrejia ozenei, au incercat tratamen
tul prin ser antidifteric, fie injectat, fie pulverizat local prin 
technicile amintite. Cercetările sunt încă în curs. 

Din cele spuse până aci rezultă că in momentul de 
fa1ă nu există în ozena un tratament absolut sigur pe care 
să ne putem baza prognosticul. Cazurile considerate vin
decate n'au fost probabil decât stări de ameliorări trecă
toare.. Aceste stări sunt asemănătoare cu vindecările din 
tuberculoză. Organismul bolnavului se găseşte la un moment 
dat în situatia de a înfrâna singur răul dând acele modifi· 
cări locale şi generale a căror durabilitate ne înşeală 
aproape în mod constant. Faplul că aceste ameliorări se 
produc în timpul tratamentelor cu vaccinuri sau cu sânge, 
ne îndreptăţeşte cel mult să admitem că secretul tratamen· 
tului radical curativ trebue căutat în această directie ; prin 
nimic însă nu ne poate încuraja a crede că e cel defini· 
tiv şi bun. 
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ili. 

Despre Autohemoterapie 
(Generalităţi) 

· Autohemoterapia nu e decât un·a din fetele vastei 
probleme farmaco-dinamice a proteinoterapiei, subordonată 
la rândul ei coloidoferapiei. Origina e i e foarte veche. ln
cercările făcute de Sicard şi Gutmann în 1912, Mayer şi 
Lynser în 1911, Ravauf în 191~, nu sunt ?~ _fapt ~~cât 
scurte popasuri evolufive ale unm curent can IŞl are mce· 
putul dinamic pufin timp numai, după marile descoperiri ale 
lui Pasteur. Pela 1884 Canfani încearc_ă 1 vind_ecarbeaf unor ~~ 
boale infectioase prin virusuri antagoms e Şl su orma 
această, problema înscrie în trecutul medicinei un mare 
capitol în care sem nara · cei mai deseamă reprezentanti ai 
ei. Astfel Metchikojj, Bordel, Ha/lopeapu • . Roger, Funk, ~· 
Escherich. Klein. Schwimmer, V. Dungern, D'Abbrundo 
Bianchi, Betjanfi etc. Drept este că preocupările lor ca şi " 
explicajiile pe care le dau succeselor objinute, erau cu 
totul altele decât cele de azi; de fapt ei nu făceau decât 
profeinoterapie, sau cum scrie Kopacewsky în sărlile sale, 
heleroproteinoterapie cu cele două forme ale sale, hefero· 
bacterioterapie şi heterovaccinoterapie. Cercetările lor se 
bazau pe proprietăjile antagoniste ale diferijilor germeni !· 
între ei. Curând după aceia, în 1890, se făcură primele în· f. 
cercări de seroterapie de către Richet şi Hericotlrt, Beh· ~ 
ring şi Kitasato. La această epocă, explicarea calitătilor 
curat_i!e al~ ~erurilor era datorită exclusiv proprietăjilor 
specifice capatate de ser prii\ anumite procedee la care 
erau supuse animalele de experienţă. 

~inci ani m~i t~rziu, în urma multiplelor observafiuni 
comumcate de d1fente clinicieni, specifitatea curativă a 
serurilor fu pusă la îndoială. Astfel Berlin comunicase mai 
inainte cu câfiva ani, vindecarea a 6 cazuri de difterie' prin 
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injecfiuni de ser de cal neimunizat. Rabatlu Proby intrebuinfară 
cu succes serul antidifterie în fel:lra puerperală. Canlu in 
pneumonie, Roger şi Wissakowlch observară ameliorări în 
mersul scarlatinei prin injecfii de ser sau sânge defibrinal. 
Weissbecker, Reisz, ]ungmann, B!umenlhal, Rumper tratarii 
pentru prima oară bolnavii de scarlalină cu seruri de con· 
valescenfi, mai târziu se intrebuintarii în acest scop seruri 
normale de căt.re Benjamin, Witzinger, Auche, Monlgard, 
Teissier, tratând scarlatina, va'riola, rugeola. 

Incercari asemănătoare se făcură în poliomielită, gripă, 
encefalită, pneumonie, febra tifoidă, etc. ajungându·se la 
concluzia că serurile normale actionează într'un fel asemă· 
nător, poate chiar identic cu serurile cărora li s'a imprimat 
calităli imunizanle secifice (Siriimplle, Krauss efe.). Odată 
înlăturată' ideia specificilăfei serurilor, ideea înlocuirei lor 
cu ser uman a venit desigur în mod spontan. Chestiunea 
aceasta a fost studiată în special de Widal, Abrami, Bris· 
saud, Iancovescu, Ravauf, Mino, Kănigsfe/d, ataşând-o 
după succesiunea orienlărei, la o idee mai nouă a lui Nolf, 
fiziologist german care, în urma identificărei fenomenelor 
clinice desfăşurate prin introducerea în organism a unei 
peptone oarecare şi seruri, le înglobă în capitolul socuri· 
lor proteice. · · 

Primele încercări de substituire a serurilor prin sânge 
integral sunt datorite lui Sicard şi Outtmann. Această în
fâetate le e recunoscută de majoritate celor ce au scris 
în această directie. Dacă finem însă seamă de intentia cu 
care se făcea injectiile cu sânge, sau mai bine, de partea 
din sânge dela care se aştepta proprielăfile curative, atunci 
procedeul e mult mai vechiu. 

In adevăr, injecfiile cu autoser au o dată cu mult 
anterioară şi se pare că au fost practicate pentru prima 
oară de Felix în febra tifoidă. Deasemenea Mayer şi Lin· 
ser treieră încă din 1910, bolnave de herpes gestationes, 
la început cu ser; apoi cu autoser. Cel care s'a ocupat 
însă de această chestiune cu scop terapeutic ·pur, a fost 
Ravauf, care în 1913 trată un mare număr de bolnavi cu 
boli de piele, prin injecfiuni cu aulosânge. El căută să eti
cheleze bolile în care s'ar putea aplica cu succes această 
metodă, împărfindu·le în 5 grupe. Această împărlire a lui 
era prematură ca şi explicafia pe care o da calităţilor cura
tive ale sângelui, şi fu înlocuită curând de alte explicatii 
mai precise date de Wida/ şi Kopacewsky. Totuş el arată efi 
o serie de dermatoze, în special din cele dermatonevro· 
zice, se pot trata prin auto-sânge mai bine decât prin alte 
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metode, dând în acest scop şi rezultatele. statislice clinice 
obtinute. Tehnica lui erai~ fel cu ~ea. ~e azt; dupa c~ scot~a 
10-20 cmc sânge dintr o vena, mjecla a_:es! sange .m 
muschii fesei sau chiar subcutanat. El arata ca acest; ~~· 
jectii se pot {ace la orice bolnav, la inte~va!e V de ~ sapt~· 
rriânână, iar mai târziu chiar în fiecare z1, fara a V ns~a m· 
mic. Intâlnind câteva accidente de anafilaxie, ~rata ca pre· 
venirea acestui inconvenient se poate face pnn procedeul 
arătat de Besredka. Observatiile sale clinice f~ră fo.losit~ 
în special de dermatologii germani cari deter~ la tveal~ 
o serie nesfârşită de articole, cu rezultatele o.btmute ~e e1, 
aplicând procedeul lui Ravauf. Trat~mentul ti expen~~n· 
tară ca şi Ravauf, in exeme seborotce, herpesul gravtdtc, 
zona, prurigo, urlicaria, procese de lic~enific?liune,. ~trofu: 
lus maladia lui Diihring. Dintre aceşh aulon menta a f1 
cil~fi: Spiefhojj, care a remarcat că autohemot~rapia dă 
rezultate bune mai cu seamă în dermaforele ce produc 
reacfiuni locale inflamatorii prin medicatie chimică. Apoi 
Moberg, Ludwig, Merklen. Hischberg, Raspie/er, Leo v. 
Zumbusch, Tzanck. In Franta metoda dete rezultate bune 
fiind aplicată tot în maladii cufanate de Spiel/mann, Dio· 
net, Vernier, Nicolas Oate, Dupasquier, Monfague, Dixon, 
Monfier, Rachef, Thibaut, Poarbier, Parisot, Limonin. In 
alte părfi Sciale, Nour, iar la noi Dl Prof. Tăfaru, în 1920, 
Stănilă, 1925, şi Pop Leonida, 1925. Avântul cel mare de 
care e animată azi această chestiune este datorif aproape 
în întregime lui Widal. 

Widal împreună cu Abrami şi Brissauf, încearcă 
pentru prima oară autohemoterapie în hemoglobinuria pa· 
roxistică a frigore, în scopul "de a obişnui organismul cu 
efectele albuminelor străine şi de al preserva contra şocu
rilor anafilaclice" cu care credea că ar fi în legătură 
boala. Curând îşi lărgiră observatiile asupra urticariei icte· 
rului hemolilic, paludism ( Abrami). Allii ca Whipple, Cooke, 
la ecluza intestinală. De/bel, Danisz, opiniară că toate boa
lele cr~nice ·sunt susceplicile de a fi influentele prin această 
~~to_da. C~. conseci!llă se făcu o listă întreagă in care intră 
tdt?~u~c~asnle .medtcamentoase prin aspirină, antipirină, 
chmma, tpeca, wdoform, arsenic, mercur, ricin emetin etc. 
acciden!e prin !rig, căldură, oboseală muscuÎară, ra~e X. 

~1da! trat.a .Pri~. a.utohemoter_?pie sau autoseroterapie, 
bolnav! ast~ahct, .hftct, cu gripa, ele. Ideile lui asupra 
meca~tsmulm. c~rahv al autoserului sau autosângelui, fură 
puse m prachca de multi clinicieni. Aşa, Auld, Pagniez, 
Pasteur Va/ery·Radot, la astmatici; Moulier, Grigauf, 
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Lesne, Brodin, Bertheau, în gripă j Beyrand, Audin, Ma
smonlei/ la sepficenii ; Schuler, }obling, Bul/, Petlerson, 
Eggsfein, Duklin în arlrite infectioase şi reumatism (citati 
de Widal). . 

La noi aulohemoterapia se practică mai în toale cli
nicile şi spitalele din tară; prin reviste s'a scris foarte 
pujin. Remarc cercetările făcute în clinica Dlui Proj. 
Tălaru, un articol semnat de Dr. Stănilă în "Clujul Med." 
din 1925, în care se ocupă de tratamentul dermalozelor 
prin autohemolerapie, făcând şi un foarte bun istoric al 
chestiunei, apoi Dr. Piticariu în revista "Spitalul", 1921, 
un articol intitulat " Turbură riie disjuncfionale ale glande· 
lor cu secrefie internă au caracter de şoc coloidoclazis ?" 
cu rezultatele terapeutice asupra mai multor bolnavi cu 
maladia lui Parllinson şi epilepsia esentială. Dr. Pelri şi 
Drăgulescu în "Clujul Medical", un articol asupra a 18 
cazuri de scarlatină tratate cu autosânge; teza de docto
rat a Dlui Pop Leonida, făcută în clinica dermalologică 
din Cluj 

Mecanismul sub care acjionează o proteină introdusă 
în sânge a fost studiat de foarle mulji autori. Primele date 
şliintefice au fost date de U idol, ataşând chestiunea şo
cului coloidal. Vorbesc· de mecanismul proteinoterapiei 
pentrucă de fapt autohemolerapia nu e altceva decât un 
procedeu aparte prin care se introduce in organism sub
stante proleice. Era ştiut din cercetările anterioare făcute 
cu alt scop de Widal şi colaboratorii săi, Abrami, Bris
saud, Iancouescu, precum şi fvlino, Moufie, Rachel, Spiel
mann, Noi/, etc., că introducerea în organism a unei 
proteine, pe orice cale, produce următoarele fenome : 

1. Scăderea tensiunei sanguine (Richet). 
2. Leucopenie tranzitorie. 
3. Plachetopenie. 
4. Mărirea indicelui refractometric al serului şi scă-

derea punctului de congelare ( S eqa/e ). 
5. lncoagubilitatea sângelui (Biedl şi Krause). 
6. Rutilanfa sângelui. (Widal.) 
7. Fragilitatea leucocitară şi aglutinarea leucocitelor 

(Mauriac şi Moureau). 
8. Vasoconslricjia pulmonară. 
Aceste constatări scouse din experientele făcute stu· 

diind şocul anafilactic, se dovediră a fi vaiabile la expli· 
carea fenomenelor deslănjuite prin auloinoculări de sânge. 
In acest scop Mino întreprinse o serie de experiente pe 
animale şi om, luând ca variabile: mediul, grupa sanguină. 
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i tehnica injecfiunel. Conditiile erau urmli~oorele : . 
ş 1• Sângele se ia dela individul respechv sau un subtect 
din aceaş grupă sanguiană. . . . , · V z. Sângele dela un ind1v1d . dmtr o grupa sanguină in· 

compatibilă. . . c· t · 
3, Technica, cu ace şi sinnga para 1011 e, cu ace ŞI 

sirina neparafinate. · V 

4. Cu solutie anticoagulanta. . • 
Injectiile cu autosânge }e face fte m tesutu! muscular 

sau subcutanta, fie inapoi m vasul de u~de. s .a scos. In 
asemenea conditiuni el ajunge la concluzmm mteresonte 
ce se pot rezuma astfel. · . . . 

Toate turburările humorale chntce morfologtce pro· 
duse prin socul anafilaclic, leucopenia •.. scăderea tens.iunei 
sanguine, · creşterea timpului de coagubthtate etc. sunt tden· 
tice cu cele produse prin injecfii de autosânge, sub o formă 
mult atenuată. Făcând injectiile cu ace şi siringă parafinate 
sânge dela individul respectiv sau grupul corespunzător, 
nu se produce şocul. Fără siringă parafinată şocul se pro· 
duce, fie cu sângele individului, al grupei corespunzătoare 
în orice conditiuni. Cu siringă parafinată şi sânge dintr'o 
grupă incompatibilă, şocul se produce întovărăşit de tur
burări impresionante (vasodilatajie,· roşirea fetei, opresiune, 
dispnee, apnee). 

El mai remarcă şi o uşoară urcare a temperafurei de 
1-2 grade după 4-5 ore dela injecţie, lucru ce ·pare a 
fi contestat de altii. Moutier şi Rachel în do11ă comunicări 
făcute la Soc. de Biologie franceză, demonstrară că şocul 
hehoclazic este identic, fie că întrebuinţăm sânge integral 
sau ser. Conditiile în care se prepară serul însă, imprimă 
şocului caracter grav sau trecător, după cum se conservă 
la rece sau la cald. Scăderea tensiunei sanguine variază 
între 1-3 cm. de Hg., leucopenia variază înfre 500-3000 
leucocite exceptional 4500 ( Spiellmann); timpul de coa· 
gulare al sângelui creşte cu numărul injecjiilor şi variază 
după autori şi după timpul dela injecţie până la examenul 
sângelui. !n • medie la 30 minute după injecfie sangele se 
coaguleaza m 7-15 minute. Asupra celorlalte fenomene 
datele sunt mai nesigurP.. 

Din aceste date precum şi din cercetările mai noi 
ale lui K~pacewsky şi Lumiere s'au stabilit două premize 
de. care sau folosit cercetătorii la explicarea ac fi unei cu· 
rahve a serului şi sângelui, 

. S'~a stabi)it că · autohemo sau- autoseroterapia, serofe· 
rapta ŞI protemoferapia în general, îşi datoresc puterea lor 
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vindecătoare unor turburări organice asememănătoare cu 
socul anafilaclic, numite şocuri coloidoclaslce . de . Widal, 
socuri prin contact de Kopacewsky. 

. Că explica tia farmocodinamiei coloizilor se potriveşte 
şi pentru seruri, sânge, vaccinuri, solufiuni proteice, ele 
nefiind de fapt decât sol. coloidale. Judecată în lumina 
acestei ipoteze, proleinoterapia nu e o metoda terapeutică 
specifică, oricare ar fi substanta proteică intoducă în or• 
ganism, oricare ar fi calea de introducere, iurburările sunt 
aceleaş, leucopenie, scăderea lemsiunei sanguine, etc. Deci 
în aceste modificări humorale trebuie căutat secretul acti· 

. unei lor. \; 
Primele explicatii au fost, de sigur vagi, ·lipsite de o 

bună bază stiin(ifică; unii clinicieni se mulfumeau numai 
cu termenul, coloidoclazic. Ravaul, fiindcă e vorba de · 
autohemoterapie în general, credea că resorbtia sângelui 
ar obliga organismul să pună în libertate o cantitate mare 
de fagoci(i şi anticorpi. Spilhofj suslinea că s'ar produce 
o diminuare a sensibilitafei pielei, datorită desensibilizărei 
organizmului printr' o .substanfă organică confinută în sângele 
injectat. 

Widal, Abrami, Brissaud, reuşesc să pună oarecare 
ordine .în enormul material strâns de experimentatori · în 
scopul de a găsi explica(ia şocului coloidoclazic. El îm
păr1i şocul în trei categorii, adaptându-1 interesului clinic. 
După el anafilaxia creiaza trei tipuri de indivizi patologiei. 

1. Tipul diatezic (purpura hemoragică, hemoglobinuria 
paroxistică a frigore, hernofilia, etc.) la care şocul ar pro• 
duce o consolidare a unei stări anafilactice anterioare, 
datorile sensibilizărei, printr'o subslanfă proteică ce se 
introduce sau ia naştere pe loc, printr'un proces chimic 
sau fizic. · 

2. Tipul discrazic (migrena, crizele de astm, urficaria 
etc.), în eare tratamentul are de scop să pună organismul 
la adăpostul unui eventual şoc . . 

3. Tipul infecfios (febra.fifoidă, scarlalina, reumatismul, 
gripa, etc.), la care se aplică aşa zisul tratament prin şoc. 
Se produce în organism un şoc artificial cu rcopul de a 
modifica starea coloidală a humorilor. Acesta e cel mai 
interesant din punct de vedere clinic. E însă şi cel mai 
nesigur, cel mai bogat în riscuri. Pentru a ne da seama 
de marea valoare pe care i·o rezervă viitorul, e destul să 
amintesc că prin producerea artificială a şocului (tratament 
prin şoc) s'a reuşit în câteva cazuri să se reducă evolutia 
febrei tifoide sau sc.arlatinei la 2..,....3 zile. · 
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Explicatiile lui Widal pentru mecan_ismul_ infi~ produ~ 
în celulă şi humori sunt însă nesigure •. 1polehce, .f~ra baza 
experimentală El admite rolul primordial al coloJZJlor, dar 
explică influenta pe care o are w furb_ur~r~a stărei coloidale 
asupra celulei; printr'o substanta chu~uca ce ~r lua naşter_e 
în momentul schimburilor electrice dmtre parhculele colOI
dale. Această substantă chimică botezată în diferite felu~i 
şi numită cam în glumă de Kopacews_kJ!, sub~t~nta ~antol}la.! 
nu a putut fi pusă în evidenta de mc1 ~n flzwl~g•sf p_ana 
în momentul de fată. In ullimele sale arhcole, ehuu W1da/ 
pare a se îndoi de existenta ei, înclinând a admite deo
camdată partial, actiune,? pur fitică a coloizi~or. ~e. s~curt, 
părerea lui e că ar juca mare rol o substanta ch1m1ca ce 
ar acfiona asupra celulelor, obligându· le să pună în liber· 
tate o cantitate mai mare de anticorpi şi celule fagocitare. 

Richet, explicând şocul anafilactic explică astfel pro
cesul infim rezultat din perturbarea coloizilor. In sânge 

· există o substantă chimică, · toxogenina, inofensivă pentru 
organism, dar în contact eu anfigenul introdus în organism, 
se combină cu ea însăş formându-se o subslantă nouă 
dotată cu proprietăti toxice fulgerătoare, numită apotoxina. 
Friedberger numi această substantă anafilatoxina. Toale 
aceste explicatii se bazează pe existenta unei substante, 
toxogenina, apofoxina, anafilatoxina, substanta fantomă a 
lui Kopacewsky, din care pricină aceste teorii se numesc 
şi teorii chimice. 

Concepfiunea fizică, contrară celei chimice, a luat 
naştere în urma unei experiente a lui Rietz şi Sachs. Aceştia 
punând în contact autoserul unui animal cu o suspensiune 
de Kaolin şi înjeclându·l după o cenfrufugare prealabilă, 
au produs astfel animalului un şoc violent care-I omori în 
câteva minute. Cunoscându-se propriefătile absorbante ale 
Kaolinului, se pesupuse, că în ser ar interveni o schimbare 
fizică, probabil in globuline, care ar . face serul toxic. 
Ac~asta ~far~ . nouă. a lichid.ului s'ar creea numai prin 
sch1mbunle fJztce dmtre Kaohn şi ser, neschimbând deloc 
structura chimică a serului. 

Experienta aceasta, ca şi altele făcute mai târziu cu 
ser şi sus?e~sie de amidon se .dovediră a fi greşite Ia contra· 
pr~be m~1 nguroase, căci la o centrifugare de o durată 
ma1 lunga, nu mai fu ~?sibilă producerea mortei. 
. Toat~ acest; _t:om sunt de domeniul istoric. Explica· 

t1a ce~ mat pl~uzrbrla pare a fi acea dată de Kopaceewsky. 
~ecamsmul. ~~ este fowt fizic şi e întilulată de autor "teo
na floculafLel . Ea da . tuturor şocurilor o explicafie, prin 
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turburarea echilibrului coloidal humoral şi e bazată numai 
pe experiente fizice de o preciziune care uimeşte. lată 
care sunt concluziile scoase din experientele lui Kopa• 
cewsky. Prin floculare se intelege aglomerarea miceliilor 
dintr'o suspensiune coloidală în grămezi ce se pot ob· 
serva la ultramicroscop. Aceşti floculi au fost observati 
de diferiti autori, supunând serurile diferitelor conditiuni 
de laborator. Astfel, printr' o slabă acidifiare (Mayer) prin 
încălzire, prin contactul cu o substantă coloidală, prin 
simpla expunere la aer, prin contactul a două seruri 
străine, etc. Existenta acestor floculie e neîndoioasă "în 
vifro". La ultramicroscop se observă o aglutinare formată 
din câte 2-3 micelii, dând naştere la blocuri de mări
mea sfertului unei hematii. , 

Când aceste grămezi ating un număr mai mare, mi· 
şcarea Browniană se opreşte. Deci toate serurile capabile 
să producă şocuri, sunt însojile de "aglomerări de micelii 
coloidale ale serului, observă Kopacewslly. Deoarece s'a 
contestat existenta acestor floculatiuni "in vivo" prin faptul 
că n'au putut fi puse în evidentă la ·ullramicroscop, pentru 
a face dovada lor Kopacewslly a recurs la compararea 
fenomenelor , cu cele produse într'o picătură ce contine în 
suspensie doi coloizi cu sarcini electrice contrare. Se ştie 
că în asemenea conditiuni suspensiunile se precipită dând 
naştere unui fenomen de floculatie. In momentul acestei 
floculări se produc următoarele fenomene fizice: 

1. Mărirea lensiunei superficiale a lichidului unde se 
petrec floculatiile. 

2. Mărirea concentraţiei de H t ioni, cu alte cuvinte, 
scăderea alcalinităfii. . 

3. Aceste fenomene nu se produc decât în prezenta 
a doi coloizi cu sarcini electrice diferite. 

Dacă într' un ser în care se produce şocul, se vor 
constata aceste fenomene fizice, concluzia logică e că are 
loc floculatia, chiar dacă nu poate fi dovedită la ultrami
croscop. 

Mărirea tensiunii superficiale a serurilor capabile să 
producă şocul fu dovedită de Kopacewsky şi verificată ca 
bună de Zunz. El stabili că serurile normale au tensiunea 
superficială de 67- 68 dyne, iar cele preparate pentru şoc 
69-70 dyne ; în şocurile violente tensiunea ar varia chiar 
între diferente de 3-4 dyne pe cmc. Tot Kopacewsky 
dovedi că prin simpla expunere la aer a serurilor sau prin 
alte metode de a anafilacHza "in vi/ro" un ser, .se pro· 
duce o schimbare a semnului electric pe care îl au în 
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mod normal unele globuline. . ~ . ~ ~ 
Al doilea deziderat fu controlat Şl gas1t .ase~nanalor 

de Dra Mendeiejejj, Zunz, La Bar:e,. ele: .T,?t• gas1ra m 
timpul şocului concentrarea de H t 1001 marita. . . 

R It~ d1'n aceste dovezi că şocul colOJdoclasJc e 
ezu a 1 •• d'f ·t· d' rezuitatul unei actiuni reciproce între co OIZl 1 en J m 

punct de vedere ele:tric. . . A A • 

Cum actioneaza aceşh flocuh: cand s.un_t m ca~htate 
mare .produc în mod me;anic o vasoc~nstncfJe la mvelul 
suprafetei respirafoare, dand naşter~ . pnn aglom~rar~a lor, 
fenomenelor de asfixie constatate m şocul anafllachc. Le
ziunile anatomo·patologice ar pleda deasemeni pentru acest 
fel de a vedea; la autopsie se constată un ed~m .al pulmo
nului. Tot aşa s'ar explica patogenie astmulm ŞI efectele 
curative ale autoserului sau heteroserurilor în tratamentul său. 

Când floculii sunt în cantitate mică, obligă organismul 
la eliminarea lor prin fagocitare, deci o mobilizare a ele
mentelor armate din organism. In cazurile când · turburările 
ce le prezintă un bolnav sunt datorite unor turdurări coloi
dale survenite printr'un mecanism infern, şocul ar preveni 
sau ar strica desechilibrul printr' o dezordine humorală voită 
de medic. In felul acesta conceptia noastră despre pato
genia tuturor turburărilor organice sau fiziologice ar trebui 
modificată, simplificată l11 acelaş fenomen, turburare în 
starea coloizilor humorali sau celulari. 

In cazul autohemoterapiei lantul explicativ ar Ji cel 
următor: 

Prin simpla scoatere a sângelui şi E:xpunere la aer, 
s'ar produce un desechilibru coloidal în substanfele pro
leice ce le contine, un fel de înstrăinare a Hcestor sub
stante. Acest desechilibru ar începe prin schimbarea sem
nului electric al globulinelor. Deci s'ar realiza contactul a 
doi coloizi cu sarcini electrice contrarii, producându-se 
procesu! de floculare. Odată reactia începută în s i ringă ea 
ar contmua în organism, în virtutea unui mecanism de 
echilibrări şi desechilibrări coloido·humorale succesive. 
~rit~ca. teoriei floculafiei a făcut-o Widal într'o expunere 
fmuta m fata celui de al XV-lea Congres de Medicină 
Francez (Strassburg 3-5 Oei. 1925). El îşi bază argumen· 
lele pe o serie de e~perienfe făcute de Tine!, Sanlenoise, 
G~rrelon, Boucher ŞI Huslin, asupra turburărilor sistemu
lUI neŢvos. central şi vago·simpalic, observate îrt cursul 
~ocu!UJ. Dm aceste experiente reese cii factorul nervos 
!oaca ~n rol hi~e _deli~ilat în produce>rea şocurilor coloidale, 
meurcand pufm exphcajia fizică. Lumiere făcând ligatura 
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carotidelor ia animalele de experient~; a împiedicat astfel 
şocul anafiladic. Widal explică aceasta în felul următor : 

Desechilibrarea stărei coloidale a humorilor joacă 
fără discutie! . un mare rol în determinarea şocului, da; 
acest desech1hbru nu e un fenomen solitar exclusiv. Pro· 
babil că perturbarea se întinde şi în protoplasma celulară. 
Turburările din celulă ar imprima tabloul formelor clinice, 
precum şi gravitatea fată de viata animalului de experienfă. 
Prin ligatura carotidelor se face de fapt o skeptofilaxie. 
Precipitarea coloizilor, în felul acesta, se face în mod lent, 
pe măsură ce circulatia craniană se restabileşte în mod 
colateral. Dar ceeace sdruncină mai tare teoria floculafiei, 
fu o altă experientă făcută de Lumiere prin care arată că 
injectând substanta în inima stângă, şocul se produce, pe 
când în inima dreapta şocul nu se produce. Ţinând seama că 
simptomele clinice mai importante sunt datorite emboliei 
capilarelor pulmonare cu floculi, e inexplicabil cum şocul 
nu se deslăntue injectând un coloid în inima dreapta. Logic 
ar fi ca în felul acesta flocului să ajungă mai repede la 
nivelul suprafetei respiratoare, calea fiind mai directă. In 
afară de aceste obiectiuni s'a mai imputat teoriei floculare 
neputinta de a explica variabilitatea şocului, variind con· 
dijiunile în care se găseşte sistemul vago·simpatic în mo· 
meniul experientei. lnjectiunile prealabile cu substante ca: 
adrenalina, tyroidina, modifică de asemeni, în mod evi· 
dent, şocul. 

In ultimul timp Roux şi Besredka au demonstrat că 
şocul e datorii în mare parte celulei nervoase, fară a fi 
exclusiv. Pentru a se produce e nevoe ca desechilibrul 
coloidal să vie în contact cu proloplasma celulelor nervoase. 

In rezumat, părerea cea mai bună ar fi cea susţinută 
de Widal care crede că la doi factori trebue să ne adresăm 
experienta pentru explicarea ştiinţifică a mecanismului 
şocului : un factor specific necunoscut care s'ar găsi în 
seruri şi vaccinuri şi uu factor nespecific care e chiar 
forma coloidală a serurilor. 

Sunt însă oameni de şliinfă de talia lui Widal ca: 
Zunz, Nolj, Kopacewsky care sustin că seru~ile şi vacei· 
nurile nu au altă proprietate decâl cea data prin starea 
coloidală. Partea lor specifică e numai această stare fizică, 
deci e indiferent dacă se introduce în organism sânge, 
vaccinuri, ser sau autoser, etc. Autohemolerapia ar avea 
avanfagii asupra celorlalte mijloace de~ a introduce pro,: 
teine străine în organism, prin aceea ca ea ne face sa 
dispunem de un coloid proteic în stare de perfectă steri· 
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iitate pentru individul respectiv, fă~ă prepatafiuni ~e labo!ator. 
A t nt Părerile de azi asupra mecamsmulm pro

ces ea su d f' t d' tv · 
t · t · · Chestiunea e încă în curs e a 1 s u Ia a ŞI . emo erap1e1. . . 
• v l' v de controverse încât numai cmeva care ar avea mea p ma ' v • 1.. • t • t 
cunoştiinfe temeinice în acea:> ta direc u, b var pu ea onen a 
fără greşală în ea. Intentia mea av fost ~a f~~ ~ d~re _?e 
seamă a . idei mai mult cronologica decat cnhca,_ ŞI ~mar
turisesc că mă îndoesc şi despre aceasta numai, ca am 
reuşit. . v 

1
. v v 

Trecând în ordinea de idei prachca, m sa ma opresc 
pufin asupra tehnicei şi a3cid~ntelor ?ceste~ ~et?d~,. deoa
rece sunt de o imponanta mai apropiata chmce1 şt mtere
sului meu. 

Tehnica cea obişnuită e următoare; se scoate sângele 
într' o siringă şi se rienjectează fesutului muscular. Canti
tatea variază între 5-20 cmc. după vârstă. Distanta între 
injecfii e 1 - 2-3-5-8 zile. Ele pot fi însă făcute şi 'n 
fiecare zi, fără nici un risc. Sângele se poate introduce 
integral sau amestecat cu o sol. anticoagulantă, actiunea 
e aceiaş. Acesta era şi procedeul tehnic al lui Ravaul; au 
fost însă clinicieni, şi mai sunt şi azi, cari au procedeele 
lor diferite. Spielhofj nu scoate acul din venă ci după ce 
jine sângele în siringă un minut, îl reînjeclează în vasul 
de unde l·a scos. Leo v. Zumbusch tratează cu o solufie 
numită de el "so/ujia Ringler" care e un amestec de autoser 
cu autosânge. Nourney foloseşle o metodă a sa numită 
"Veb/i". Sângele îl introduce subcutanat. Spielmann dupăce 
scoate sângele, scoate acul din venă, fără a-l scoale din 
piele şi înjeclează sângele subcutan, în fesuful perivenos. 
Pilicariu are şi el o metodă personală; el păstrează ~ângele 
de in~eclat în solutii de clorur de calciu 2n/o, ser fiziologic 
sau cllrat de sodiu. 

Infecţiile le face din acest amestec, începând cu doze 
miCI de 0·1-o·s cmc. sânge. Cea mai originală metodă 
este _cea . prin ventuze dovedită a fi absolut ştiinţifică ·de 
Jl!~ulter ŞI V Rachel. Ei au demonstrat prin comparafie, că 
fi~and doua ventuze V p~ abdomenul unui bolnav timp de 10 
mmute,_ se co~stata m sângele acestui bolnav, şocul he
moclazic. ~ee~ se poate face auto-hemoterapie în felul 
acesta, a_re msa ~esavantagiul că lasă urme cari nu se re· 
sorb curand. Acc.Identele survenite după o injecţie cu sânge 
sunt de 2 f~lun : 1. imediate şi 2. mediate. Ele pot fi în 
ambele cazu.n g~ave sau uşoare. Cele grave sunt accidente 
de ~~c anaflia.ctiAC, foarte rare, şi pot apărea în timpul in· 
jecjtet sau mat tarziu. Două accidente de felul acesta sunt 
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citate de Or. Stăni/ă, publicate ~n Clujul Medical. Şocul 
apare brusc, bolnavul îşi pierde repede cunoştinţa, pulsul 
se accelerează, temperatura se urcă la 38°-39°, respiratia 
devine dispneică. In amândouă cazurile, şocurile au avut 
un sfârşit bun. Sunt însă cuzuri unde moartea survine în 
câteva minute (Moutier, Rachet). Cele mai frecvente sunt 
însă accidentele mai puţin grave care sunt şi foarte variate. 
Astfel sunt: urcarea temperaturei la 381-39o vărsături sau 
amefeli, dureri locale, roşata tegumentelor, roşata fetei; 
dureri articulare, dureri de cap, etc. Fenomenele acestea 
dispar curând, când însă se repetă în mod constant e mai 
bine să se întrerupă tratementul, pentru a ne feri de surprize 
neplăcute. Autohemoterapia are desigur viitorul în terapeu· 
tica prin simplitatea sa şi uimitoarele rezultate clinice date 
până în prezent. Atunci când se vor cunoaşte bine condi
tiile în care are loc efectul ei curativ, când patologia va 
precisă cadrul în care va trebui aplicat acest efect, atunci 
autohemoterapia va fi metoda de ales prin uşurinţa şi si
guranta cu care ni se pune la dispozitie. 



Observări . perso.nale 

In otorinolaringol~gie, autohemoterap~a ~ introdusă de 
Tap/as, în tratamentul ozenei şi se ~uc_?ra dm part,ea ace· 

. slui autor de o recomandatie en~uz1asta. Rezul~a~ete tera_: 
penlice ob1inute de el înlrecura ,loaf~ aşf<_:p_tanle, . . dupa 
cum am arătat în capitolul II. al. acestei lucran. 

El introduce sângele scos din venă, sub mucoasa 
nazală făcând mai înlâiu anestezia mucoasei cu cocaină. 
Aceasiă idee a lui Taplas de a introduce sângele sub 
mucoasă, nu e originală; ea a mai fost pusă în practică 
de un autor german, Ferbriiggen în 1923, deci cu 2 ani 
înainte, cu un scop cu totul diferit însă. El încerca la 
această dală să refacă cornefele, substiluind parafinei, 
hemalomul de sânge. Injecliile nu le făcea sub mucoasă, 
ci sub periost, deslipind mai înfâiu perioslul de os prin 
înje"ctie de ser fiziologie sub presiune. In felul acesta 
speră într'o organizare a sânpelui din hematon şi deci la 
crearea arlifidală a cornefelor distruse de boală. In reali
tale însă, făcea autohemoterapie şi nu se ştie dacă rezul· 
lalele bune obtinute erau dalorite organizărei hematomului 
sau efectului curativ al hemolerapiei. 

Procedeul lui Tapfas e greu de pus în practică la 
orice bolnav, din două motive. Inlâiu, că mucoasa e urie
ori aşa de atrofiată că nu se pol face injecfii sub ea fără 
să se rupă. Alteori, din pricina inflamatiei, e aderentă la 
periost, producând dureri mari prin deslipire. Al doilea, 
nu prea se găsesc bolnavi dispuşi să se lase a fi fratafi 
în felul acesta. Cei mai frecvenU bolnavi cu ozena sunt 
r:meile, ~ c~re se impresionează foarte uşor de siringa cu 
sange, facand tot felul de dificultă1i medicului curent. Din 
cauza acea~!?, P.r~cum şi din cauză că mi se pare indife· 
reni locul mJ;ctieJ, deoarece autohemoterapia lucrează pe 
<:_ale hum~rula,. am lr_?lal bolnavii observati de mine inj ee· 
tandu-le sange m fesa. In cazurile în cari s'a putut aplica 
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metoda Tap!as (la do.i bărbafi) am făcut injectiile dup~ 
procedeul sau. Ca. ad]uvant am recomandat bolnavilor Ira· 
tamentul paliativ, cu formule variate, de obiceiu cu solutie 
de prota~~o~·1:\Plica.rea auto~emot~rapiei nu mi·se pa.re de 
loc empmca m cazul ozene1, daca. tinem seamă de anumite 
d~te fu~n~zate de patogenia ~oalei. Astfel, Sakagani, încer· 
cand sa moculeze la coba1, cocobacilul lui Perez reu
şeşte să facă acest lucru producând mai întâiu le~iunei 
ale mucoasei prin mijloace mecanice. Aceste leziuni, 
după însământare, se acoperirii cu cruste galbene·verzeu 
murdare. ca în ozena; după trei săptămâni de evolutie 
însă, se vindecară în mod spontan. Alte încercări de felul 
acesta au dat acelaş rezultat. Ar reeşi de aci că simpla 
prezentă· a· cocobacilului Perez nu e suficientă pentru a 
reproduce ozcna. Această afirma~e se verifică şi la om, 
în nasul căruia putem găsi uneori Hcest agent, fără alte 
turburiiJJ. Nu mai vorbesc de ceilalti microbi care întovă· 
răşesc ozena şi cari se găsesc în mod normal la orice om. 

Bayer, Zarnikow, Fereri, Ciro-Ca/dara, judecând aceste 
fapte furnizate de cea mai corectă experienţă, îşi propuseră 
ca la baza turburărilor din ozena, se caute turburări ner· 
voase, trofice. In acest scop au tăiat a două rămură a Iri· 
gemenului, iar pe locul corespunzător rămurei periferice 
tăiate, au însemântat cocobacilul Perez, producând leziuni 
durabile de ozena. Rezultă de aci legătura de nediscutat 
dintre leziuni şi sistemul nervos. Or, tocmai în cazurile de 
felul acesta a dat rezultate bune autohemoterapia. Cea mai 
vastă aplicare a sa a găsit·o până în prezent în dermato· 
logie şi anume în maladiile de piele cu un substrat neuro• 
patologic : eczema, urticaria, prurigo, herpes, etc. Prin corn·· 
paraţie deducfiile ar urma să fie valabile şi în cazul ozenei. 
De fapt însă se va vedea că nu e tocmai aşa, comparaţia 
suportând paralela numai în ceeace priveşte patogenia. V 

Durata tratamentului, în cazurile mele, a fost doua 
luni, în medie, pentru fiecare bolnav ; numărul injecfiilor 
15-20. Cantitatea de sânge introdusă în fiecare injectie, 
am mărit· o, plecând dela 10 cmc. sânge. In toale cazur!le 
m'am slujit de soluţii anlicoagulanle de cifrat de magnezm, 
din care um întrebuinţat de regulă 1 cmc. la 10 cmc: de· 
sânge. Unii dintre bolnavi mai primiseră anteri~r· alte· Ira· 
tamente tot în clinica din Cluj cu rezultat negahv. • . 

Pentru a controla evolutia boalei, am cercetat m fie• 
care zi starea locală a foselor nazale, notându-mi· obser· 
vatiile ce le·am crezut importante . .Oau mai jos foile de 
observaţie a bolnavilor .tratati de mine. 
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Foae de observatie clinică Nr. i 
Bolnavul Boboia Adrian, de ~8 ~n~, ~lev de liceu, vine . 

• ) ' • v d•'n cauza mirosului expuaf1e1, m Oei. 1927. m c lnlC8 f~ V • t tv 
Antecedente heredo·co/aterale a~a Impo~ ~n a. • 
Antecedente personale: a sufent de ohta la varsta . 

de 2-3 luni, neagă alte boale. . • 
Istoricul boalei. Nu poate prec1za decand : ~olnav; 

cu un an în~~inte a observat că·i ~iroase nasu~ fa~a~d pe 
cei din jurul lui să-I ocolească: Sa preze~lat m cl!mca ~: 
R. L. din Cluj unde a primit, mcepand dm ~oa':'na, doua 
serii de autovaccin fără rezultate bune aprec•ab!le. 

Starea generală: bună, nu prezintă sligmate de de
generescentă hereditară sau datorite vreunei boli cronice 
comsumptive. . 

Examenul obiectiv. Oto·Ring-Laring. In narina stângă 
prezintă morfologic un pinten; cartilagiul patrula fer subluxat 
şi împins în aceiaş parte, cu strâmtarea consecutiva a con
duetului aerian. Mucoasa e roşie·violacee, acoperită de 
mici cruste gălbui, murdare, foarte fetide. Cornetele bine 
păstrate, mucoasa de asemenea. In narina dreptă mucoasa 
prezintă aceleaşi caractere. Cornetele conservate. In partea 
anterioară inferioară şi mijlocie a marginei cornetului in
ferior se văd cruste tipice de ozena. Prin îndepărtarea lor 
rămâne o suprafată sângerândă umedă. In partea poste· 
rioară a cornetelor şi pe sept, crustele sunt mai rare. 
Uşoa1ă atrofie a extremilăfei posterioare a cornetelor infe· r 
rioare şi mijlocii. In stânga, prin strâmtarea produsă de 
luxajia cart~lagiului patrulater şi deviafia septulul osos, pro• 
cesul e ma1 atenuat. 
. Ufec._he? :. <?tită CŢO~i~ă veche cu exacerbafiuni de 
1-.2 s?pfa~am ŞI amehonm spontane de durată variabilă. 
Obiect•~· distr.ucfia p~rfială a ambelor timpane. Aude bine. 

R~mo·fan~gele hber, ~u o .uşoară congestie. 
Dwgnostrc: ozena fehda, m faza hipertrofică. 

. . tratament. Mai înainte cu 4 luni a făcut 2 serii de 
ln]ectu cu autovaccin. . 

10 
16· 1-1928. Prima injecfie cu autosânge submucos 

cmc. + 1/2 cmc. solutie cifrat de sodiu IOft~o. . ' 

~~· :=~~8• 10 cmc. sânge: Ac~iaş stare locală. 
s v : • d 8• 10 cmc. autosange 1Submucos Nu se ob· 
erva nimic eosebil. Mirosul ca la . 1 • 

. 22. I-928 10 • pnmn examen. 
sebil. · cmc. autosange mtrafesier. Nimic deo· 

24. I-928. is cmc. antosânge + 1 cmc. solujie cifrat 
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de sodiu 10/J&o, Cruslele se men'tin sunt ma'1· ra·re ~ ·..:. ~ 
· • 1 f 1 · M ' msa ŞI mai m1c1 ca mş e u g1. irosul se mentine. 

26. 1-928. 15 cmc. aulosânge. Aceiaş stare. 
. . 28. 1-928. 15 cmc. autosânge. Crustele foarte rare, 

d1mmeata, spune bolnavul, !"irosul e mai de nesuportat. 
31. 1-928. 15 cmc. sange. Aceiaş stare. 

3. !1-928, 5. li-A928, 8. 11-928, 11. 11-928 primeşte 
regulat eate 10 cmc. sange. 

VStarea locală mentinându·se aceiaş în tot timpul, sus· 
pendam ~ratamentul Ctl autosânge şi continuăm pe cel cu 
autovaccm. 

Rezulfat. Uşoară ameliorare locală. Mirosul se men
ţine neschimbat. 

F oae de observaţie clinică Nr. 2 

Bolnava Ardeleanu Ana, de 14 ani, orfelinatul din · 
Cluj, vine în clinică de un an, pentru mirosul nasului, du· 
reri de cap, senzatie de uscăciune în nas. 
· Antecedente her..-oo/alera/e : nu poate da nici o infor-
mafiune, fiind orfană de mică copilă. 

Antecedente personale: Neagă boalele infectioase. 
Restul fără importanţă. Nu e încă menstruată. · 

Istoricul boalei. Bolnava de 3 ani. Boala a început 
în mod insiduos, poate de o dată mai veche de 3 ani. 
Acum 3 ani a început să-i miroase nasul şi a fost obligată 
de cei din jur să se arete la medic. Personal nu-i produce 
nici o neplăcere, simtul mirosului fiindu·i compleei abolit. 

Starea generală. De statură prea mică pentru vârsta 
ei. Palidă, mucoasele anemice, toracele paralitic. 

Examenul local. Nasul de heredosifililic; la examenul 
intern se constată o lărgire a coanelor, cu atrofia tuturor 
cornetelor. Din carnetul inferior a mai rămas ca o creastă, 
pe peretele extern, carnetul mijlociu abia se mai vede 
atârnând. Mucoasa de culoare roşie·violacee, acoperită de 
cruste mari, de o fetidilate extremă. Mirosul se simte dela 
o distantă de 2 metri de bolnavă. Rino·faringele şi gâtui 
prezintă semne de inflamatie cronică. Amigdalele mărite, 
sclerotice, vegetatie adenoide nu prezintă. 

Diagnostic. Ozena foetida, faza atrofică. 
Tratament. A mai primit în anul 1927 două serii de 

lnjecfii cu autovaccin, cu rezultat negativ. Paliativ; spălături 
nazale cu solutie de protagol 2°/o. -

20 1 1928 10 cmc. sânge. Incep tratamentul cu auto·· 
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:.. . tr;o inJ'ecfie intramuscuiar~ de te cmc.+i cmc. 
sange pnn 1 • 1 l 
sol. de cifrat de sodm 

0 !60
' Incerc fără succes injecfia 

23 1 1928 10 cmc. sange.. . . t 
V B 1 e duren man Şl renun . 

submucoasa. o nava ar • Starea locală se mentine 
25 1 1928 H> cm~. as~iie~edat nemai simfindu-se la 

rea, · mirosul se pare ca ' 
o dislanfă aşa mare. s 1 IV tot 

27 ·-30 1 1928 10 cmc. sân~e. l~rea o.ca a rea. 
Mirosul a cedat. De aproape însa se sJmle bme. . 

2 Il 1928 10 ·cmc. aulosânge. In ~mbele nan~e s~ 
v t de mărimea unui bob de hnte, altele ŞI ma1 gasesc crus e . • t t · 8 v 

mari, si mai mari, situate în special m par ea pos eno ra 

a · foselor. IV M' 1 • d' · 
5-8 II 1928. Aceeaş stare loca a. 1ro~u ~a1 1m1· 

nuat. La această dală rezultatul nul. Din cauz~ ca bolnav~ 
e anemică, renunţăm la tratamentul cu autosange ; conh-
nuăm pe cel cu . autovaccin. 

Foaie de observaţie clinică Nr. 3 

Bolnava Szab6 Margareta, de 20 ani, servitoare în · 
Cl,uj, vine în clinică pentru răguşeală, dureri. ale gâtului, 
coriza, în ziua de 13 1 1928. 

· Antecedente heredo~colaferale fără importantă. 
Antecedente personale. Neagă boale infecto·contagio· 

ase, sufere des de amigdalită şi coriza. Menstruată dela 
14 ani, în mod regulat. 

Istoricul boalei. Bolnavă de 15 zile, spune ea, a ră
guşit cu încetul în urma unei amigdalita insojite de coriza. 
Vine în clinică din pricina răguşelei care nu cedează 
dela sine. 

Exomenul general arată o femeie bine desvoltată. 
Ţefut muscular şi grăsos suficient, nu presintă stlgmale ale 
vreunei boli consumptive sau hereditare. . 

Examenul local. Laringele : ambele coarde vocale 
îngroşate, hiperemice, jesutul mucos pericordal de aseme
nea hiperemiat, îngroşat. Faringele prezintă semne de In· 
flamafie cronică, pe peretele posterior se văd scurgându-se 
picături de muco·puroi, din rinofaringe. Amigdalele uşor 
mările. . · 

1~ ?as ~ucoasa foarte hiperemiata, îngroşată, corne· 
tele manie . ahng aproape septul. Cornetul mijlociu nu se 
vede. Pe sept şi pe marginea inferioara a cornelului infe
rior se văd crusle galbene murdare, mirositoare. La. ridica· 
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rea ior r_ă';'âne o suprafată sângerândă, acoperită cu muguri 
hemoraglCI. Crustel-e şi respiratia au mirosul obişnuit id 
ozenei. Pe un tampon steril se ia secrefie pentru însămân
fare. Prin presarea cornetelor inferioare la peretele extern 
reuşi. să vedem cornetul mijlociu, pe sept se scurge un 
purom galben, amestecat cu striuri de sânge. Bolnava ne 
spune că n'a simtit până acum că-i miroase nasuL Osmia 
păstrată. 

Diagnostic. Saringo-faringită cronică post gripală. · 
Ozena (?) faza incipientă·atrofică. 
Tratament. Se recomandă inhalatii, în clinică instihitii 

cu protargol intralaringian. In nas instilafii cu protargol, 
acasă spălături întinse cu apă caldă la care se adaogă o 
lingură dintr'o solutie cu monosulfură de sodiu. Incep chiar 
din prima zi injectiile cu au:osange. 

19. I-928 cmc. autosânge intrafesier. 
22. 1-928 10 cmc. autosânge. Bolnava se plânge de 

dureri de cap, trecătoare după prima injecfie. La examenul 
bacteriologie se constată prezenta cocobacilului Perez. 

25. I-928. 15 cmc. sânge. Starea locali a foselor 
foarte bună. Rare cruste mici, uşor detaşabile. Mirosul nu 
mai există. Saringele în aceiaş stare. 

27-30 1-928. Starea locală se mentine bună. 
3. Il-928. 15 cmc. autosânge. Starea locală a nasului 

aproape normală. Mucoasa cornetelor .s'a retractat, codtic· 
tu! aerian liber. Saringila încă mai persista. Suspend tra
tamentul. 

Acesta e singurul caz în care tratamentul cu autosânge 
a dat rezultate bune. 

Foae de observaţie clinică Nr. 4 

Bolnava Varady Maria, de 16 ani, casnică, comuna 
Băbut vine în clinică în ziua de 18. I-928, pentru mirosul 
nasului senzatie de uscăciune, dureri de cap. . 

Antecedente heredo·colaterale: fără importantă. 
· Antecedente personale: a zăcut în copilărie de ma_. 

!arie şi febră tifoidă. Menstruată dela 14 ani în mod regulat. 
istoricul boalei. Acum doi ani a avut pentru prima 

oară senzatia de uscăciune în nas înt~varoşită de o ~e!l· 
zafie de greutate în frunte. Boala a mceput probabil m 
urma umi rinite acute rebele. 

Examenul general. Este o femee foarte bine desvol· 
tată, poate chiar prea desvollată pentru vârsta ei. ~ici un 
semn de degenerescentă hereuitară. 
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Examenul Oto·R-Laringologic. Nasul de o confor· 
mafie externă normală, coarnele egale, septul perpendicular 
pe planşeu. Cornetele normale ca mărime şi formă. Mu· 
coasa roşie violacee, acoperită pe unele locuri cu cruste 
galbene-verzui, murdare, extrem de fetide. Prin detaşare 
rămâne o suprafafă caracteristică ozenei. 

Rino·faringele liber, se vede coada cornetelor mijlocii 
şi inferioare atrofiată, subfiată. In ureche nimic, faringe de 
.asemenea nimic. Audifia bună, mirosul abolit. Personal nu 
are nici un inconvenient de pe urma boalei, afară de du· 
rerile de cap şi senzafia de uscăciune. 

Se ia secrefie pentru însămânfare. 
Diagnostic. Ozena, faza atrofică. 
Tratament. Autohemoterapie însofită de tratament 

paliativ cu monosulfură de sodiu, făcut acasă de 3-4 ori 
pe zi. 

18. 1-928. Autosânge 10 cmc. + 1 cmc. sol. anfi. 
coagulantă. 

21. I-928. Autosânge 10 cmc. Aceiaş stare ca în 
momentul primului examen. 

24. I-928. Nici o schimbare. Mirosul persistă a fi 
extrem de fetid. 

26. 1-928. Crustele se detaşază mai cu uşurinfă iar 
suprafata ~e sub ele nu mai prezintă muguri hemoragiei. 
In rest acetaş stare. 

29. 1- 928. Mirosul pare mai diminuat nu se mai 
sim_te l_a. o distanfă aşa mare. Crustele însă p;rsistă a aco. 
pen mtct suprafete de mucoasă. 

31. 1-928. Nici o ameliorare. 
3• 11-928, 5. Il-928. Aceiaş stare. 
7· II-928. Nu se observă nimic îmbucurător 

. 9. 11-928. Bolnava face dificultati aşa că su~t nevoit 
a·t suspenda frafamenful. 

cam ~~e~:zum~t, după 11 _inje;fii, starea locală se menfine 
să dispară~' mtrosul a mai scazut din intensitate fără însă 

Foae de observaţie clinică Nr. 5 
Bolnav~ F. C. şludenfă CI . V 

n~sul~i care îi aduce tot feluÎ d UJ, c~nsu~fa VP<;_ntru mirosul 
vtafa msuporfabilă. e neplacen, facandu-i uneori 

Antecedente h d · 
de tbc. ere O·colalerale: tatal mort probabil 
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Antecedente personale fără importantă. 
Istoricul boalei. Bolnavă de copilă. Cam dela vârsta 

de 7 ani şi· a dat seama de această infirmitate. Nu i·a pro• 
dus, afară de miros, nici un alt simptom. A consultat mai 
multi doctori şi a încercat o multime de tratament fără 
nici un rezultat. Are perioade când mirosul se atenuează 
sau dispare compleei. 

Examen general. Tegumentele palide, de asemenea 
mucoasele ; tesutul muşcular şi grăsos bine desvoltat. -

Examenul local. Nasul normal ca formă, în interior 
coarnele sunt atât de goale încât se vede peretele poste· 
rior ar rinofaringelui. Cornetele atrofiate, au rămas din ele 
numai marginea inferioară a celui inferior şi un vârf re· 

· prezentând capul cornetelui mijlociu. Mucoasa subtire, roşie 
violacee. lipsită de elaslicitate. Crustele sunt rare şi mici 
fiindcă bolnava se îngrijeşte zilnic ridicându-le cu solutii 
medicale. Rinofaringele, faringele, normale. Urechea dreaptă 
fără timpan din spricina unei olite vechi vindecată în pre· 
zent. Aude bine, mirosul abolit. 

Diagnostic. Ozena, faza afrofică. 
Tratament. Autosânge, plus tratament paliativ acasă. 

A făcut şi tratament cu autovaccin. 
11. 1-928.10 cmc. autosânge+solutie de cifrat de sodiu. 
13. 1-928. 10 cmc. autosânge. 
16. 1-928. 18. 1-928. 21. 1-928. Examenul arată 

aceiaş stare locală mirosul persistă. · 
23. I-928. 15 cmc. autosânge. Aceiaş stare. 
25. 1-928. 15 cmc. sânge. . 
28. 1-928. 31. l."--928. 15 cmc. autosânge. Nici o 

ameliorare. 
3. 11-928. 1(!) cmc. sânge. Fără modificări. 
5. 11-928. 10 cmc. autosânge. 
După a 12 injecfie neobfinând nici un rezultat, mă 

reîntorc la tratamentul cu autovaccin, în doze forte. 
_ Rezultatul tratamentului e nul. 

T oae de observaţie clinică No. 6. 

Bolnavul Berke Wilhelm, de 16 ani, frizer Cluj, vine 
în clinică din pricina mirosului, în ziu~ ,?~ 21. 1. 9~8. 

Antecedente heredo·colaterele: fara Importanta: V 

Antecedente personale a suferit de o scarlahna la 
vârsta de 5 ani. . . 

. Istoricul boalei. Bolnav de 11 am, ·nu. ~t!e cum a 
început boala nici dacă a avut un moment •mt•al remar· 
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. · l 1 • urma scarlatinei. A con
cabil; probabil că. ~·a .msl~ 8 e:~at diferite tratamente fără 
sultat diferi li medtcJ ŞI a mc l' orări fără ajutorul vreunui 
rezultat bun. N'a observat ame J 
tratament. ·

1 
E te l..tn individ de statură mică, 

Examenul genera . s 
palid dar bine conformat. t rtit în formă de şea ; la 

Examenul local. ~asul . ulă ~·elementelor din coane. 
interior prezintă o atro!•e part•ate caracteristice, de culoare 

. Mucoasa roşie, lucioasa, tu ~rufetide. Rinofaringele, urechea, 
galbenă-ve~zu~, r:nurdare, ~ar e 

. nu prezinta mmiC patolog•c· . ~ 
Diagnostic. Ozen~, faza 1~!r~;~~=~enlul paliativ. 
Tratament. Autosange P • 1 1 cmc. solutii de 
21. 1. 928. 10 cmc. autosange P us · 

cifrat 2~~ tg~~·. 10 cmc. autosânge înlrofesier. Starea locală. 
se menjine nemodificală. · . A . · t 

25. 1. 928. 10 cmc. autosânge î~trofes•er. ..ceiaş ~ ~re. 
27. 1. 928. 10 cmc. aulosânge mtramuschnlor. Nici o 

modificare. • M' 1 d' · t se 30. 1. 928. 10 cmc. autosange. uosu •mmua , 
simte numai de aproape. 

3. 11. 928. 10 cmc. sânge întroferier. Crustele se men-
tin dispara!. 

5. Il. 928 -7. Il. 928. Acei aş stare. • 
10. 11:.__13. 11. 928. Modificările locale sun! afat de 

neînsemnate că renunjăm la tratamentul c~u ?~to~ange: 
Rezultatul: Uşoară ameliorare locala ŞI m mtensliaten 

mirosului. 

F oae de observaţie clinică No. 1. 

Bolnava Irina Iancu, 21 ani Cluj, vine la clinică pentru 
mirosul nasului, acum un an. 

Antecedente heredo·colaterale. Fără importantă. 
Antecedente personale. A suferit în copilărie de o 

boală contagioasă, probabil scarlatină. Menstruată Ia 15 ani 
în mod regulat. Are un copil sănătos. 

Jstoricul boalei. Nu _ ştii decând e bolnavă, a observat 
că îi miroa!.e nasul. S'a mai tratat în clinica noastră cu 
autovaccin. Local se cons.tată o atrofie globală a elemen· 
telor anatomice din nas. Atrofia însă nu e aşa de avansată, 
cornetele îşi mentin încă forma. Mucoasă subtiată, de 
culoare roşie lucioasă, gutafă cu cruste caracteristice ozenei. 
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In rinof~ringe, . fa ring şi urechi nimic deosebit . . 
Dwgnosltc: Ozena, faza atrofică. . .. . 
Tratament: autosânge întovărăşit ·-de . tratame t 1 

liativ. n u pa· 

20. 1. 928 Ăutos~nge 10 cmc. în muschiu. . . · -· -
23. 1. 928 Ău!osange 10 cmc. Nici o modificare locală 
26. 1. 928 Ăutosânge 10 cmc. · 
29. 1. 928-1-11-928 Nici o modificare .. 
4. Il:, 7 II. 928 ~ici o morlificare locală. Examenul 

nazal arata o mucoasa lucioasă, uscată cu cruste de mă
rimi diferite .. Mirosul se menfine 10-Ii. 13-11.-928 15-
11-928. Ace1aş stare. 

După 10 injecfii neobfinând nici un rezultat încuraja-
tor, renunt la tratament. . 

F oae de observaţie . clinică No. 8. 

. · ~oln~v~lw Marga_ Ludovi.c, de 18 ani, din Cluj, lăcătuş, 
vme m chmca pentru duren de cap şi mirosul nasnlui în 
ziua de 29 Noemvrie 1927. - ' 

Antecedente heredo·colaterale: fără importantă. 
Antecedente personale : Ă - suferit de tifus acum 

3 ani, adeseori are amigdalită. 
Istoricul boalei: Bolnav de 4 ani. Dela această dală 

a început să aibă neplăceri din pricina mirosului; însă că 
boala e mai veche, căci spune că cu câjiva ani înaintea 
acestei date lepăda dimineata din rino·faringe, mucozilăji 
cu striuri sanguinolente. · 

Examenul general: Bolnavul de constitutie bună, te
sutul muschular şi adipos foarte bine desvoltat. Nu pre· 
zintă stigmate d~ degenerescentă hereditară sau datorită 
vreunei boale cronice. 

Examenul local: Se constată o lărgire a foselor, 
datorită atrofiei elementelor din nas. Seplul uşor deviat la 
dreapta. Mucoasa e roşie, lucioasă, acoperită în diferite 
locuri cu cruste galbene-verzui, · murdare. · Prin · ridicare 
rămâne o suprafată hemoragică. Mirosul insuportabil. La 
restul examenului Oto· R-Laringolic nu se găseşte nimic 
deosebit afară de o uşoară atrofie a amigdalelor. 

Diagnostic: Oiena, faza atrofică. 
Tratament: Recomandăm acasă tratament paliativ. 

Spălături cu apă caldă sărată, după metoda Taptas. La 
clinică i se face autohemoterapie. 

18. l. 928. 10 cmc autosânge plus 1 cmc. citrat de 
sodiu 10/luo. 
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21. 1 . .928..,.,-24 1. 928 câte 10 . c~c sânge. Starea lo. 
cală uşor ameliorată, mirosul se m~ntme. . 

27,, l-3a-l-928 10 cmc sange,: Ace1aş stare se 

se menfine. • N b " · · 
2. 11-5 11. 928 cmc aulosan __ ge.. ..u se ~ serv.a mc1 ~ 

ameliorare. Crustele se detaşeaza xnsa ma1 uşor, nu mat 
lasă sub ele suprafata sângerândă.. . . 

9-11. 12-11. 928. ·16 cmc sange. Mtrosul a. mat ce· 
dat. Crustele se mentin revenind la starea dela mceputul 
tratamentului. . .. 

· In urma acestui insucces se renunta la tratament. 
Rezultatele sunt : Uşoară ameliorare a stărei locale. 

Foae de observaţie Clinică Nr. 9 
Bolnava Russ Laurentia, de 18 ani, comuna Peia, jud. 

Cluj, vine la clinică în ziua de 31. 1-928 din pricina mi· 
rosului. 

Anlecedenle heredo·co/aterale şi personale fără infe· 
res clinic. 

Examenul general arată o femee bine desvolfată. 
Examenul local. Nasul prezintă o lărgire . a foselor 

prin atrofia elementelor anatomice din inferiorul foselor. 
Mucoasa roşie, lucioasă, uscată, acoperită de cruste gal· 
bene, murdare, caracteristice ozenei. Faringele, rinofarin
gele şi urechea nu prezintă nimic deosebit. 

Diagnostic. Ozena, faza alrofică. 
Tratament. Acasă spălături largi cu monosulfură de 

sodiu şi apă caldă. (500 cmc.) de 3 ori pe zi. La clinică 
aulohemolerapie. _, 

9. I-928. 10 cmc. autosânge. 
13. 1-15. 1-928 câte 10 cmc. sânge. Starea locală 

uşor ameliorată ; cruslele uşor detaşabile, mirosul scăzut. 
18. 1-21. 1-928 câte 10 cmc. autosânge. Crusfe rari 

mici ca nişte fulgi, mirosul foarte mult atenuat. ' 
. ..24. 1-;:-27. I-92g. 10 cmc. autosânge în fesă. ·Starea 

locala buna. 
;. 31. l-928. 10 cmc. sânge. Starea locală se mentine 

buna. 
. 8. ~-928. Starea locală bună. Suspendăm tratamentul 

ŞI chemam bolnavul la clinică peste o lună, pentru controJ. 
• • • 

. Pe,!ltru comparatie dau mai jos o foae de observatie 

hpubhc,ata ~e. ŢapOfas ca adaus la articolul său asupra auto· 
emo eraptei m zena. 
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F oae de observaţie clinica 

Dra Calliopi, de 23 ani, atinsă de ozena de 3 ani, a 
urmat un tratament asiduce la unul din specialiştii din ora· 
şul nostru, prin spălături, pudre, pomezi ele. Când s'a pre· 
zentat la noi, în 10 Nov. 1924, nasul îi era plin de cruste 
aderente, închizând cele două fose nazale, foarte greu de 
ridicat şi de o fetiditate insuportabilă. După netoaiaj şi 
spălarea îngrijită a nasului, facem o injecfie de câţiva 
cmc. sânge în submucoasa nazală, în cele două cornete şi 
cloason, fără mare succes, mucoasa rupându-se .. Recoman· 
dăm bolnavei să se spele cu ajutorul unei siringi şi a unei 

, soluţii sărate hipertonice de 2"·u şi de a reveni după 10 zile. 
20. Xl-924. Nasul contine mari cruste. Facem o a 

două injecţie cu 6 cmc. mai bine reuşită, tot submucos şi 
recomandăm continuarea spălăturilor. 

23. XI-924. Nasul contine încă o crustă la dreapta, · 
dar scotand-o cu pensa, remarcăm că bolnava nu simte nimic. 

Bolnava declară că mirosul a dispărut chiar dela 
. prima injeclie. 

Recomandăm mereu spălături şi o chemăm peste o 
săptămână. 

· 30. XI. Nasul conţine foarte putine cruste. Nu putem 
percepe nici un miros făcând bolnava să respire înaintea 
noastră. Se face o nouă injectie în planşeu! nazal şi cu 
10 cmc. în fesă . 

12. Xll. O nouă injecjie cu 10 crnc. sânge şi spălături. 
15. XII. Bolnava se declară foarte multumilă. După 

spălături remarcă câteva cruste indolore. O nouă injecţie 
cu 10 cmc. sânge. 

19. XII. Bolnava se declară vindecată. Are putini cruste 
dimineata, dar înainte de a se spăla, mirosul nu mai e 
simtit de persoanele dimprejur. Starea generală bună. Bol· ' 
nava foarte mulţumită. 
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Concluziani 
1. Autohemoferapia este me!oda de .ales atunci când 

nu avem la indemână au/ovaccmoterapta sau vaccino. 

terapia. o • A 1 
2. Rezultatele terapeutwe nu . . wtr~c pe ce e prin 

vaccinoferapie; din contra par a. /I mfenoa:e. 
La 11 bolnavi trataji de mme am obJmut o amelio· 

rare vizibila şi 3 aineliorări apcoape o neins~mnate. Exa
menul ulterior fmi va arată daca acea amelwrare cu apa· 
renta de vindecare a fost 6 vindecare durabila sau tem· 
porară, aşa cum se observă în ozena şi P':În alte tcata
menle. In cazul că acest rezultat e durabil el arata un 
procent de 10'/r, deci egal cu cel objinul prin vaccino· 
terapie. o o o 

3. Rezultatul bun obfinut de mine rejerindu-se la un 
caz cu oozena În faza hipertrofică, cred că in această 

o fază e indicat a se aplică mai cu succes antohemoterapia. 
4. Deoarece ozena e mai frecventă la femei unde 

e dificil de scos sânge din pricina jesutului grăsos, mi 
se pare că ar fi mai bun de aplicat procedul tehnic fn
trebuinfal de Piticariu. Acest proceden constă în a scoale 
sânge o singură dată şi a·/ diluă, după indicaţiile sale, 
În solufiuni de clorură de calciu, ser fiziologic sau cifrat 
de sodiu. Astfel preparat sângele e păstrat la ghiaţă sau 
în alte condi/iuni, in mod absolut steril, întrebuiiztându-se 
începând cu 1/JO cmc. o ' 

. 5. Chestiunea tratamentului ozenei rămâne incă des
chisă pentru cercetări, aulohemoterapia după părerea 
mea, fiind insuficientă. ' 

6. Concluziile mele se conformă concluziilor Dlui 
Prof .. Pred~sCu·Rio[l, care de asemeni a obfinut rezultate 

o negalwe prm acest procedeu. 

Bună pentru imprimat: 
Praf. Dr. Predescu Rion Văzut: 

Decan M. Botez 
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