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CRONICA

In cursul lunei Iunie a. crt.,, a avut loc Sirbitorirea D-lui Prof. D-r
Gh. Marinesen cu ocazia implinirii a 70 ani de via{i.

In cadrul unei festivititi impresionante, in care autorititile noastre supe-
rioare prezente au dat dovadi de infelegere deplinid a rolului lor in stat si
a solemnititii momentului s-a remis d-lui Profesor un volum omagial ocazional.

Initiativa intocmirii acestui volum, la care au colaborat cei mai repu-
tafi neurologi ai timpului prin lueriri originale privitoare la toate chestiunile
de actualitate in domeniul neurologiei, fusese luati din vreme de citre Soc.
r. de Neuro., P., P. 5i Endocrinologie printr'un comitet prezidat de d-1 Prof.
D-r C. Parhon si compus din elevii cei mai distingi ai maestrului lor.

In cuvintirile finute, pe cari restringerea spafiului ne impedeci a le
reda in extens, s-a oglindit toati activitatea acestui neobosit muncitor gi
»umil servitor” — dupd propria sa expresie — pe ogorul stiintei.

Numeroasele sale lucriri in domeniul neurologiei l-au ficut celebru; 5
academii striine l-au chemat in sinul lor si nenumirate alte societdti roméne
si striine gi-au disputat onoarea a-l prenumera printre membrii lor activi;
iar tara noastri l-a socotit ca pe cel mai autorizat purtitor de cuvint peste
hotare al medlcmel romanegti.

Dar in cadrul marilor savanfi si mteleptl ai-lumei l-au agezat specu-
lafiile din ultimul timp asupra marilor probleme de biologie generald, in
general cele asupra mecanismului bitrinetei; — speculatii pe cari numai stiinfa
§i experienta acumulati in decenii de ani le-a.u putut ingidui unui creer in-
zestrat superior.

Cuvintarea, ce a rostit si a cirei redare in mtreglme ne mgadulm a
reproduce ca cea mai eloquenti prezentare a maestrului, il situiazi' in varful
unei piramide de pe care ii este posibil ‘a scruta toate adincimile si orizon-
turile biologiei umane; si-i mai permite ca 'privind umanitatea prin prisma
patriei sale, in felul marelui Pasteur, si o serveasca prm cercetarlle, exem-
plul si cu sfaturile sale.

Revista ,,Miscarea Medicalsi Romana” se simte nespus de’ onoraté. a
pisi peste hotare in frunte cu persoana d-lui Prof. D-r Marinescu, pentru
schimbul ce face cu zeci de publicaiiuni medicale din toati lumea si cu ar-
ticolele sale resumate in mai multe limbi striine in-urma invitafiei ce i s'a
ficut de a adera la Institutul international de cooperatmne intelectuald de pe
langs Societatea Natiunilor cu sediul la  Paris.
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Striduintele noastre de a face din aceastd publicatiune nigte adevirate
Archive generale, in care si se oglindeasci intreaga migcare medicali roma-
neascd, se vid Incurajate de girul in plus al d-lui Prof. D-r Marinescu,
creatorul neurologiei romén-sti. gir care ne onoreazi, dar ne méiregte obligatiunea:
de a scoate cu un moment mai de vreme numerile aparte, a ciror intocmire
prin ingijirile anume a celor mai autorizati reprezentanti ai specialititilor
roménesti va putea asigura mai bine prezentarea diferitelor laturi ale
medicinei roméinegti.

*
* ®

D-1 D-r E. Lazeanu, conferentiar de radiologie la Fac. de Medicini
din Bucuregti, face Consideratiuni asupra radiodiagnosticului supuratiilor pul-
monare,

~ Autorul arati cit s-au imbogitit i au cistigat in precisie cunostintele
clinice asupra supuratiilor pulmonare prin aportul radiologiei gi in special
prin metoda lipiodolului intratracheal; s-a vizut astfel, printre altele, ci:
pot exista cavititi nou formate in pliméni, firi ca imaginea hidro-
aerici sd rapari pe ecranul sau placa radiografici in lipsa unei injecfii pre-
alabile de lipiodol in trachee;

dilatatiile brongice se fntilnesc foarte des in clinici, aldturi de forma
obisnuiti cu expectoratie abundenti existind forme mute sau uscate sau he-
moptoice; abcesele pulmonare nu sunt atit de rari pe cit se credea mai inainte,
iar pleurezia interlobari reprezinti cu adevirat o raritate;

trebue a urmiri cu atentie opacitatea inconjuritoare, a ecirei atenuare
sau persistentd indici o evolutie favorabili sau iminenfa unei recidive in
viitor;

un abces pulmonar nu frebue tratat chirurgical decit daci in 6—8

siptimani nu manifesti o viditi evolufie favorabili, etc.
‘ Supuratiile pulmonare expun la atitea erori de diagnostic sau prog-
hostic, ele putind simula sau fi simulate sau disimulate de alte afectiuni
broncho-pulmonare, incit se impune ,,0 interpretare rationali a imaginilor ra-
diologice prin repetate examene in serie, precum gi prin asocierea semnelor
clinice”. o ’ '

*
* ®

D-l1 D-r M. Cinciulescu expune Starea actuali a farmacoterapici
in Roménia. — Specialitifile farmaceutice.

Autorul arati ci istoria specialitifilor farmaceutice in Rominia =nun
dateazi de azi; inei dela 1900 s-a denuntat excesul lor: azi insi terapeutica
medicamentoasi nu se mai exercits aproape .decit prin ele; arta de a formula,
de alti datd, azi a fost inlocuiti de citre medic prin acea de a prescrie o
specialitate farmaceutics, al ciror prea liber acces in- comer} a ficut si- pe
bolnav si gi-o prescrie- singur, dispensindu-se de concursul medicului, de-
venit inutil.

- . -Aceasti epidemie bintue de altfel in toate tirile, -asa ¢i autorul so-
coteste specialitifile acestea, cari mu toate igi meriti numele, ca -constituind
etapa prezentatd in practica farmacoterapiei.

Studiul poarti asupra definifiei,” compozifiei, laturei -medicale, laturei




461

farmaceutice, laturei economice a specialitdfilor; denun{i abuzul, ce fac cu ele
medie, droguist, farmacist, bolnav si intermediari, precum gi excesul care se
face cu specularea lor, exces care a siricit pe farmaecisti, a imbogitit pe fa-
brican{i, a creiat o ramuri de industrie anume prin erijarea lor la rolul de
articole de consum public, de articole de import-export, de trufandale ‘tera-
peutice.

Concurenta. le -a abitut dela scopul lor si reclama. le-a compromis. -

Specialititile farmaceutice marcheazi totusi un progres real in evolutla
medicinei gi terapeutica trebue si le fie recuniscitoare, dar alituri de cele
bune si cu adevirat utile se ingrimidesc atitea preparate rele si inutile, incat
se poate denunfa cxcesul lor prezent ca constituind un adevirat regres.

Dar concurenta, care le-a excitat fabricatia, le va inibusi pe cele mai
multe, indreptindu-le pe calea selectiunei naturale prin’ proprule lor virtui
terapeutice.

Pini atunci se impun€ o reglementare anumiti a punerei lor in vin-
zare si a felului reclamei permise, iar medicii si caute, studiindu-le mai bine
compozifia decit lista indicatiilor lor, a se servi de ele ca de nigte arme te-
rapeutice gata preparate dupe refete cunoscute lor, a le prescrie ei indica-
tiile precum i a le proscrie contraindicatiile. ' :

& * *

D1 D-r I. Gavrild a aplicat Regimul cu meré crude in disenteria
bacilardi la adult.

Autorul trateazi 24 de cazuri de disenterie bacllara. la adult cu regimul
de mere crude (Heisler-Moro), (obtindnd | cele mai bune rezultate; ameliorares
a survenit dela a 2—4 zi, iar vindecarea pini in 14 .zile; din alti 35 bol-
navi de aceiag afecfiune dar trata}i prin metodele usuale, numai la 15 vin-
decarea s-a obfinut in 14 zile, restul de 20 vindecindu-se dela a 14—30 zi.

*
® *

D-1 D-r V. Cerchez in Cataracta senild, irita plasticd post-opera-
torie. Evitarea acesici complicafii, preocupat de aparitia iritei plastice in urma
operafiei practicate asupra cataractei senile, a ciutat si vadd care este cuza
survenirii acestei complicatii, precum si cari sunt mijloacele de a o preveni.

A pgisit astfel ci irita plastici nu apare atunci cind se practici ex-
tractia cristalinului in capsuld, ci apate si incd frequent, atumci cdnd operatia
se face prin smulgerea capsulei, in care caz rimin resturi de cristalin in
cimpul pupilar. .

Cum uneori cu toati aceasti precaufie operatorie irido- clchta. plasticd
incd apare, din cauza unei stiri diatezice sau infectii latente degteptate de
traumatism, autorul recomandd a practica precoce, de a doua zi si a con-
tinua 10 - z11e dupe operatie, mstllatu si aphca.tlum de solufiuni ‘i unguent

atropmat

&
* *

D-1 Dr N. Blatt observind ci o Cataracti poate surveni ignipunc-
turei practicate pentrn deslipirea retinei, ceeace i. s-a intidmplat in 4 cazuri
clinice ¢i in 6 din 30 fncerciri experimentale pe ochi de epuri, socoteste cd
aceasti complicatie se datoregte substantelor toxice produse prin cauterisare
sau efectelor termice; recomandd totusi a nu pregeta in fata a.ceste1 posi-
bilitati, ignipunctura in cazurile de decolare a retinei avind prioritate.
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'D-1 D-r Sirdirescu expune cu multi claritate gi autoritate ba-
zatd pe o indelungati observatie a faptelor expuse, chestiunea Nespeecificititii
in ferapeutiei: sero-vaccinuri specifice sau medicamente cu actiune electivi, si
cari sunt socotite a aduce sau a reprezenta anticorpi specifici, nu au influenti
decisivd asupra antigenului infectios corespunzitor, decit dacd se gisesc in fata
unui compliment suficient; or, suscitarea producerii suficiente in organismul bol-
bav a complimentului o poate produce tot asa de bine o medicatie nespecifici,
precum intre altele o boali intercurenty (ca in cazurile sale personale), mala-
rioterapia sau injectia intravenoasi cu vacein antitifo-paratific, al cirei par-

tizan se declari cu Me. Cully.

*
* *

D-1 D-r V. Stavilla face de mai mulfi ani Tratamental diferitelor
forme de tuberculoai, gi chiar al tuberculozei pulmonare la fnceput, en Me-
taliodo-camforie, un preparat specialitate proprie, obfinind rezultate strilucite,
judecind dupi observatiile clinice ce publici.

Autorul socotegte c3 »iodul metaloid in diferitele combinafiuni cu po-
tasiul, sodiul, stronfiul, si chiar cel coloidal, ete., isi pierde cu totul proprietitile
sale, formand ioduri, cari igi fnsugesc cu totul alte proprietiti clinice gi tera-
peutice”; gisind mijlocul de a-l1 introduce ca atare in organism firi a pro-
duce vre-o turburare si nici fenomene de iodism, a putut astfel folosi integral
proprietitile sale antiseptice si antitoxice, gi pe cele analeptice ale camphorului
asociat in combinatie,

Cu acest »Metaliodo-Camforic”, al eirui mod de actiune favorabili asupra
substanfei ramolite tuberculoase detaliazi, autorul crede ci se poate mai de
grabd realiza stivilirea flagelului tuberculozei, care bantue in populatia noas-
tri rurali.

' Metoda de administrare este ugoard §i practici, putin costisitoare si la
fndemina oricui; este datoria noastrs 2 medicilor si o fncercim si credem,
fmpreuni cu propunitorul ei, c¢i cu adevirat ,in medicini nu trebue niciodati
condamnat nimic a priori *) gi convingerea asupra valoarei metodei sau a unui
produs medical se face de indati”, in spetd, asupra Metaliodului-camforic.

*
& *

D-nii D-ri P. Sicaru gi M. Stroescu intr'un Caz de absen{i econ-
genitali a vaginului au obfinut crearea unui now vagin prin metoda Baldwin-
Mori, pe care ¢ recomandi Pentru bunele ei rezultate, cu toate ci este greu de
exccutat §i di o mortalitate de 16—21,50/ asupra altor metode.

*
* *

D1 Dr Schichter publici un Caz de pseudo-mastiti prepuber-
tard, a cirui unilateralitate pentrw o afectiune determinati de citre o excitatie
probabil de ordin endocrinologic — gi aceasti excitatie este de presupus ci nu
ar putea pleca decit dela lobul anterior al hipofizei — autorul crede a vedea,
numai in condifiuni locale de poate mai slabi rezistents.

 In starea ei actuali medicina este incg departe ‘de a se lipsi de deduc-
fiuni aprioristice san supozifiuni, cari pot constitui verititile de maine.

D-r M. Cénciulescu,
: v —

v oy . e 3
¥) Pe «cnjhil contemnendum» Manquat l-a erijat in principiu terapeutic.
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Sarbatorirea D-lui Prof. D-r G. MARINESCU

cu ocazia Tmplinirii a 70 ani de varsta

Cu ocazia Tmpliniri a 70 ani de varsta, Soc. Romana de Neuro-
logie, Psichiatrie, Psichologie si Endocrinologie a luat initiativa pu-
blicarii unui volum omagial, care sa fie prezentat d-lui Prof. D-r
G. Marinescu, ca 0 comemorare si consacrare din partea lumei sa-
vante de pretutindeni a prodigioasei sale activitati de ordin stiin-
tific.

Un comitet de organizare prezidat de d-1 Prof. D-r C. /. Par-
hon si constituit de d-nii Prof. D-r /. Minea $i D-ri Noica, D. Pau-
liatt, A. Radovici, State Draganescu, I|. Th. Niculescu, lonescu-
Sisesti a strans din vreme Tn acest volum ,un numar de peste 30
lucrari stiintifice trimise de cei mai de seama neurologisti straini
si care reprezintda a oglinda fidela a celor mai importante chestiuni
de actualitate neurologicda”, dupda cum se exprima apelul adresat pu-
blicului medical, pentru subscriptia la acest volum omagial.
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In ziua de 11 Iunie a. crt., la fundagia Carol, in cadrul unei so-
lemne festivitdti, s-a remis sirbitoritului acest volum, in prezenta
d-lui Prim Ministru D-r Vaida-Voevod, a Ministrului Instructiunei
Publice d-1 Prof. D. Gusti si a unei numeroase asistente.

Au tinut cuvintiri omagiale, D-nii Prim Ministru, D-r Vaida
Voevod in numele guvernului; — D-1 Ministru al instrucfiunei pu-
blice, D. Gusti; — D-1 Prof. D-r M. T. Deleanu, din partea Senatului
universitifii din Bucuresti si in numele d-lui Rector; — D-l1 Prof.
D-r P, Mrazec in numele Academiei romine; — D-1 Prof. D-r
1. Bdlicescu, in numele Fac. de medicini din Bucuresti; — D-1
Prof. D-r /. Cantacuzino in numele Eforiei spitalelor civile; — D-l
Prof. D-r Petre Niculescu, din partea Fac. de medicini din Tasi; —
D-l Prof. D-r I. Minea, din partca Fac. de medicini si farmacie
din Cluj; — D-1 General D-r Iliescu in numele Serviciului sanitar
al armatei si studentul C. Gaifulescu, in numele Soc. Stud. in
medicind din Bucuresti.

D-1 Prof. D-r Parhon, in numele fostilor elevi ai d-lui Pro-
fesor D-r Marinescu, a mentionat in linii mari activitatea stiin-
tificd a maestrului: lucririle asupra atrofiilor musculare, aplicarea
cinematografului in studiul miscirilor patologice, studiile asupra
miscirilor de sensibilitate, teoria sa generald asupra tratamentului
infectiunilor pe cale rachidiani, asupra isteriei, encefalitei epide-
mice, celulei nervoase, centrilor motori, structurii creerului, etc.

A amintit apoi de misiunea pe care, revista »La semaine me-
dicale” a incredintat-o profesorului D-r Marinescu de a cxpune mis-
carea neurologici in diferitele centre stiintifice si de culturi ale Eu-
ropei, precum si faptul c# in trei rAnduri a fost chemat in America
latind pertru a tine conferinte la universititile de acolo *).

D-sa a incheiat astfel:

»Ati fost un creator de o exceptionald valoare! Ati imbogitit
stiinfa neurologici cu atitea idei sl cu atitea fapte noi si interesante!
Ati creat scoala de neurologie romini care va trii atita timp cit o
problemi privitoare la sistemul nervos isi va astepta inci solutiunea!
Impreuni ci bitranul Virgil atgi putea spune: ,,Am infiptuit o o-
perd mai durabili decit arama’.

Dupd aceasta d-1 Prof. D-r Parhon a inménat sirbitoritului
volumul omagial imprimat sub grija d-lui D-r State Driginescu si
i-a urat viati lung3 pentru a lucra cu acelag entuziasm si acelas succes
ca si pini acum.

Volumul intitulat: Volume Jubilaire en Phonneur du Professzur
G. Marinescu. — Travaux originaux de ses collegues, ses amis et
ses €léves. Bucarest 1933, cuprinde in format mare de 715 pagini
67 articole, dintre cari 46 sunt datorite cercetitorilor striini si
21 celor roméni.

¥) Totusi, creatorul scoalei roméne de neurologie n’are inci institutul siu.
D-1 Prof. D-r Parhon a ficut apel la guvern si public pentru implinirea
acestei lipse, ceeace ar fi un act de bine meritata recompensi nationala,
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Volumul incepe cu o scrisoare a celebrului neurolog spaniol
Ramon [I. Cajal, care in céteva rinduri cuprinde intreaga operd
de constructie unitari a maestrului nostru: ,Opera sa a fost fe-
cundi si multipli. Determinarea nucleilor de origini a nervilor
bulbari, studiile sale asupra patologiel neuronului, magnifica ana-
lisi a alteratiunilor senilitifei in sistemul nervos, exploratiunile
sale fericite asupra regeneririi nervilor, observatiunile sale asu-
pra neuro-fibrilelor si atitca alte multe lucriri interesante vor ri-
méane ca achizitiuni definitive ale stiintel” *).

RASPUNSUL D-LUI PROF. D-r G. MARINESCU

,Sunt stdpdnit in momentul de fatd de o emotie foarte puternicd
care md impiedicd sd exprim in termeni alesi sentimentele mele de re-
cunostintd fatd de membrii guvernului, de minigtrii tdrilor strdine, de
autoritdtile scolare, de toate oficialitdtile precum §i de publicul distins
care asistd la aceastd festivitate pentru un servitor umil al stiintei,
care se afld in amurgul vietei, spre a zice astfel. In adevdr, dupd wvdrsta
de 70 de ani nu este decat durere, suferintd si sldbiciune progresivd
a organismului.

Voi cduta insd pdnd in momentul suprem al viefei mele, s& md
consacru datoriilor de profesor si de factor social, cdci dacd vdrsta ina-
intatd produce fatal diminuarea capacitdfii de creatie, totusi experienta
acumulatd in timp de zeci de ani (n sufletul meu, face ca simful cri-
tic sd fie mai desvoltat.

Mam ocupat cum se stie mult timp de mecanismul bdtrdnefei,
inspiréndu-md de datele stiintei pozitive care ne aratd evolutia materiei
vii, care are o structurd coloidald, evolutie fatald pe care nimic n'o
impiedicd in cursul ei, adevdr intrevdzut de Goethe si proclamat de Claude
Bernard. Bdtrdnefea si moartea, aceste enigme in aparentd ale minfii
omenesti au preocupat totdeauna pe cugetdtori, insd pe cdnd studiul
diferitelor maladii a fdcut mai multe progrese, cunostintele noastre des-
pre imbdtrdnire si moarte sunt incomplecte. Diferite doctrine tilozofice
si religioase n'au usurut mizeriile acestei perioade ale vietii. A fost datd
insd in ultimele timpuri stiinfei ca sd aprofundeze mecanismul bdtrd-
nefei. Un biologist de prima mdnd Metchnikov a intreprins o serie de
cercetdri asupra degenerdrii senile, caracterizate dupd el printro luptd
dintre elementele nobile si elementele simple sau primitive ale organis-
mului, ce se termind prin victoria acestor din urmd. Victoria se mani-
festd prin sldbirea facultdfilor psihice, aparitia turburdrilor de nutritie
si greutatea de a curdfi sdngele.

#) Intre colaboratorii striini mai citdim pe Achard, Barré, Bourgouignon,
Crouzon si Regnault, Guillain, Levaditi, Lhermitte, Roussy, G. Lévy, Souques,
Abderhalden, Marinano R. Castex, W. Falta, Otto Marburg, M. Minkowski, E.
Spiegel, W. Weygandt, I. Boeke, cari au publicat articole remarcabile, de vederi
originale i punere la punct a chestiunilor tratate, alituri de representantii ne-
urologiei de la noi. ’
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Potrivit acestei teorii, Metchnikov a dat chiar o retetd spre a
usura mizeriile acestui stadiu inexorabil al viefii omenesti. Boalele insg
Si manifestdrile bdtrdnetei nu au luat in considerafie teoria lu Metchni-
kov si dupd ce la varsta de 70 de ani a fost apoteozat de invdfatii
lumii, dupd ce a pronat avantajele metodei lui, atirmand cé el trdeste
atdt de mult, desi pdrintii lui au murit de tineri, dupd 3 luni cade
victimd fatalitdtii care il péndea. :

Am ardtat in numeroase lucriri cd ingenioasa teorie a lui Met-
chnikov nu avea o bazg stiintificd solidd. Nu wvoi enumdra teoriile
emise de atunci pand acum asupra mecanismului bdtrinetei, dar pd-
rerea pe care am emis-o asupra evolufiei materiei Isi capdtd din ce
in ce mai mult confirmarea, cdci cum zice Bernardin de St. Pierre, nu
putem arunca ancora in fluviul viefii, iar Lamartine In versuri sublime
a invocat in zadar timpul s& se opreascd in mersul lui, Incercdrile de
asa numitd reintinerire ‘ale lui Steinach si Woronoft au dat gres si cu
probe experimentale si clinice am dovedit ¢4 ea nu e decdt o simpléd
reactivare, iar tinerefea, cum o wvoiau acesti aulori, este 0 himerd. M'am
intdlnit in acelas gand cu mari cugetdtori ca Heraklit, ca Plutarh,
cu filosoful impdrat Marcu Aurel: »totul se schimbd, zice el, chiar tu
te schimbi mereu §i te distrugi partial“, .

Tot asa se intdmpld cu lumea Intreagd. In curénd pdmantul ne
va acoperi pe tofi. Chiar el se va schimba total, se va transforma si
iardgi se va transforma. Evolutia universald e o axd repede, care duce
cu sine toate lucrurile.

In mod stiintific am susfinut, de acord cu acest adénc cugetdtor,
cd fenomenele wviefii sunt ireversibile, cd nu tréim de 2 ori in viafa
noastrd doud momente identice, c& noi trebuie sd ne supunem legi de-
graddrei energiei, conform principiului Il al termodinamicei. '

Intro cugetare adancd, distinsul matematician Poincarré a spus
cd viata nu e decdt un scurt episod intre doud eternitdti de moarte si
chiar in acest episod cugetarea congstientd nu va dura decdt un moment.
Cugetarea nu e decat o strdfulgerare in mijlocul unei nopti lungi, dar
aceastd strdfulgerare este totul. Nu voi vorbi de greutdtile pe care le-am
Intdinit in drumul meu de cercetdtor al naturei. V’a vorbit in treacdt
colegul si elevul meu Prof. Parthon. In aceastd chestiune care dealtfel
e de mult si de mulfi cunoscutd, mi se va permite insd o rugdminte
oamenilor politici §i in special membrilor guvernului, spundndu-le: Aveti
o inaltd misiune de Indeplinit. In momentul de fatd, stiinta care e cea
mai inaltd personificare a patriei, cum zicea Pasteur, suferd o eclipsa.
Ne lipsesc instrumentele de muncd, suntem redusi mai mult sau mai
putin la mizerie. Trecefi peste frontierele partidelor si ganditi-vd la
modegsti servitori ai stiintei, . N :

- Joffroy St. Hillaire spune lui Pasteur dupd dezastrul dela 1870,
cd prin stiintd am fost invingi. Pdtrundefi in laboratoarele noastre, in
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spitale, In seminare si in toate institufiile de culturd si facefi dreptate
“acelora a cdror energie de muncd este ameninfatd, cdci cultura si civi-
lizafia unui popor nu se mdsoard dupd numdrul locuitorilor, dar prin
creatiile energiilor superioare. Nu uitafi cd Pasteur o viafd Intreagd a
luptat sd arate importanfa laboratoarelor. ,Laboratoarele si descope-
ririle zice el, sunt corelative, Ele sunt templele viitorului; dacd le
suprimati, stiinfele vor deveni imaginea sterilitdfii si mortii. Afard de
laboratoare tofi oamenii de stiinfd sunt ca nigte soldafi fdrd arme pe
campul de luptd*.

Ma voi adresa §i reprezentantilor presei, care totdeauna mi-a
fost favorabild, rugdndu-i sd acorde mai mult interes problemelor
stiintitice In momentul de fafd cdnd mulfimea se intereseazd cu pa-
siune de luptele brutale de box. Cultul bicepsului trebue inlocuit prin
cultul adevdrului §i al stiinfei. In fine md adresez studentilor si scum-
pilor mei elevi cdrora le repet cu Carlyle: ,Doi oameni cinstesc, intdt
pe muncitorul trudit cu mdna lui asprd si fata lui tdbdcitd de toatd
vremea §i cinstesc -§i mai mult pe acela care se trudeste pentru cele
necesare pentru stiinfd“. Cultivafi stiinta purd cu entuziasm, fugiti de
industrialism care duce la mercantilism si niciodatd la adevdratd
stiintd. Sd& nu vd molipsiti de scepticismul sterp, si s& nu vd pierdefi
cumpdtul In ceasuri de mdhnire care ne bdntue, sd trdifi in linistea
senind a laboratoarelor si a bibliotecilor, Intdi sd vd intrebafi: ce-am
fdcut s& invdf, pe urmd ce-am fdcut pentru fara mea, pand in clipa
in care vefi avea toatd acea fericire de a fi participat la progresul §i
binele omenirei. Or cdt da mult sau de putin ar fi favorizate de
soartd ostenelile voastre, trebue sd aveti dreptul sd spuneti: ,Am fdcut
ce am putut*.Si dacd cu tofii, oameni politici, intelectuali de tot felul,
studenti si presa ne-am fdcut datoria, vom fi bine meritat dela patrie
st dela umanitate.

RESUME: Discours de M-r le Prof. Gh. Marinesco 4 [l'occasion
de la féte organisée pour son 70-éme anniversaire.

ZUSAMMENFASSUNG: Vortrag des Herrn Prof. G. Marinescu
gelegentlich seiner 70-Geburistagsfeier.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA RADIODIAGNOSTICULUI

SUPURATIUNILOR PULMONARE?®)
de

E. LAZEANU—Bucuresti
Conferentiar de Radiologie.

Daci voim si aruncim o privire generali asupra clinicei
moderne si si ciutim care este caracterul ei dominant, nu putem
si nu fim isbifi de progresele uimitoare pe cari radiologia 'le-a ficut
in domeniul pathologiei interne.

Astazi la fiecare pas asistim la colaborarea strinsd intre
clinici ‘'si radiologie, colaborare din care rezulti armonizarea da-
telor semiologiei clasice cu elementele noi de diagnostic, aduse de
radiologie si uneori chiar transformiri profunde, radicale ale unor
capitole de pathologie, la lumina datelor radiologice. Cu drept cu-
vint D-rul Bordet, remarcabilul colaborator al profesorului Vaquez,
in - discursul siu de deschidere al Congresului francez de Radiologie
tinut la Alger a caracterizat epoca in care ne- gisim azi, epoca ra-
diologiei clinice. -

 Din acest punct de vedere, capitolul supuratiunilor pulmonare
a fost complect remaniat prin aplicarea sistematici a radiologiei.

Dar nu numai din acest punct de vedere existi o legdturd
fntre dilatatiunile bronsice, abcesele pulmonare si procesele gan-
grenoase, ci si din punct de vedere clinic §i practic, cici adeseori
aceste afectiuni, le gisim reunite la acelas bolnav, fie in mod
succesiv, fie chiar in mod simultan. Astfel dilatatiunile bronsice
sunit de multeori complicate prin aparitiunea unui abces pulmonar;
avem a face in acest caz cu bronsectaziile abcedate. Alteori un
abces pulmonar este urmat la un interval oarecare de timp; de a
paritiunea unor dilatatiuni - bronsice, in acest caz e vorba- de’ un
abces bronsectaziant, In fine a 3-a varianti o constitue cazurile in
cari evolueazii in mod simultan dilatatiunile bronsice si abcesul pul-
monar. Aceste cazuri, studiate in special de autorii americani, sunt
denumite abcese bronsectazice,

%) éoiiferixitﬁ, din éjlcliil conferih;e!or qrganizate de Asoc. Dpcen;.ilor'-‘din'
Romania, {inuti 1a 28 Mai 1933 si insotitd de proectiuni..:. T o :
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Diagnosticul dilatatiunilor bronsice a cigtigat enorm gratie
metodei injectiunilor de lipiiodol, metodi intrati astizi in practici
curentd.

Aplicatiunea sistematici a acestei metode, a aritat ci dilata-
tiunile brongice sunt mult mai frecvente decit o cred multi me-
dici. Prin aceasti metodi au fost de multeori puse in evidenti di-
latatiuni bronsice, cari nu dideau loc la simptomele clinice obis-
nuite si cari puteau fi usor confundate cu o simpli bronsiti cronici,
sau chiar cu o tuberculozi pulmonari.

Nu mai trebuie astizi si facem diagnosticul dilatatiunilor
bronsice, bazati numai pe existenta unei expectoratiuni abundente si
purulente, ficindu-se sub formi de vomici, si fiind fetidi.

Sunt frecvente cazurile de bronsectazii firi expectoratiune

fetidi sau cari prezinti numai in mod intermitent fetiditate. Prin
controlul injectiunilor intra-tracheale cu lipiiodol s’au putut pune
in evidenti dilatatiuni bronsice ce din punct de vedere clinic se
manifestau ca o simpl3 bronchoree purulents.
' Alteori, dilatatiunile bronsice sunt complect lipsite de expec-
toratiune, singura lor manifestatiune clinici constind in hemoptizii
repetate. Aceste forme au fost descrise de profesorul Bezancon
sub numele de ,Les formes séches des dilatations bronchiques”.

Tot gratie injectiunilor de lipiiodol ‘in ciile respiratorii s’a
constatat astizi ci dilatatiunile bronsice sunt capabile si dea uneori
la examenul radiologic imaginea in equer a unei pleurezii medias-
tinale. Profesorul Sergent, F. Bordet, Rist, etc., au insistat asupra
frecventii relative cu care dilatatiunile bronsice se gisesc inapoia
unei imagini de pleurezie mediastinali. . ’

: Cunoscind acest fapt, in toate cazurile in cari examenul ra-
diologic descoperd o imagine triangulari ce sugereazi ideea unei
pleurezii mediastinale, vom sti ci injectiunea intrabronsici de li-
piiodol este indicati. :

_ Ori de cite ori ne gisim in fata unei imagini radiologice
de pleurezie mediastinali, care nu se insoteste de simptome medias-
tinale, trebuie si ne gindim la existenfa unor dilatatiuni bronsice.
In aceste cazuri, pleurezia mediastinali reprezinti o pleuriti adhe-
sivi in vecinitatea unui proces de condensatiune pulmonari.

Explicatiunea acestul fapt o giisim in frecventa dilatatiunilor
bronsice in partea interni a campurilor pulmonare si in dispozitiu-
nea anatomici a bronsilor si a ramificatiunilor bronsice, ce au co-
nexiuni strinse cu pleura mediastinali. :

In toate aceste cazuri, numai injectiunea de lipiiodol ne per-
mite. si evitim eroarea destul de gravd, de a lua drept un em-
pyéme mediastinal deschis in bronsii, o pleurezie adhesivi des-
voltatd aldturi de niste dilatatiuni bronsice. :

#
£ % _ ,
In ceeace priveste studiul clinic al abceselor pulmonare, in

ultimul timp au fost aduse o mulfime de notiuni noi privitoare la
etiologia si pathogenia acestei afectiuni. Radiologia a avut un rol
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important in realizarea tutulor acestor progrese, cici de multe ori
abcesele pulmonare nu dau loc decit la simptome clinice putin
precise. In aceste cazuri radiologia este aceia care ne permite sta-
bilirea unui diagnostic precis.

Se poate spune ci, la lumina datelor radiologice capitolul
abceselor pulmonare a fost in ultimul timp complect reficut.

Printre lucriirile recente asupra abceselor pulmonare citim
pe acelea ale profesorului Sergent, ale lui Kourilsky, Léon Kind-
berg, Paisseau si Solomon, Etienne Bernard si Desbuquoi, Jaquelin
si Dury, Delherm si Morel-Kahn, I. Nanu-Muscel si Stoichita, etc.

Abcesele pulmonare se prezinti la examenul radiologic sub
diferite imagini, variind dela un caz la altul §i dela un moment
la altul in cursul evolufiunei lui. Imaginea clasici a unui abces pul-
monar deschis in bronsil este incontestabil o imagine hidro-aerici
mai mult sau mai putin voluminoasi. '

In cazul abceselor recente, avind o evolutiune acutﬁ, aceastd
imagine hidro-aerici se giseste situati in mijlocul unei zone obscuri
si dlfuza, ce reprezinti procesul congestiv-din jurul abcesului: Din
contri in cazul unui abces cronic, imaginea hldro aericd este deh-
mitati de o membranid scleroasa.

In alte cazuri expresiunea radiologici a abceselor pulmonare
consti intr'o opacitate difuzd, omogena, ocupand 0 parte dmtr un
lob sau un lob intreg.

In fata acestei [imagini putin caracteristici, diagnosticul este
adeseori dificil. Daci insi se face examene succesive la scurt in-
terval, adeseori vedem apirind in mijlocul opacititii o0 mici zoni
clari, care se transform# in zilele urmditoare intr'o imagine hidro-
aerici tlplca Uneori am asistat la aparifiunea mai multor imagini
hidro-aerice in mlllocul unui proces inflamator (abcese multlple),
in alte cazuri, o opacitate intensdi si uniformi a fost imaginea con-
stanti a unui proces supuratlv in tot cursul evolutiunei lui. In-
tr'un asemenea caz necropsxa ne-a permis si constatim existenta
unor mici abcese multiple in tot pulmonul hepatizat.

Aceste particularitﬁ'gi radiologice corespund incontestabil evo-
1umme1 anatomice a abceselor pulmonare.

Procesul inifial  este un proces de condensatiune, un proces
broncho-pneumonic. Acesta se traduce din punct de vedere radio-
logic printr'o zoni obscuri avind o topografie variabili. In urmi,
procesul de supuragiune se produce, tesutul necrozat este eliminat,
expectoratiunea fetidi apare;, iar din punct de vedere radlologlc
apare o escavatiune in mijlocul zonei opace sub forma unei pete
clare, a unei imagini circulare sau a unei imagini hidro-aerice. In
cazurile mai vechi un proces de sclerozi tinde sd hmlteze focarul
inflamator.

E posibil insi ca 1mag1nea radiologici de condensa;mne con-
sistAnd intr'o. zoni obscuri si omogeni, firi cavitate vizibili, s3
contini in mijlocul ei o cavitate relativ voluminoasd, dar plind cu

tesuturi necrozate, cav1tate formati. in mijlocul unui bloc de con-
densatiune. |

\

2
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A Din contrd, dispozifiunea unei imagini cavitare ce a fost vi-
zibild in mijlocul unei zone de condensafiune, nu inseamni totdeauna
disparifiunea anatomici a cavititii. E posibil ca aceasti- cavitate s3
fie plini cu substantd necrotici, .cavitatea si devini astfel invizi-
bild desi procesul supurativ este in evolujiune si chiar in extensiune,
‘ - Aceasti extensiune se va putea observa pe radiografiile ulte-
rioare, cari vor arita o intindere a zonei opace spre periferie.

. La un bolnav pe care I'am putut urmiri mult timp, ficind
numeroase examene radiologice, am asistat intii la vindcarea unui
abces pulmonar, situat in lobul inferior stdng, deasupra scisurei
interlobare, , : : .

.Un an §i jumitate in urmi abcesul a recidivat, din nou gisim

o imagine hydro-aerici in acelas nivel. Vindecarea spontand se
produce pentru a 2-a oari, simptomele. clinice au dispirut, dar
examenul radiologic arita persistenta unei enorme cavititi, anfrac-
tuoase, inconjurati de un proces de sclerozi a parenchimulur’
pulmonar din vecinitate. Citva timp in urm# bolnavul moare subit
in urma unei hemoragii fulgeritoare. La necropsie s'a gisit o volu-
minoasi cavitate plini de chiaguri sanguine. , '
Cavitatea era situati deasupra scissurei interlobare stingi,

dar aceasta fusese perforati, procesul inflamator interesase si lobul
inferior. Prin urmare un abces pulmonar in cursul evolufiunei lui
poate da la un moment dat imaginea unei cavitifi, inconjurati de
tesut ‘scleros, fird secretiune vizibili. '

* In fine, un abces cicatrizat poate lidsa in urma Iui o pata
grizd, cu contur difuz, care marcheazi locul unde a existat un
proces -inflamator. Alteori insi abcesul pulmonar se vindeci firi si
lase ‘nici-o urma. : '

~In nici o alti afectiune pulmonarid examenele radiologice suc-
cesive nu sunt mai indispensabile ca in cazul abceselor pulmonare.
Fiind vorba de o inflamatiune acuti imaginea radiologici poate varia
dela o zi la alta. O imagine putin caracteristici la un moment dat
Ppoate si se transforme la citeva zile interval intr'o imagine. hydro-
aerici caracteristici. , L : S

- Extensiunea opacitifii poate da indicatiuni therapeutice im-
portante; . localizatiunea si diminuarea intensititei opacitifei sunt
din contri semne de ameliorare. N - 4 o
‘ Disparitiunea radiologici a unei imagini cavitare nu cores-
Ppunde disparifiunei ei anatomice decit daci procesul de condensa-
tiune.din jurul ei dispare in acelas timp. .. . ,

. Vindecarea spontani a abceselor pulmonare este. adeseori obser-
vatd si'in timpul din urmi s'a insistat mult ‘asupra acestui lucru.
Diferitele tratamenté medicale sunt adeseori eficace, in timp ce in-
terventiunea chirurgicali. pistreazi o oarecare gravitate, putind
disemina .infectiunea. Prin urmare clinicianul dupi ce a ficut diag-
'n;os't'iculf si localizarea unui abcés pulmonar nu -trebuie si se gri-
’b'eascii"'indicéndH'opaera;iunea.\ Un tratament medical " trebuie in-
‘stituit, prin examene radiologice adeseori repetate se va urmiri
evolutiunea -abcesului. Daci interventiunea chirurgicals ‘devine in-
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dispensabili, radiologia o va ajuta
momentului oportun pentru aceasta. _

In perioada de debut, pericadi acuti a afectiunei,. locali-
zatiunea abcesului nu este bine precizati, zona
se organizeazi in jurul abcesului nu este inci
interventiunea chirurgicald in acest moment inregistreazi o morta-
litate considerabili. In plus abcesul poate evolua spre o vindecare
spontand. Astdzi, dupi majoritatea autorilor, nu trebuie si ne gin-
dim la tratamentul chirurgical, decit atunci cind dupe 6—8 siip-
tdimani un abces nu evolueazi in mod manifest spre vindecare.

Diagnosticul diferential al abceselor pulmonare constitue o
problemd din cele mai interesante.

Imaginile radiologice date de abcesele pulmonare nu sunt
totdeauna caracteristice, interpretarea lor este adeseori - delicat.
Erori grave de diagnostic pot fi comise, daci nu finem seami.de
celelalte simptome clinice prezentate de bolnav. Radiologia nu poate
exista firi clinici. : : .

Abcesele pulmonare au fost de multeori confundate cu pleu-
reziile interlobare, cu atit mai mult cu cit abcesul pulmonar

are adeseori un sediu justa-scissural. Mult timp s’a crezut ci pleu-
rezia interlobari este o afectiune frecvents, iar abcesul pulmonar
O raritate,

in alegerea operatiunei si a

de apdrare, care
bine constituiti,

Trousseau in clinicile sale spune:

»Ce que quelques auteurs
ont pris pour des abces lobaires sont parf

ois des abcés interlobaires’,
Dieulafoy in urmi face descrierea magistr

ald a semnelor clinice ale
pleureziei interlobare, constind in vomici 51 in zona de matitate
suspendaty.

Sub influenta acestor idei,
in nivelul scissurei interlobare s
acelag nivel, era aproape

radiologistul in fata unei opacititi
au a unei imagini hydro-aerice in
In imposibilitate de a distinge un ab-
ces pulmonar de o pleurezie interlobari. Cu toatd. incercarea lwm
Solomon si Paisseau de a descrie citeva semne distinctive intre
abcesul pulmonar si pleurezia interlobari, in majoritatea cazurilor
se afirma mai degrabi existenta unei pleurezii interlobare.
Gratie . lucririlor recente ale - Prof. Sergent, stim astizi ci
pleureziile interlobare sunt de o extremj aritate, iar abcesele pul-
monare mult mai frecvente. T } .
) Numeroase cercetiri anatomo-clinice au confirmat acest fapt,
inc4t bazati pe aceste cercetiri recente trebue astizi si ne gindim
mai degrabi la abcesul pulmonar decit la pleurezia interlobari.
Gangrena pulmonari di si ea o imagine radiologici, ce, peate
fi aseminitoare cu aceia a unui abces pulmonar mai ales cu a
unui abces gangrenos. Dar in general abcesul este mai circumscris,
‘mai bine delimitat.. Celelalte simptome clinice; expectoratiunea, . exa-

menul bacteriologic, - etc., ne ajuti deasemenea la stabilirea diag-
nosticului. oo . , ’

Dilatatiunile b
logici aseminitoare
.clini

ronsice infectate pot-da si ele o imagine radio-
‘cu a unui abces pulmonar. Din punct de vedere
¢ suntem adeseori obligati si facem acest diagnostic diferential.
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Evolutia cronici a boalei este in general, in favoarea dilatatiunilor
bronsice. Exploratiunea radiologici a bronsiilor prin injecfiunea de
lipiiodol ne poate ajuta la stabilirea diagnosticului.

Cand abcesul pulmonar se traduce la ecran prin o umbri in-
tensd si’ uniformi ocupind un lob intreg, trebuie si facem diagnos-
ticul diferentiar cu cancerul pulmonar. In unele cazuri abcesul pul-
monar a putut fi confundat cu cancerul pulmonar. Deosebirea de-
vine uneori foarte dificili — anume atunci cAnd avem a face cu
un neoplasm ce are in mijlocul lui o caverni canceroasi.

In ultimul timp Léon Tixier si Stanislas de Séze au re-
portat citeva cazuri interesante, privind abcese pulmonare ce au
simulat o pleurezie purulenti a marei cavitdfi si pleurezii puru-
lente inkistate ce au simulat un abces pulmonar.

Din toate aceste enumiriri reese cred rolul important, dar
delicat, al examenului radiologic in cazurile de abces pulmonar.

O interpretare rationald a imaginei radiologice, asociarea simp-
tomelor clinice si radiologice (rebuie sd fie la baza diagnosticului,

Dar imaginea radiologici a abceselor pulmonare ne poate da
adeseori si importante elemente de pronostic.:

Astfel un proces localizat si limitat printr'o membrani fibroasi
indici o tendinti la cronicitate, din contri o inflamatiune intensi
in jurul imaginei hydro-aerice a abcesului, firi o delimitare nets,
pledeazi pentru un abces gangrenos, al cirui ipronostic este mai
grav. Examenele radiologice repetate la interval de cateva zile
ne pot arita o tendin{d spre vindecare sau din contri agravarea
leziunei. Disparitiunea unei imagini cavitare nu indici totdeauna o
vindecare a leziunei. Extensiunea sau regresiunea zonei congestive
din jurul abcesului indici evolufiunea, in riu sau in bine, a leziunei.

In fine, in cazurile de abcese vindecate, zonele obscure per-
sistente date de fesutul scleros format pe locul abcesului, ne vor
face si ne temem de posibilitatea unei recidive. Germenii patho-
geni pot persista mult timp in mijlocul acestui tesut cicatricial.
In doud cazuri, ce am observat, abcesele pulmonare au recidivat, dupe
un an si jumitate intr'un caz, dupe cinci ani in al doilea caz.

_ RESUME: D-r E. Lazeanu: Considérations sur le radio diag-
nostic des supurations pulmonaires. ‘

L’auteur expose les progrds réalisés dans la connaissance des suppurations
pulmonaires grice & la radiologie et spécialement A 1a méthode par le lipiiodol
intratrachéel qui met en évidence les cavités préformées, - . :

L’auteur passe en revue les divers aspects radiologiques des bronchectasies,
des abcés pulmonaires et des suppurations gangreneuses, dans lesquelles la cavité
hidroaérique existante n’apparait pas toujours sur limage radiologique, il énumére
les multiples circonstances oil ces affections peuvent &étre confondues l'une avec
l'autre, oll elles en simulent d’autres ou bien peuvent &tre simulées ou dissimu-
lées par d'autres (aujourd’hui la bronchectasie, en général expectorante ou bien
séche ou hemoptoique, est une affection trés fréquente; les abcés ‘pulmonaires
se rencontrent souvent, tandis que la pleurésie interlobaire constitue une maladie
rare d’aprés Sergent, contrairement 4 ce que croyait Trousseau).

L’auteur insiste surVimportance qu'il faut accorder a I'évolution de I'opacité
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dont V'attennation ou la persistance pourrait indiquer une évolution favorable ou
la perspective d'une récidive,

Les erreurs dinterprétation ne peuvent &tre évitées que par des examens
radiologiques en série et par lassociation des symptomes cliniques aux symp-
tomes radiologiques, De cette maniére on peut pas seulement fixer un diagnostio
précis, mais on peut aussi dégager de bonne heure une prognose, comme on peut
suivre les effets du traitement qui en cas d'abcés pulmonaire ne doit devenir d’ordré
chirurgical qu'aprés 6—8 semaines, pendant lesquelles on ne voit aucune évolution
vers la guérison. ’ :

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. E. Lazeanu—Beobachtungen tber Ra-
diodiagnostik der Lungeneiterungen. i

Der Verfasser legt die realisierten Fortschritte dar in der Erkenntnis der
Lungeneiterungen, dank der Radiologieund besonders der intratrachealen Lipiio-
dols-Methode, welche die preformierten’'Hohlungen klar darstellt; er gibt eine Uber-
sicht aller radiologischen Erscheinungen der Bronchiektasien, der Lungenabzesse,
und der gangrentdsen Eiterungen, in welchen die bestehenden hydroaerischen
Hohlungen nicht immer auf den radiologischen Bilden erscheinen. :

Er zshlt die vielfachen Umstinde auf, in denen diese Erkrankungen mit
einander verwechselt werden, simulieren andere, oder sind von anderen disimu-
liert. Heute ist die Bronchektasie, gewthnlich mit Auswurf oder trocken oder he-
moptoische, eine sehr hiufige Erscheinung; die Lungenabzesse sind hiufig ; dage-
gen ist die interlobare Pleuritis eine seltene Erscheinung nach Sergent, das Ge-
genteil von Trousseau’s Annahmen. Der Verfasser betont die Bedeutung, die der
Evolution der Undurchsichtigkeit beigemessen werden muss, deren Verminderung
oder Bestindigkeit eine glinstige Evolution oder die Aussicht eines Riickfalles
der abzessen bedeuten wilrde. Die Fehler konnen nicht anders verhindert wer-
den, als durch serienweise radiologische Untersuchungen und dem Vergleich
der klinischen mit den radiologischen Simptomen,

So kann man nicht nur cine sichere Diagnose feststellen, sonden man kann
rechtzeitig die Prognose feststellen, wie man auch die Folgen der Behandlung
verfolgen kann, die im Falle eines Lungenabzesses nicht als chirurgischer Fall
betrachtet werden darf, ausser dass er binnen 5—6 Wochenkeine Heilungserschein-
ungen aufweist.
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STAREA ACTUALA A FARMACOTERAPIEI

SPECIALITATILE FARMACEUTICE
o de

Docent D-r M. CANCIULESCU

In starea actuali a terapeuticei farmacoterapia, adicd tra-

tamentul boalelor cu medicamznte, se exerciti aproape exclusiv

prin specialitii farmaceutice. . '

Aceasti constatare, de necontestat, integreazi de la sine aceastd

conferingi in cadrul ,Actualitifilor medicale”, pe cari si-a propus
a le trata Asoc. docentilor fac. de medicini din Bucuresti*). -

1— GENERALITATI
Terapeutica se exerciteazi sub 2 forme:”

prin medicamente — Farmacoterapia.
prin agenti naturali — Phisioterapia.

Una nu exclude pe cealalti; ele se pot substitui una alteia
si complecta reciproc. '

‘Principiile unei terapeutice rationale dicteazii si asociem aman-
doui metodele, dupi caz, intérvenind prin mijloacele fiecireia
dupe cum este, cAnd ‘este §i cit este nevoe, scopul suprem al'tera-
peuticei fiind: - ‘ :
si combatem cauza producitoare de perturbdri in orga-
nism; si '

si corectim turburirile rezultate; folosindu-ne de orice mij-
loace posibile, - dar mai cu seami de mijloacele de vindecare na-
turald, pe cari ,natura medicatrix” singuri si le alege; si si avem
mai cu seami in vedere si nu turburim si si incurcim sau in-
tArziem printr'o interventie intempestivi, cum de cele mai multe
ori este cazul, jocul acestei vindeciri naturale.

Prof.” Pouchet a spus: ,analisa clinici stabileste indicatiile
indicatia sugereazi metoda terapeutici, metoda terapeutici sugereazi

#) Conferint4 tinut in ziua de 14 Martie 1932 1a Spitalul Coltea din Bucuresti.

__ Sub titlul: L’état actuel de la pharmacothérapie en Roumanie — Les
Specialités pharmaceutiques a fost presentata si la Congresul Intern. de Istoria Me-
dicinei, tinut la Bucuresti, in sedinta din 13 Septembrie 1932, prezentare justificata
la un atare Congres, intrucit istoria medicinei trebue si inregistreze nu numai
aspectele din trecut ale medicinei, ci-§i pe cele prezente.
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agentul, care nu este totdeauna, necesarmente, o substanti medi-
camentoasi” *).

Este necesar chiar s3 recurgem mai pufin la medicamente;
nici atit de putin, cat sfitueste Homeopatia, care pentru a sa-
tisface principiul ,,similia similibus curantur” .se serveste de doze
infinitesimale; nici de loc, cum predici Hidropatia; precum si
atacim masiv §i energic, conform Doctrinei hippocratice cu ,,CON-
traria contrariis” atunci ciAnd este cazul, precum in serotherapie, si-
filis, paludism, etc.

»»Nihil contemnendum”, si nu dispretuim nimic cind este
vorba a ingriji un bolnav, recomandi Manquat; dar si o facem
dupi cunoasterea aprofundati a bolnavului, a boalei si a actiuncd
curative a mijloacelor, de cari voim si ne folosim.

Aspectele terapeuticei pot varia dupi scop sau obi:ct (o te-
rapeutici etiologici specific, simptomatic#, organicy, functionali,
reparatoare, etc.); — dupi evolutie (o terapeutici empirici, o te-
rapeutici fisiologic;‘i-experimentalé) ; — dupe tendinfi (o terapeutici
naturisti, o terapeutici expectantd, sau una armati, sau o te-
rapeuticd noso-poetici) ; — dupd mijloace (agenti medicamentosi sau
nemedicamentosi, cari pot fi: higienici, psichici, mecanici, fisici,
chirurgicali **).

O terapeutici rationals, care si se poatd exercita in modul
cel mai eficace si prompt, ca s3 fie practicd, cere insi o cunoastere
precisd a bolnavului, a boalei si a mijloacelor curative la care va face
recurs.

Aceastd individualizare terapeuticd dupi caz, care este foarte
greu de realizat, rezumi toate comandamentele unsi terapeutice
rafionale si sractice, vizate de Manquat **).

=¥y

PRINCIPIILE FARMACOTERAPIEI

Pentru eficacitatea, promptitudinea actiunei si facilitatea aplicirii
el terapeutica medicamentoasi a avut precidere in totdeauna si
peste tot.

Terapiei medicamentoase i-a dat preferinti asupra celei neme.
dicamentoase si medicul si bolnavul; cu toate ci lantul medica-
mentelor este nesfarsit si mereu se descoper altele noi, pe cale
naturali sau sintetici.

Medicamentele se fmpart:

a) dupi origine, in preparate galenice si principi definifi (na-
turali sau sintetici); SR . ~

b) dupid actiune, Manquat distinge: agenti etiologici- (specifici,
antiinfectiosi indiferenti, antisep‘ici, an iparasitari, antidotici);—agenti
organici-functionali (ai org. digestive, ai circulatiei si singelui,
ai secretie bronchice, ai sistemului nervos, muscular, ai secretief
sudorale, lactate, ai functiei urinare, genitale, ai nutritiei, agentj su-
pleanti-opoterapici, agenti protectori ca cholesterina);—agenti simpto-

*) Pouchet: Memento de Pharmacodynamie et de Matiére médicale, Doin,
Paris, 1910, -

**) Manquat: Principes de Thérapeutique, Maloine, Paris, 1909,
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matici (modificatori ai durerii, somniferi, antitermici, antispasmo-
dici, calmanti ai tusei, eupneici, aperitivi); — agenti reparatori (rep-
generali, moderatori ai desasimilafiei, modificatori- ai tesuturilor).

La aceste grupe mai trebuesc deschise subgrupe, diviziuni, sub-
diviziuni, paragrafe si capitole, in cari se bagi lungul sir al tutur.r
medicamentelor simple, dupi proprietitile de activne unici sau
multipli ale fieciruia.

Dintre medicamente medicul recurge de obiceiu la putine,
pe a ciror minuire o face cu mai multd preciziune §i usurintd;
o terapeuticid, -care si se servcasci de citeva medicamente 1), este
mai posibili, si poate mai preferabili, pentru-cd — cum sa ex-
primat Huchard — ,intr'un medicamnt sunt mai multe medica-
mente”, actiunea unui medicament (actiune toxici, fisiologici si
terapeutici) depinzini de do-za, in care este administrat; pani fin-
tr'atit, incAt Manquat a recunoscut chiar numai dozelor terapeuti.e
efecte specifice, fun:{onale, simpt.matice sau repara.oars, dupi can-
titatea in care se prescriu.

Mai trebue a aminti ci aceste medicamente simple sau aso-
ciate se administreazi sub diverse forme farmaceutice; precum, in
stare lichidi sub formi# de: infusiuni, decoctiuni, maceratii, vi-
nuri, elixiruri, siropuri, lavmente, injectii, inhalatii; in stare so-
lidi sub formi de: prafuri, buline, comprimate, pilule, tablete, dra-
geuri, gelule, globule, granule, perle, capsule, capsuline, paste, su-
positorii, ovule, creioane, etc. etc.

Era necesar a mentiona toate aceste cunostinte purtind asupra
medicamentelor si felului de administrare al lor, pentru-cd din
lanful lor nesfdrsit si sub aceste proteiforme aspecte farmaceutice
se recolteazd si se preparit specialitifile farmaceutice, cdrora fabri-
cantul sau autorul formulei de compoziie nu mai rdméne de cait
a le punz un nume §i a le patenta marca.

Mai trebue a reaminti ci in administrarea m>dicamzentelor —
cari deci vor represinta §i elementele constitutive ale specialiti-
tilor farmaceutice — trebue avuti in vedere, tot dupi Manquat, pe
lingd dozi, gportunitatea, incompatibil'tifile, antagonismul sau si.
nergia lor medicamentoasi, antagonismul sau sinergia lor toxino
si morbido-medicamentoasi, notiunea polifarmaciei (inutle si de
multe ori prejuditiabile prin acea ci nu poate {ine seamd de toate
dezideratele de mai sus), calea cea mai potrivitdi de administrat
si forma farmaceutici cea mai adequati cazului.

Medjcamentele trebuesc administrate, asa cum D-rul Paul Le
Gendre recomandi medicului cum si vorbeasci bolnavului: ,ni trop
peu, ni trop, mais & propds” 2).

Formul:rele, magistrale intitulate, expun toate cunostinicle do-
bindite asupra proprietitilor medicamentelor, asupra actiunei, do-
zelor, indicatiilor i contraindicatiilor loz, etc. '

‘ Farmacopr:ile, cari sunt nationale (fie-care tard avind-o pe a

1) H, Huchard et Ch. Fiessinger: La thérapeutique en vingt médicaments,
Maloine, Paris, 1910 ’

2) D-r Paul I;e Gendre: La vie du médecin. Maloine, Paris, 1931, 1 vol.
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sa) dar cu tendinta de a se unifica cipidtind un caracter inter-
national, invati asupra modului de preparare si- dozare al dife-
ritelor forme farmaceutice, sub cari se pot prescrie- medicamentele.

Farmacopeia reprezinti abecedarul farmacistului 1),

Formularul rimane auxiliarul medicului, chiar daci ivirea spe
cialititilor farmaceutice pare a-l dispensa de cunoasterea nojiu.
nilor indispensabile artei de a formula, de odinioari.

Produsele farmaceutice figureazi in anume Précis-uri sau
Dicfionare, a ciror revedere si complectare cu noile specialititi
se impune la ristimpuri apropiate 2).

EVOLUTIA TERAPEUTICEI

Terapeutica s'a imbogitit prin aparitia in decursui timpului de
medicatii, adici tratamente (metode) noi, prin descoperirza de me-
dicamente noi si prin fabricarea specialitifilor farmaceutice (card
nu presupun nici pe primele, nici pe secundele). :

Empirismul si experimentarea a prezidat la aparifia medica-
mentelor noi si a metodelor noi de tratament. ’

Fantezia, imaginatia si dorul de cistig stau la baza specialiti-
tilor farmaceutice. . .

- Tratamentele noi apar din timp in timp; prea putine se men-
tin,” cele mai multe cad repede in desuetudine prin ineficacitatea lor
constatati. ' :

Medicamente noi (naturale sau sin‘e ice) se descoper din ce
in ce mai rar. , ’ s

Specialititile farmaceutice in schimb sunt si se mentin in
plind eflorescenti; ele stau pe planul intdi al actualitifii terapeu-
tice, pentru-ci cele mai multe au la bazi nu virtutea terapeutici
i un caracter comercial, care le impinge de la spate; inifiativa
particulari vesnic treazi le niscoceste; statele le privesc cu sim.
patie pentru interesele lor fiscale, specialititile farmaceutice fiind
lovite de taxe §i cind stau pe loc, si la import sila export;
excitd interesul publiculuj prin menirea lor medicali si fixeazs atentia
lui prin reclama ficuti; se bucuri de avantagiul noutiitii, al modei
si al standardizirii cu scoaterea eftind, in serie; si-au asigurat
complezenta medicilor bucurosi ci au scdpat de invititura formu.
lirii sau de desavantagiile unei executii gresite.

Pentru aceste motive specialitifile farmaceutice sunt la ordinea
zilei si au cistigat favoarea publicului, intotdeauna amator de
noutdfi sau trufandale lecuitoare, psichozi care si-a gisit o defi-
nitie nemeriti in expresia germani ,,Arzneihunger’f.

1} Farmacopeia romdnd redactaty de Prof, Vintilescu este editata pentru
ultima oari (editia IV) in 1926 prima editie oficialy fiind publicatit in 1862, a doua
editie in 1874 si a treia in 1893,

— Un Codex Medico-farmaceutic au publicat D-nii Prof. D-r N, Deleanu st
D-r L, Coniver in 1927, adnotat dl{?e Farmacopeia romans editia 1V-a 1926 si Con-
ferinta Il-a_internationala pentru Unificarea medicamentelor erojce 1925, in cola-
borare cu D-nii Prof, D-ri A. Slitineanu, M, Ciucs, C, Parhon, I. Enescu, Al Io-
nescu-Matiu, pentru partea medicali,

2) precum la noi Dictionarul Medical publicat de curand de D-1 D-r in
med, M. Zavergiu-Theodoru $i D-na D-r in chimie M. Zavergiu-Theodoru, dictionar a
cirui prezentare am ficut-o in Miscarea Medicald Roman No. 3—4, 1933, pag. 275-76.
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_ In prezent specialitdgile farmaceutice sunt la apogeu, incat se

poate spune cd, - : :
starea actuald a framacoterapiei este reprezentatd de cdtre

specialitiif le farmaceatice. = - ' ) B

I — CE SUNT SPECIALITATILE FARMACEUTICE
DEFINITIE — CARACTERE — VARIETATL. a

Specialititile farmaceutice sunt .medicamente intr'un ambalaj
original, care reprezinti formula speciald a unui farmacist,” chimist
sau chiar medic !);—dar inventatorul poate. exista si in afari de
cadrele acestora; precum si fabricantul, in cazuri mai rare, sa
putut dispensa de diploma de farmacist sau chimist. :

D-1 Farm. D-r. N. Petrescu imparte specialititile farmaceu-

tice in 2 mari grupe: 10 Specialitifi propriu zise, precum: a) unii
corpi noi terapeutici cu nume depus (brevete), de ex. aspirina,
diuretina, etc., b) coloizi electrici i chimici, de ex. ‘ocreina, etc., ¢)
grupa substantelor iradiate, de 'ex. vigantolul, -etc. '
. 20 Specialitifi, ce nu-si meriti numele si cari nu sunt de cit:
a) simple substante chimice din farmacopee, debitate sub orice
fel de forme, asupra cirora se aplici o operatie simpli de la-
borator sau care se amesteci in anumite proportii si apoi sunt
debitate in public. -

Intr'un Supliment la Revista Farmaciei, Anul XII, No. 5,

Mai 1900 2), se trateazi pe larg chestiunea acestor Specialitdfi medi-
camentoase, nume mai adequat caracterizirii lor, pe cari autorul
remarcabilului studiu cuprinzind 140 pagini, le derivd in ordine cro-
nologici din Remediile secrele, iar pe amandous, remedi secrete
si specialiti{i medicamentoase le cuprinde ca subtitluri ‘in capitolul
general al Ofrdvurilor. _
_ De fapt evolujia este just prinsi, cici ceea ce a reprezentat
in medicina empirici a evului mediu Otrivurile administrate in
scop terapeutic (lisim la o parte otrivirile intentionate si crimi-
nale), a continuat sub aspectul Remediilor secrete din’ secolul al
XIX-lea si a condus la Specialititile medicamentoase ale tera-
peuticei comerciale dela finele sec. trecut i pani in prezent.

In acel studiu, care suni ca o chemare la lupti a farma.
cistilor roméni in contra invaziei specialitifilor striine, se definesc
Remediile secrete ca niste ,preparate a cirei formuli nu este di-
vulgati si mod de preparatie nu figureaza in codexul farmaceutic”,
sau, daci se dau numele citorva din ingredientele constitutive,
dar proportia lor nu este indicati.

Acelas secret pistrat asupra modului de preparatie .si pro-
portiilor substantelor constitutive, mai putin asupra compozitiei
generale; —un nume risunitor si plin de promisiuni (format de
obiceiu din silabele prime ale ingredientelor mai insemnate sau
care denunti unul din efectele mai salutare); —o marci depusi
" la tribunal (patent asigurat); —o fabricatie pe scari mai intinsd;

1) Farm, D-r N. Petrescu: Miscarea Medicali Romani No. 1'2/1931, pag. 33.
2) Revista Farmaciei, Supliment la No. 511900, Anul XII, pag. 1—140.
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— o reclami bine sustinuti si ingenioasi; — ceva capital si sfortiri
in comun a mai multor interesati in cauzi si, de la remediul se-
cret de altidati s’a ajuns, trecind prin specialitatea medicamen-
toasd de eri, la specizlitatea farmacen i.d d-» azi, proteiformi, care
cauti a fi cuprinsi intr'un ambalaj cit mai original, a prezenta
cit mai intinse indicatii pe eticheti si mai nicio contra-indicatic pe
instructiile din'niuntru, care simpli sau compusi se prezinti
sub toate formele farmaceutice posibile, este capabili- a desfi.
sura orice fel de actiune farmacodinamicy (dar mai ales expecto-
rantd, analgesici, soporifici si purgativi) si se adreseazi tutulcr boa-
lelor, vindecind radical pe foarte multe dintre ele si ameliorind
pe celelalte,

Acestea sunt caracterele generale ale specialititii farmaceutice,
cu care se exerciteazi aproape exclusiv azi si- pretutindeni terapia
medicamentoas¥. :

Frintre aceste preparate unele, mai putine, prezinti avantagii
incontestabile; cele mai multe insi sunt inutile sau prea putin
folositoare; acestea aduc prin excesul lor inconveniente grave si
celor bune. .

Problema specialitifilor farmaceutice pentru a fi inteleasi pe
deplin, trebueste priviti sub mai multe aspecte: medical, farma-
ceutic, economic, national si sociall), cari prezinti caracterele lor
generale.

A.— LATURA MEDICALA

" Din punct de vedere medical, care priveste pe medic si bol-
nav, preparatele acestea gata prezinti avantagi multiple si ele
constituesc un progres real pentru terapeuticd; de oarece ele pun
la indemé4na medicului un mijloc terapeutic eficace si constant prin
puritatea elementelor constitutive si precizia dozirii; cu efect mul-
tiplicat prin asociere de elemente cu actiune sinergici; sunt usor
de procurat, mai eftine (ca tot ce este tras in serie), usor de ad-.
ministrat (prin menajarea expresi a calei de introducere), lesne de
conservat (prin soliditatea ambalagiului si a preparatiei inpecabile).

Concepute pentru a fi utilizate intr'o anumiti directie, ele
stau la dispozifia medicilor, cari trebue si le prescrie dupi com-
pozitia formulei lor, pe care trebue si o cunoasci cu preci-

1) O analogie cu piramida de ordin bio-tipologic, pe care o distinge Pende
fiecirui individ uman, se poate sus{ine §i pentru aceste produse animate de oviati
latentd: baza piramidei (asezimAntul constitutional) represinta proprietdtile fun-
damentale de ordin farmacodinamic mostenite dela elementele care intra in com-
pozitia unei specialititi; — latura medicald represintd caracterul general medical;
— latura farmacenticd represintit habitusul exterior sau aspectul morfologic \am-
balaj, etichetd cu indicatii, pret); latura economicyd traduce temperamentul, adici
acel dinamism, vital colo-comercial dincoa, care poate devia pe individul net
caracterisat prin hereditate si educatie; — latura sociald (sau nationali prin restran-
gerea orizontului) represinta cadrul umanitar in care menirea lor, or cat de ne-
respectati de citre cei cari le speculeazi, reugeste a le mentine ; — vdrful pira-
mjdei indreptat spre bolnav le va asigura fiecireia indwidualitatea de ordin
terapeutic.

Ca si in metoda biotipologica si ortogenesicd avem si aci procedee multiple
de studiu, precum si mijloace de a le face sd-gi realizeze propria individualitate, in-
druméndu-le in lupta pentru existentd pe calea selectiunei naturale a propriilor
lor virtuti; si aceste mijloace sunt supravegherea, studierea si reglementarea pro-
ductiei si vanzirii lor,
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ziune, iar nu dupi indicafiile multiple ingirate de fabricantul in-
teresat. :

Ceeace creiazi prejudifii si prezintd desavantagii este nu
atit faptul ci fiind gata preparate adaptarea perfectd la un caz
anume nu mai este posibili si prescriptia medicald din individuali
devine colectivi, terapeutica din clinicd devine nosologici si formu-
larea ad-hoc ajunge de prisos; —cici aceiasi obiectiune se poate
aduce si formulelor prestabilite, tipare sau calapoade tot atdt de
invariabile, casi specialititile, pe cari de obiceiu un medic le prescrie
o viati intreagi; si din acest impas se poate esi prin prescriptia altei
specialititi, pentru care nu am avea decAt grautatea alegerii, cu
compozifia cAt mai adequati cazului dat; —cAt recl:ma deslin-
tuitd in jurul lor si indicatiile multiple de pe etiquetd, cari in-
seald buna credinti a medicului si forfeazi credulitatea bolnavului.

Pentru a esi din acest nou impas, se cere ca medicul sd le cu-
noascd perfect compozif'a, ca bolnavul s¢ nu si le procure decdt,
dupd prescriptia medicului.

Aceste deziderate salutarz nu le poate recaliza de cat: re-
glemzntarea reclamei si a comerfului lor; pe ambalaj si nu
figureze indicatii, ci formula compozitiei sau cel mult actiunea
farmacodinamici; iar debitarea in public si nu se faci decit
cu prescriptia medicald obligatorie si prin farmacii, obligate la
randu-le si le inregistreze si dateze; un tip standard de reclami,
ca acela pentru medici, ar complecta misurile de luat 'pentru ca
excesul de azi al specialititilor si nu mai constitue regresul te-
rapeutic, ce inregistreazd azi, si triarea lor sd s¢ facd prin se-
lectia naturald a virtufilor lor terapeutice.

Principiul prescriptiunei medicale obligatorii est: adoptat in
multe {iri striine; spre -ex. l]a Viena nu poti cdpita un bulin de
chinini sau piramidon firi rétetd. ‘

Atunci cAnd aceste preparate gata nu-si vor mai expune in
vitrinele drogueriilor i chiar ale farmaciilor lista de indicatii,
din cari trecitorul care le citeste isi va gisi negresit una po-
trivitdi i pentru el; cind in coloanele ziarelor nemedicale vor
dispare reclamele si ilustratiile eloquente; cand deci marele pu-
blic nu va mai putea fi pus in contact direct cu - noile produse
farmaceutice, se va astdmpdra dela sine si zelul terapeutilor cari
merg cu moda noud, cari sboari din specialitate in specialitate
ca fluturii din floare in floare si prescriu ultima specialitate ca
pe o trufanda terapeutici *). - .

Incurajarea aceasta ce se aduce tot noilor specialitifi, al
ciror avant sporeste, in loc ca sd se indrepte spre produsele chiar
mai vechi dar bine reputate si de eficacitate recunoscutd, scade
prestigiul medicinei, care se vulgarizeazi, loveste in interesele
directe ale medicului, de care bolnavul ajunge si se poati dis-
pensa, §i creiazi prejudifii grave sindtifii publice, prin neglijarea
celei individuale.- - : .

: *) De pe urma acestor medici in ciutarea ultimei specialititi riman’ far-
macistii cu dulapurile pline de specialititile esite din moda zilei. s
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B. — LATURA FARMACEUTICA

Aceasti laturi priveste ar'a farmaceutics, institugia farmaciei
in general si pe farmacist. .
© . Arta farmaceutici bazati .si in'r:t'n:ty pe obligativitatea for-
mulirii de citre medic a prescriptfiunilor medicamentoase este ame-
nintati de inanitie. . .

Farmacia a ajuns in rand si conflict cu drogueria, iar far-
macistul este lovit in menirea, demnitatea si existenta sa de valul
crescind al specialititilor. _ ) A

. Interesele farmacistului, la noi si peste tot, au fost cele mai
lezate: azi el nu mai realizeazi beneficifle pe cari taxarea in
vigoare, chiar mai redusi azi, le asigurd pentru fiecare gest si la
fiecare ingredient pus in mojar; Rp. (recipe), intalnit din ce in
ce mai putin, nu.mai este aducdtor de céstig si cAnd _se Titi.
ceste, din obisnuingi, inaintea unei specialititi, aduce cel mult
309% din costul acesteia, care la randu-i in concurenti cu congenerele
ei scade zilnic; dar si acest castig si-l disputd cu droguistul *),

Ca conceptie si realizare, cum am spus, specialititile reprezint}
o fazi evolutivi a farmacoterapiei, in fata cireia farmacistul trebue

*) Farmacia, in suferint azi, este roasi la noj §i de alte racile si repre-
zentaniii ei, cari invinuesc numai specialitatile, nu vad toate aspectele problemei.

Farmacistul a ficut tot ce trebue ca si-§1 Instriineze simpatia §i increderea
tutulor, medic si public: . _

In loc sile rimani auxiliari modesti si credinciosi, unii si nu putini farma-

si remediul adequat, este prea cunoscuti ; : :
prea pufini oficiaz azi tn farmacia lor; cand nu inlocuesc pe medic, alfii
se inlocuesc pe sine cu personal platit, mai mult sau mai putin titrat; magistrul cu
calotd de odinioard azi face politica, se ocupa si cu alte treburi, lipseste ore dac
nu zile intregi din farmacia lui condusi de om in loc; .
greselile de al ciror exemplu nu avem de cat greutatea alegerii, executiile
putin_constincioase, variatia preturilor in concurenta, ce-si fac reciproc, indreapts

atentia spre specialititi; . .

concurenta ce le fac drogueriile, cari le-au incalcat brutal drepturile ;

somagiul crescind in sanul lor conduce la Inmultirea farmaciilor, in timp ce
asistenta obtinuti in cadrul Soc. de asigurare se generaliseazi, iar Statele prin in-
multirea dispensarelor i institutiilor spitalicesti le rireste tot mai mult clientela;

noile conditiuni de viatd contrariaza si farmacia, care in unele state —
ca la noi —si-a asigurat privilegii nejustificate §i monopoluri nepermise §i misca-
rea inceputi de cei aproape 5000 membri someuri ai Asociatiei farmacistilor ti-
lrafi fdrd farmacie si. fdrd serviciu, ale ciror doleante sunt just presentate in
Memoriul D-lui Farm. -1, Bdrdeanu, publicat in Miscarea Medicald omdnd, No.
5—6 | 1933, pag. 441~443, va pune baze legislative noi institutiei farmaciei 1a noi.

De altfel, Asoc. farmacistilor din Romania printr'un Memorin, pecare l-a
raspandit cu ocazia prézentirii in Parlament §i a votirii lui in ziua de 14 Aprilie
1932 a unui proect de lege privind asistenta medicali a functionarilor, a protestat
contra acestei easistente a tutulor functionarilor publici din fard, tutulor studen-

. tilor, orfanilor, vaduvelor de rizboiu si'in general tutulor -nevoiasilor cu infiintari
de farmacii proprii ale statului in acest Scop», proect care intronfind quasi defini-
tiv sistemul etatisirii medicamentelor venea sd complecteze art. 359 din actuala
lege sanitars, articol care creAnd farmaciile de clinici, spitale, case cercuale si
asiguriri sociale desfinta aproape farmaciile publice din comunele rurale.—Revista
Farmaciei No. 2-3 | 1933, pag. 34—38, ) ‘

Nerespectarea de citre legiuitor a proportiei de 1 farmacie 1a 5000 locui-
tori constitue adevirata si principala causi de suferinti a farmaciei de azi; in
urma ei vine plaga drogueriilor si apoi a specialitifilor; — primele 2 cause au
inc#lcat realmente drepturile farmacistilor; cu specialitiitile, cari. sunt un produs
inelectuabil al timpului, trebue sa se obignuiascs, luptind numai pentru regle-
mentarea reclamei si vanzirii lor,
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insd a se resemna, casi medicul in stiinta sa rationalizati si standardi-
zati in multe ramurii.

Esite din laboratoare farmaceutice ca orice altid preparatie, ba
chiar executate de farmacisti si chimisti experimentati si ,»speciali-
zati,, servindu-se de materii cAt mai pure si cu o actiune farmaco-
dinamici determinati, de un dosagiu precis si eficacitate constantd,
aceste specialitifi pe drept parci forfeazi mai mult increderea, decit
preparatele executate in unele farmacii de unii patroni, nu mai
vorbesc de asistenji titrati sau netitrati neexperimentati.

Nu insist asupra acestui punct delicat, dar asupra lui mi-au
atras atenfia chiar farmacisti a ciror stiinti si congtiintd imi dau
dreptul a-l semnala. '

Exemple in sprijinul acestor afirmatii sunt de prisos, dar
frumoasa arti pitimeste prin insi-si vina multora din cei chemati
si oficieze in templul ei, precum de altfel si nobila stiingd a me-
dicinei se afli in siferintd din cauza multora din cei cari isi arogd
dreptul de a vorbi in numele ei. .

Chat despre farmacistul care sufere nu numai in demnitatea lui
desconsiderat} prin intrarea in sceni a acestor preparate de-a gata,
dar in interesele lui socotim ci criza aceasta nu va anunta sfirsitul
institutiei farmaciei: clinica este atit de variati incit nu se pot
prevedea toate calapoadele terapeutice necesare; criza este numai
parjiali: se mai gisesc medici, cari sd formuleze; i este trecitoare:
casi in medicini si in farmacie multa renascentur quae quam ceci-
dere; mai este pasibili de corecturi: prin organizarea intre ei de
mijloace (pe cari eu personal le-am propus D-lor farmacisti din
Craiova) cari si le permiti de a se 'debarasa de specialitiitile
nevindute, cari esite din modi le umplu rafturile; si pasibild si
de compensatii: prin aducerea numai in vitrinele lor ‘a acestor
preparate riticite in prezent pe nedrept in drogueriil). o

_ Si apoi, nu viseazi mai fiecare farmacist a-si avea specialitatea
lui >—imbucuritor semn de adaptare din partea lui la noile conditiuni
de existentd 2). ‘

C.— LATURA ECONOMICA

Aceasti laturi prinir'o deformatie de perspectivi a ajuns si
serveasch in prezent de bazi piramidei, ce reprezintd specialititile

1) In orice caz invoelile dintre farmacisti sau medici locali, ca ace§tia ‘si
nu prescrie specialit?i, iar aceia si le acorde anume favoruri, nu pot reusi decat
dela individ 1a individ; ele nu pot rezolva problema in general nici chiar intr'o
localitate, in care disensiuni intre unii si altii se pot naste usor, iar in sinul ace-
leagi corporatii invidia si concurenfa in totdeauna au bantuit cu furie; — si incd
mai gisindu-se in totdeauna medici cari si nu cadi la tocmeals, si infeleagd a-si
mentine independenta si libertatea absoluti a prescriptiilor lor i prin aceasta si
apere demnitatea si prestigiul corroratlex din cari fac parte. o Lot

2) Cunosc cazul personal al unui domn farmacist, care-si cinsteste breasla
si care cu toate ci mare adversar al specialitatilor farmaceutice, pe cari le com-
bate, se pregiteste a-5i patenta clte-va preparate, . ot

i Iar un:mare laborator de preparate farmaceutice din fard combate de .ase-
menea cu inversunare' si cu argumente intr'adevir convingitoare specialititile,
dar numai pe cele striiine. : o . :
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farmaceutice si si le constituiascy azi suprema ratiune de a fiY).
Reclama, concurenta, frauda ii determini tot atitea unghiuri.
Pentru-ca si aduci tutulor cds’ig, se folosesc in prezent pre-
supusele virtufi terapeutice ale aces:or preparate: fabricantilor si
le aduci avere, publicului si ofere un comestibil (Arzneihunger)
eftin, intermediarilor (reprezentanti si debitanti) si le asigure con-
ditiile de viati.

- Ajungind si constituiasci un simplu articol de consum, pentru
cari se bat farmacistii si droguistii *), reclama, care este sufletul
comertului, -trebuia si capete un avant atit de insemnat.

Intradevir nu se poate imagina ceva mai ingenios ca reclama,
care a fdcut si prindi si care apoi contribue si sustini o spe-
cialitate farmaceuticj. -

Sume importante sunt afectate anual pentru acest scop in
budgetul fiecirei case sau sucursale de fabricatie locals.

Reclama se exerciteazi asupra corpului medical i asupra pu-
blicului. : ‘ '

Corpului medical i se adreseazi direct sub forma redusji
a esantiloanelor medicale trimise prin postid cu scrisori de recoman-
datie (acea literaturs obsedantd, care ca si nu fie aruncati la cos
dela inceput si-a impus de cAt-va timp sacrificiul timbririi unei
scrisori inchise), sau aduse in geamantane odati de doui ori pe an
de acei simpatici si inteligenti voiajori comerciali, cirora caracterul

1) D-r Fl Kratschiner in Die wichtigsten Geheimmittel und Specialititen,
Leipzig-Wien, 1888, d4 compozitiunea a 243% remedii ¢ - :

O statistici facuta in 1880 araty cd numai in America de Nord functionau
pe atunci 563 fabrici de specialit&}i, cu un capital de 10.620,860 dolari. — Ambele
citate sunt luate din «Suplimentul la Revista Favmacies din 1900,

— In Franga, specialititile farmaceutice vin in prezent in randul al V.lea
al veniturilor generale ale Statului. .

In Statele-Unite, dupa o statistica recentd, publicati de Universitatea din

din aceasta sumi anume : 26.6%/, sunt cheltuiti pe medicamente prescrise de doctori;
23.1%/, pentru remedii empirice: iar restul de 50.3° pentru medicamente patentate
ce se vand fara prescripjie medicald ; raportul adaogi ci aceasti auto-medicatiune
este in crestere — «Universul» No. 99 din Aprilie 1931.

— «Bolletino di Informaszions comercialiv, editat de «Justituto nazionale
per U'Esportazione>, Roma, publici in No. 43, 44, 48, 49 din 1932, toate datele ne-
cesare asupra exportului, importului, dispozitiunilor legislative, taxelor vamale
asupra specialititilor medicale fabricate de tirile mari producitoare,

Aflim astfel, intre altele, ci: valoarea totals a tutulor exportatiunilor de
preparate farmaceutice, -2 atins in 1929 suma de 1750 milioane lire, scizand in
1930 fi 1931 1a 1500 mil, ;—principalele tari exrortatoare sunt: Germania cu 279/,
Statele-Unite cu 24,59/, Franta cu 20°,, Anglia cu 17° o Elvetia numira cu 4,204
si Italia cu 2.3, din totalul exportului ; — Europa absoarbe 7%, America 320/,
Asia 19%, Africa 9°;, Oceania 3%,;—intre tarile importatoare, Anglia st4 in frunte
cu 10%, din total; in aceste cifre nu se cuprind desigur s ecialltitile care riman
$i se consumi pe loc in tara de origine; — in Italia in 1928 existan 775 fabrici,
cari au fabricat 8083 specialita i;1in 1932, fabricile au crescut-la 1200, iar cifra spe-
cialititilor fabricate la peste 10.000; — in 1929, Franta a exportat 201.400 quintale
de specialitati in valoare de 449 mil. franci, dintre cari, in Romania 1330 quintale
in valoare de 3.2 milioane franci ; iar in 1931, 1820 quintale in valoare de 6.3 mil,
fr.; — Germania a exportat in 1929 de 1300 mil. mirci, dintre cari. numai in Ro.
miania 109 quintale in valoare de 3,035 mil. mirei, jar in.1931 1054 quintale.in
valoare de 3.205 mil. marci. - e L R

Aceste cifre, din cari am spicuit numai date generale, poate da seama de
comertul mondial imens, ce se exerciteazi cu aceste produse farmaceutice, a ciror
combatere a esit din posibilititile de aranjamente locale intre farmacisti i medici.

2) Un autor le prevede in viitor un frumos succes de:automat sau aca.
pararea lor de citre localurile de consum. . : : S
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medical al mirfei lor le-a dat dreptul a se intitula reprezentanti
stiintifici'); ¢i indirect aceste specialitifi atrag atentia corpului
medical prin reclamele, ce-si fac in periodicele medicale 2).

Fat i de public reclama se exerciteazd prin acele indi-
catiuni intinse puse pe ambalaj, din cari cetindu-le mai fiecare ins
isi giiseste si lui una; precum si uneori prin periodicele nemedicale 3.

Prin reclama eficace, cu care sunt prezentate, fortand legea ce-
rerii si ofertei, produsele farmaceutice au creiat o ramurd de acti-
vitate noud in fard, de care initiativa particulard se ocupi cu asi-
duitate si economia unui stat tot mai muilt se preocupd.

Inafari de capitalurile considerabile investite
(in fabrici, laboratoare, sucursale de produse farmaceutice), fabri-
catia acestora necesiti méand de lucru considerabili, care
cuprinde personal central (directie, lucritori) §i periferic {voiajori
comerciali cu oficiul de plasatori — printre cari in ultimul timp ple-
tora medicali isi trimite tot mai numerosi reprezentanti; si debi-
tanyi — printre cari farmacisti, droguisti si depozitari anume).

Fiecare fabricant fiind nevoit a-gi asigura inventia, de pe
urma acestor mdrci depuse statele isi creiaza venituri frumoase;
jar atunci cind fabricatia anumitor produse ia o extensiune con-
siderabili sau cand anumite fabrici se carteleazi sau fusioneazi
— precum in Germania cele de produse chimice, atunci statele se
viad obligate a le face inlesnire i a interveni in favoarea lor in
schimbul cu alte state.

La randul lor statele importatoare le lovesc cu taxe pentru
permise de intrare in tard, cu taxe vamale, cu taxe de favoare (se mai
zice), sau cu alte restricfiuni de ordin economic; dar ingridirile
nu pot merge prea departe, fird a suscita in tirile de origind misuri
de caracter represiv.

Au ajuns astfel specialitiile farmaceutice sd creeze avantagii
statelor si cAnd rimin pe loc si cind se exporteazi si cind se im-
porteazi; si prin aceasta si-si cAstige drepturi si si-si asigure anume
favoruri.

Particular si stat si-au dat astfel mina si le-au asigurat
avintul atit de formidabil, la care asistim azi.

Dar panta aceasta, periculoas, pe care au alunecat a trebuit
s34 suscite 2 fenomene naturale: concurenta §i reactiuni de apdrare
din partea celor lezati.

1) Dela acesti reprezentanti ai caselor farmaceutice ar putea Onor. M-tera,
sinAtitii publice si afle numarul membrilor cari compun corpul medical romanesc
un asemenea tablou statistic general, or cit de incomplet si de putin tinut la zi,
neexistind la Minister pin3 in prezent.

9) Cea mai mare parte din revistele medicale striine isi datoresc existenta
numai acestor reclame; cu revistele medicale rominesti casele farmaceutice sunt
mai parcimonioase, pentru ci «aportul lor nu le este indeajuns de profitabils,
‘a declarat unul dintre cei mai distingi membri ai corpului farmaceutic stréin.

Unele case farmaceutice isi permit luxul si la noi de a suporta in intregime
cheltuelile unei reviste medicale personale, in coloanele cireia si-si facd reclama
produselor lor.

. 3) Casi alt4 dati pilulele Pink, Urodonalul in special a reinviat azi la noi
timpurile de tristd memorie ale reclamelor ilustrate in marile cotidiene nemedicale.
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, Concurenfa '), care se manifesti acerb prin insi-si reclama atat
de costisitoare, le va ruina pe unele si va da lovitura de gratie
altora, cari pe drumul selectionirii naturale, pe care fatal s’au an-
gajat, se vor dovedi mai putin inzestrate cu virtufi terapeutice.

Miscarea de auto-apdrare a institufiunilor lezate a inceput
la rindui si se manifeste, atit in {irile eminamente producitoare
precum Germania, in balanta comerciali a cireia la export acest
articol std in fruntea tirilor exportatoare; : :

dovadi acest Memorandum inaintat ecitre Ministernl de interne al
Reichului de citre Societatea farmacologici germani gi Societatea germani de
mediei, in care in esenti se spune:

»Sunt prea multe specialitdti farmaceutice, chimice sau biologice. Este
imposibil medicului german si Se recunoascd in extrema varietate a produselor
pentru a putea si uzeze de ele cu o seleciie judicioasi. Ii este imposibil
s§ cunoascd bine aceste preparate si nu are vremea si faci cu ele o ex-
perientd- personali, care trebue si fie la baza unei ordonante congtiincioase.

Desigur c¢i medicul nu este obligat si invete pe dinafari numele nenu-
miratelor specialititi si si le intrebuinteze. ‘

Dar in aprecierea situatiei medicilor in fa'a acestei superproductii
trebue si se {ini seami de factori psihologici de prim ordin. Intiiu, un medic
nu ar ‘putea si riman# stoic in faa posibilititilor noui pe cari poate si. i
le deschidi un bun preparat farmaceutic. Congtiinta sa medicald ii ordoni si
nu neglijeze nici o posibilitate de progres; va ciuta deci si se tini la curent.
Ceace a devenit acum imposibil. Prin acest punct de constiinti profesionali au
influentd asupra sa frumoasele figidueli pe cari i le repetd fird rigaz propa-
ganda insistentd, halucinantd, ficuti de casele farmaceutice. Pe de altd parte
propaganda giseste mijloacele si ajungi pini la marele public si medicul are
uneori mult de lueru ca si reziste presiunei (Arzneihunger) bolnavului siu care
vrea un anumit medicament. ' ‘

Medicii caselor de asigurare trebue si cedeze adesea la insistenfele bol-
navului si observatori anumifi afirmi ci enorma cantitate a »sedativelor”
liberati de citre casele de boald nu este decit expresia pozitivi a unei neli-
nistitoare manii a specialitifilor, care baintue in randul asiguratilor.

Vechi medicamente, perimate, trec sub denumiri noui. Este greu de
vorbit in majoritatea eazurilor acestora de progres. Multiplicitatea mircilor
nu trebue si ne inducd in eroare: cele 10 sau 12 nume diferite pentru un
medicament nu sunt decAt un isvor de confusie pentru medie.

Pentru medicamentele compuse, o serie de -combinatii infinite este )
posibild: industria farmaceutici exploateazi larg aceste posibilitifi. Astfel
in doi ani (vara 1926—vara '1928), 35 noi preparate sau mai bine noi com-
binatii de antinevralgice gi somnifere au fost lansate cu aparenta de noutate
la fiecare 3 siptiméni.

Aceastd superproductie comporti obligajia unei propagande intense si
foarte costisitoare, ceeacz este o cauzi a scumpirii medicamentelor. O mul{ime

1) O concurenti asupra cireia atrage atentia Dr. Crinon in L'informateur
médical din 31 Ian. 1932 ‘recenzat in L’Echo médical du Nord No. 12, Mar 1932)
este aceea ce «mica specialitate fiard patronaj siintific» sprijinita de organizatiuni
comerciale locale a inceput a tace in Franta produselor marilor laboratori de re-
putatie mondiald, a ciror specialititi, acum cand toate tarile restrang importul,
gasesc piata acaparata; si autorul denunts o coperativi din Melun, al cirei con-
ducitor are in mani un numir cousiderabil de farmacisti, cari recomands numai
specialititile la cari sunt interesati ei,
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din aceste medicamente sunt tinute ,secrete”: altele sunt de compozifie ine-
gald; altele in sfarsit nu corespund deloc compozitiei anuniate.

In Statele-Unite ale Americei, o institufie care are ca scop sd exercite
un anumit control asupra specialitifilor, existi de 25 ani: este Council on
Pharmacy and Chemistry. Este o institutie cu caracter particular, dar bu-
curindu-se de o mare autoritate, care examineazi din punct de vedere chimic,
biologic si clinic toate noutitile medicinale lansate in Statele Unite si-si dd
pirerea asupra fiecdreia din ele. ,

Revistele medicale nu fac loc publicitiii decit in favoarea preparatelor
aprobate de Council on Pharmacy.

Scopul acestei institutii este de altfel: lupta impotriva preparatelor
,secrete’’ ; eliminarea numelui maladiei din nomenclatura produselor; suprimarea
excesului de limbaj al propagandei farmaceutice.

In Olanda existi un ,,Rijks-Institut voor pharmakotherapeutisch On-
derzock”, avind aceleagi scopuri.

In Norvegia, a fost promulgati o lege recentd pentrn salvgardarea bol-
navului §i medicului din competitiunea intreprinderilor farmaceutice.

Memoriul vede remediul neajunsurilor farmaceutice in Germania, in
anumite dispozitii legislative inspirate de o mare lirgime de vederi si mal
ales in desvoltarea umei institutii analoage lui Council on Pharmacy.

In Germanija existi de altfel de 3 ani o comisiune farmaceutici cu
caracter particular, constituitd din colaborarea benevold si - desinteresati a
citorva clinicieni, farmacisti si farmacologi. Aceasti comisiune a examinat
dela constituirea sa foarte multe medicamente, cu unicul scop de a Vedez clar
in avalansa specialititilor fabricate in Germania. Di avizul 'pur consultativ
medicilor. ' :

Cateva reviste, pufin numeroase, {in seama de acest aviz in aprobarea
publicititii farmaceutice. Ar trebui desvoltatd aceasti organizatie care si
rimind neoficiald; dar in ansamblul unei reglementiri care se va face, va
trebui ca pirerea consultativi a acestei comisiuni si aibe suficienti autoritate
pentru a pune in mod practic in afard de lege hereziile farmaceutice atit
de numeroase in zilele noastre”;1)

chtisi in firile eminamente importatoare, precum Romdnia, in ba-
lanta comercialg, a cdreia la import acest articol atirni atat de greu;

dovads acest Memoriu inaintat Onor. Minister al S. publice de citre
Cereul Medico-fTarmaeeutic din Craiova, in Iunie 1926: 2) '

,..voim a vi atrage atenfiunea respectuos asupra intinderii ne mat
pomenite, ce ia din zi in zi, in sensul speculei ilicite, traficul cu aga zisele -
specialititi medicinale,

O sumi de profesionisti, recrutati uneori dintre medici si chimisti,
dar de cele mai multe ori dintre farmacisti, infeleg ca pirisind terenul dificil
al profesiunei lor si-si giseascd un mijloc de existentd mult mai larg si mai
comod, speculind suferinfa omeneasci. Si atunci, firi jeni s¢ lucreazi pe fati,
ca fntr'o vlisie adevirati, la lumina limpede a zilei.

De chti-va ani, cabinetele,' medicale si tot comerful de medicamente
este dominat de o afluienjd ne mai pomenitd de preparate gata zise specia-
litafi, cari prin reclama, ce le lanseazd, sunt prezentate publicului ca tot

1) Sigcle Médical, No. 72 Mai 1930, pag. 5, .
2) Cercul Medico-farmaceutic din Craiova — Sedinta din 15 Tunie 1926.
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atitea produse nol, ca tot atitea proaspete inventii originale, in combaterea
diferitelor boli. . T :

$i se merge mai departe pe aceasti cale, D-le- Ministru, ciici aproape
hu sunt boale, chiar dintre acelea pe care gtiinta le consideri finci drept
incurabile ca: sifilisul, tuberculoza, epilepsia, cirora acesti fabricanti de spe
cialititi, si nu le gilseasci repede cite un panaceu vindecitor pe care si-l
recomande sgomotos, nu autoritifil-r stiintifice, nici clinicilor, ni‘i asociatilor
medicale, ci direct publicului suferind, invederind eficacitatea produselor lor
cu serisori de mul{umire dela alfi pacienti vindecati anterior sau cu gravuri
.cind obscene, cind ridicole, care umplu paginile de reclami ale ziarclor dg
mare tiraj dind astfel suferintei un aspect de dureroisi batjocorire.

In realitate toate aceste preparate, cu numiri care de care mai su-
gestive, nu contin in ele nimic nou, nimie original; ele sunt de obicei simple
amestecuri de substante de tofi cumnoscute si de mult -intrebuintate in te.
rapeuticd. :

D-nule Ministru, ridicAindu-ne in fafa acestor practici, injelegem a lua
pozitie in contra specialitifilor din doui puncte de vedere principiale si
deosebite: :

1) Credem ci simplul fapt de a fi amestecat, de a fi botezat cu
alte numiri si de a fi fmpachetat diverse substante medicinale deja cunos-
cute, nu poate da dreptul celui ce le impacheteazi a le prezenta publicului:
ca o specialitalie a sa si nici corect nu este a revendica pentru sine efectele
terapeutice ale unor substante descoperite de altii si de aliii puse la in-
deména terapeuticei dinnainte. : :

2) Credem ¢i reclama de gazeti n’are ce ciuta in chestiune de medica-
ment. A privi nepisitori cum un fabricant de specialititi cauti sii-si plaseze o
marfi banald, ocolind cu dinadinsul forurile competinte cum sunt: asociatiile
medicale cu caracter gtiintific, clinicile terapeutice, ete., adresindu-se direot
prin ajutorul reclamei de gazetd bolnavului nu numai . negtintor dar i
disperat de stiruinta boalei, este a abandona pe cel cu desivirgire slab in
puterea celui ce voieste a-1 specula.

Expunindu-vi aceastd situatiune, pe care o credem vitimitoare, vi
rugim: L i )

1)} A nu mai permite introducerea in comer a specialitatilor decit
pumai in cazul cAnd el ar confine o substantd noud, necunoscuti incs; in
terapeutics. o ‘

2) A interzice cu desivirsire reclamele in orice fel de ziare afari de
revistele profesionale stiinfifice.

Farmacistii in special au dus peste tot o luptid aprigi contra
valului mereu crescind al specialititilor. '

La noi campaniile au fost duse in primul rind prin organul lor
oficial, , Revista Farmaciei”, cel mai virulent atac a fost dat prin acel Su-
pliment la No. 5/1900, iar in ultimul timp s’au remarcat tot mai dese inter-
ventiuni ale corpului farmaceutic prin memorii, proteste, articole manifestate in
sinul Asoc. G-rale a farmacistilor din fari prin coloanele organelor lor de
publicitate, ’ ’

Laboratoarele indigene au' denuntat la randul lor concurenta,

ce le-o fac produsele striine, si in ajutorul lor au intervenit Statele
respective, cari in alte tiri le-au protejat ‘prin legiuiri sau regula-
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mente anume, la noi insi aceasti proteguire ne manifestindu-se
decat prin adrese platonice: A ' e R :
dovadi la noi Chemarea repetat adresaii de citre o institufie romi-
ueasci, Lab, Dr. Racovi{i ,,Atome” din Tagi; corpulni medical rominesc:
,.Dupe cum medicul striin nu este indispensabil cdutérii belnavului- ro-
mén, tot aga prcdusele medicale striinz nu sunt toate indispensabile in tratarea
bolnavului romin” — ;
,,Somerul roman pentru cetifeanul romin este mai aproape decit so-
merul striin; pentru a nu intinde tot mai mult refeana mizeriei peste tot ce
este putere de munci: producitor — muncitor umil si intelectual, in {fara
noastri la grea riispintie, desbricati-vi de haina striinismului si intre-
buinfati in limita posibilitatii reale produsele muncei nationale” — :
,.Daci dreptul profesiunei medicals ar deveni international, dupe o pro-
purere sugestionati Ligei Natiunilor, practica §i existenfa medicului roman n'ar

fi oare serios periclitate de concurenia medicului strdin?”’;

dovadi si Indemnul oficial adresat prin circulara No. 57088/930, de
citre Ministernl Siniti{ii publice medicilor functionari: .

,/Avind in vedere criza acutd financiari in care sz afli tara i care
reclami o maximi economie in toate ramurile viefii noastre economice, avem
onoarea a vi ruga d-le inspector general sanitar, sd binevoiti a pune in ve-
dere tuturor d-lor Medici din inspectoratul D-voastri prin ordin circular,
g3 reducd la strictul necesar prescrierea specialitifilor striine cari me fac tri-
butarii straindtitei cu sute de milioane anual in mod inutil. Avem labora-
toarele, specialiti{i'e roasir: i.d gene, cari concureazi cu sp:cialitéti‘.e siriing.
dacs, este cazul si se prescrie o specialitate!. si sar face o adevirati inaltd
politici nationald’. ' ‘

Caracterul lor economic a mai ficut ca pe spatele specialitisilor
farmaceutice si se grefeze, ca pe orice organism economic, fraude
speciale, precum:

In frunte se cuvine a mentiona frauda care privegte com-
pozitia lor, compozifie care nu rispunde formulei de pe etichetd*);

la insi-si origine specialitifile i5i imprumutd firi jend
unele altora formulele, cdrora doar le variazi dozele si le schimbi
numele; de aci si posibilitatea supra-productiei lor fantastice, cu
nomenclatura ingenioasi a figurilor de rebusuri;

la insusi- locul de origine, in care se fabrici, specia-
litagile isi asigurd un alibiy, intru cét unele dintre laboratoarele indi-
gene isi prezinti produsele pe alti limbd, ca si pard ci provin
din striinitate, iar sucursalele striine cu fabricatie locali isi iau
libertatea de a pune pe ambalaj marca fabricei dela locul de ‘ori-
gine, ca si nu arate ci sunt fabricate in tari;

- in debit, specialititile se prezintd cu cea mai .mare natura-
lete in locul similarelor lor cerute de public sau indicate de
medic, absente in momentul acela din rafturi; iar pe retete de lédngd

#) astfel, in urma controlului executat de laboratorul chimic al Directiei
enerale a Sanitatii publice din Italia, Solufia policalcicd speciald Carobbio,
abricatd si pusi in vanzare de citre D-rul Venturini din Milano in ampule pentru

injectii hipodermice s'a constatat ci nu corespunde nici calitativ nici cantitativ
declaratiei inscrise pe etiquetd, prin absenta cacodilatului si formiatului, iar can-
titatea de siruri presente represintind numai a 5 parte din cantitatea declarati—
Siecle Médical, No. 122, Mars, pag. 3,.1932. - o B ’
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pretul indicat lipseste mai totdeauna numirul 5i data inregistriri;

medicii, dupi ce si-au vizut casa indestulati cu medica-
mente si au scipat astfel de un tribut destul de costisitor platit
farmaciei, se dedau asupra esantioanelor medicale la aceast} practici
nepermisid: le vind, si aceasti operatie o fac direct cu bolnavul
sau cu un farmacist colaborator; in primul caz cistigul esie mai
mare:

cunose cazul special al unui ingenios confrate, care ca si le poati vinde
cu pre} mai ridicat, pretindea ci le are in stare de concentratie, din aceasti
cauzd i mai scumpe gi sub o formi atit de redugi; ceeace a indreptitit pe
un {iran si-l refuze ca fiind falgificat cind, cerini alti dati fintr'o far-
macie acelag preparat, i s'a dat intr’o cantitate $i mai mare §i cu un pret
mai eftin;

in cazul al doilea cistigul desi mai redus, ca trebuind si fie
impartit pe din doui, dar creste pentru medicul, care nu mai are ce
perde cind a intrat pe aceasti panti de injosire, cu rabat con-
venit asupra tutulor retetelor sale:

cunosc cazul particular de altfel nu atat de rar, al unui si mai practie
confrate, care trimifdndu-gi toti bolnavii la aceagi farmacie isi asiruci w
framugel venit lunar; care comod venit lunar n-a mai fost Ingiduit altui con=
frate pentru refetele sale scipate din mind, iar nu indreptate anume, confrate
care avea pretenfia a percepe acest bir si dela ceilalti farmacigti ai’ orasuluj
sdu decit dela farmacistul siu ,,en titre”;

altd fraudi este comisi de citre personalul institu-
tiunilor sanitare, care avand la indemini aceste preparate
gata striine sau esite din laboratoarele de stat, le sustrag si la
speculeazi:

cine nu are cunostinii de spceula, care incd se practici pe scari intinsi®
la noi, cu neosalvarsanul de citre personalul subaltern al spitalelor sau dispen=
sarelor, care fsi trateazi bolnavii cu medicamentul statului si-i pun si
li-]1 pliteased; _

iar altii, printre cari si corpul medical a tinut s#-si trimity re-
prezentanti, neputindu-si petrece individual marfa, au recurs la
mijlocul unor asociatii menite si opereze in stil mai mare; iati
ce se cetea acum cit-va timp intr'un mare cotidian romanesc: ,

Abuzul en preparatele farmacenifce striine; sancfiunile aplicate de Mi-
nisterul Sanititii: '

Ministerul siniti{ii a fost ingtiintat dela o vreme e¢i diferite produse
de specialitate din cele mai cunoscute si aprobate de consiliul superiod
sanitar, sunt falgificate si puse in vinzare cu preuri derizorii fati cu cel
aprobat spre vinzare de citre minister. : :

D-1 prof. I. Cantacuzino luind imediat misuri pentru "descoperirea vi-
novatilor, a constatat prin sintermediunl inspectoratelor sanitare regionale ci la
mijloc este o indrisneati operatie inlesniti de complicitatea inconstienti a
unora dintre farmacigti gi ¢d la mijloc nu este vorba de o falgificare a pro<
duselor farmaceutice streine. Anume este vorba numai de abuzul ce s¢ faco
cn diversele esantioam: de specialititi pe care fabricele resyective le trimit
ca -reclami medicilor din intreaga {ari.

Unii din acesti medici fac o afacere rentabili vinzind aces'e esan-
tioane unei bande organizati de ‘basarabeni, care a si fost identificatd sl cari
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la rindul ei a pus in consumatie aceste esantioane prin intermediul unor
farmacisti, cu deosebire din Moldova, al ciror nume este gi el cunoscut mi-
pisterului sindtatii. : _

Cum cantitatea de medicamente pe care o confin aceste egantioane nu
este egal cu o reteti medicinald, fapta celor ce s'au pretat la acest. abuz
constitue un atentat la sindtatea publicului, fapt ce a determinat ministerul
sin&tifii si intreprindi o severi anchetd sanctionind pe vinovatis

In acest sens un inspector general sanitar a plecat la Iasi unde se afld
centrul de aclivitate al acestei bande.

Si, ca ultim abuz, mai citim ci unele specialititi striine pi-
trund in tari fird si pldateascd taxele de vami, dovadd
adresa *) ce Onor. Minister de resort s-a vazut nevoit a trimite orga-
nelor in subordine; — precum si ci un asa proectat ,indice”, care
s% stabileasci odat} ce trebue si vindi farmacistii §i ce anume dro-
guistii, prea intarzie.

D. — LATURA SOCIALA SI NATIONALA

Prin latura lor medicald specialitifile farmaceutice destinate in
primul rind bolnavului, acelag peste tot si totdeauna, imbracd dela
sine un caracter general.

Calititile intrinseci recunoscute acestor combinatii sinergice
asigurd specialitifilor méinuite cu pricepere de citre medici un real
avantaj pentru bolnavi; luate insd la intimplare sau recomandate
fira nici-un discernimént specialitifile fac raul imens de a da
unui bolnav iluzia falsi a vnei ingrijiri medicale serioase, in timp ce
il fac a perde un timp pretios.

Prin denaturarea scopului lor prim au ajuns astfel specialititile
destinate si aduci un bine social, si provoace un adevirrat rin
social.

Prin latura lor economici la care cointeresat participd cu ini
tiativa particulari si un intreg sir de intermediari, printre cari
statul insu-si, specialititile imbraci §i un caracter national de neti-
giduit §i constituesc un bun national. :

Caracterul medico-social li-l asigurd menirea lor.

Caracterul economic-national li1 imprimuti specu'area lcr.

Precum in fata unui bolnav medicul nu va avea in vedere na-
tionalitatea lui, tot astfel in fafa unei specialitdfi farmaceutice un

#) Importul specialitdfilor medicale. Constatindu-se ci unele vimi permit im-
portul de specialititi medicale, seruri, vaccinuri, etc., fira a avea un ordin special
din partea directiei vimilor, dat pe baza autorizatiei ministerului sanitagii, s'a dat
ordin ci orice import de asemenea produse este cu desavarsire oprit, conform
dispozitiunilor art. 427 din legea sanitars, iar gefii de vama sunt personal rispun-
zitori de orice import permis fird respectarea dispozitiunilor de mai sus.

. Nici inspectorii sanitari, nici directoratele nu pot da autorizatiuni pentru
importul specialitiilor sau al serurilor si vaccinurilor.

Deasemenea s'a mai constatat ci vimile au permis importul de cantitd i
importante de asemenea specialitati, seruri sau vaccinuri, taxandu-le la model 10,

- pentru a nu se putea face un control, Aceasti procedare fiind in afard de lege,
vimile au fost invitate si atragi serioasa ateniie a taxatorilor in sensul aritat
mai sus.

Deasemeni, pentru vimuirea acestor produse se va pretinde factura origi-
nala impreuni cu doua copii certificate de importator. Toate aceste facturi se vor
viza personal de seful vimei si de taxatorul operator.

Una din aceste copii se va elibera comerciantului pentru a-i servi 1a un
eventual control, — Universul, 12 Aprilie 1932
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medic nu va avea in vedere decit virtutiile sale terapeutice si incd
un sir de considerente ficute asupra avantagiilor, ce acel preparat
oferd bolnavuluii sdu: avantagii de cost; de formi mai accesibild
boalei si gustului, de soliditate de ambalaj, de usuringi de pro-
curat, administrat si conservat.

Dar medicul va mai trebui s3-si aminteasci — dela Pasteur —
cd daci medicina ca orice stin{i nu are patree,” e medical, om d2
stiin{3, are una si atunci, in limita posibilitifii reale, produsele
medicale striine nefiind toate indispensabile tratiri bolnavului na-
tionalitiitii sale, medicul roman ca si al oricirei nationaliti{i va
fi dator si reducd la strictul necesar prescrierea specialitdfilor
Strdine, dind, cind se poate si o permite posibilitatea avantagiilor
de asigurat bolnavilii siu, preferintd produselor muncei sale na-
fionale; — cu condifie insd ca aceastd restricfie sd nu aducd vre'un
prejuditiu, de orice naturd, bolnavului pe ale carui interese in pri-
mul rénil tr>bue a le avea in vedere 1).

Il — SPECIALITATILE FARMACEUTICE
' IN ROMANIA

Specialititilor farmaceutice in Romania’ liber- acces si avant
crescand le-a dat dispozifia legei G-I Manu din 1900, care prin mo-
dificarea art. 9 din regulamentul pentru vinzarea medicamentelor
brute si a. materiilor toxice, de altfel niciodati pus fin practici,
le-a permis vAnzarea liberdi in public 'de citre droguisti.

Articolul prim prescria:

»vinzarea preparatelor farmaceutice nu este permisi decdt farmacigtilor
$i numai in baza unei ordonante medicale;

la protestul formulat de ciitre droguisti .

. peonsiliul sanitar superior opiniazi a se menfine in totul dispozitiunile
art. 9 din regulament, considerind 'ci tolerarea de pini acum a vAnzirii me-
dicamentelor de citre droguisti a.dat nagtere la foarte multe. accidente, iar
prin reclama falacioasi pe care o fac droguigtii specialititilor, publicul este
indemnat a uza de medicamenté"contraindicate...”; ‘ : :

totusi ministerul.. de interne de ipe -atunci, Generalul Manu,
cedeazi si modifici sus-zisul' art. 9 astfel: . -

‘y,Specialititile farmaceutice striine autorizate a fi vindute de citre far-
macigti fird ordonants medicali, dupd o listdi ce se va Apu>blica. de citre di-
‘rectia generali a serviciului sanitar, vor putea fi vindute gi de citre dro-
guisti cu ridicata, adici in cantitate de cel pufin jumitate de duzini” 2),

Acesta este Istoricul legislativ esential al specialititilor farm.
in 'Roménia; el n-ar mai putea fi complectat decit cu peripetiile
luptei continue, ce de atunci se di intre farmacistii, cari le reven-
;dicd pentru ei, 5i intre droguistii capabili de orice jerfe pentru a le
-retine. - . .

1) Dar de aceasts restrictie marea masi a farmacistilor nu se preocupd, ci
numai laboratoarele indigene; striine sau indigene, pe farmacist pretutindeni si
deci si la noi, interesindu-l ca medicul si formuleze, iar nu si prescrie speciali-
“t4ti, afard numai daci nu vre-o specialitate proprie a sa.

2) Revista Farmaciei, Supliment 1a No. 5 | 1900, pag. 133—134,
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In numir de cAteva sute pe atunci, azi produsele acestea
se cifreazi cu miile. A

In afari de cite-va laboratoare mari de inifiativd si capital
curat rominesc, in fruntea cdrora stau Lab. ,Atome” Racovita
de la Iasi si Iteanu dela Bucuresti, azi se fabricid in Roma4nia multe
din produsele marilor fabrici striine, a cdror sucursale la mnoi
conduse de reprezentanii capabili prin investirea de capitaluri con-
siderabile in instalatiuni, clidiri, material si personal oare cum s-au
nationalizat §i contribue prin munca lor la cresterea economiel
nationale. e A

Distin. {ie de crcin national este greu a se face azi intre
acestea, pentrucd fabrici rominesti sau sucursale striine, toate
plitesc azi aceleasi taxe pentru materiile brute importate si suportd
aceleasi cheltueli. ,

Specialitigile striine, cari insi se importii gata preparate,
azi sunt supuse la grele rationiiri de contingentare, masuri luate de
altfel de toate statele contra tutulor mirfurilor de provenientd striina.

In ultimul timp se manifestd o tendintd din partea corpului
medical, de a participa direct la intreprinderi  comerciale, cari au
de scop de a fabrica in fard anume specialitifi; aceastd cointeresare,
bazati pe argumente de ordin national economic, va contribui
insi si accentueze tot mai mult panta de ordin comercial, pe care au
alunecat deja de mult produsele acestea -medicinale.

Considerate in general, specialititile farmaceutice in Romad-
nia imbraci aceleasi caractere’ generale semnalate mai sus; i incd
o seami de caractere speciale si specifice, care le dau un aspect
particular.

{.— Intre caracterele generale, latura farmaceutici preva-
leazi prin repercutiunea ce au avut la noi specialitiifile asupra rapor-
turilor dintre farmacii si droguerii, cari §i le disputi reciproc; -—
latura medicali este nesocotitd in primul rind de medici, cari le
cunosc mai de grabi indicatiile decat compozitia; — dar fata eco-
nomici nationali a rimas cu totul in umbri prin desinteresarea
statului fati de acest articol, care la mnoi figureazi numai la
import. o o o

2. — Intre caracterele speciale’ semnalim o aparitie - conti-
nui de tot felul de preparate noi, striine sau romdnesti, cari se
repetd si imitd necontenit; — o reclamid cu adevirat balcanica,
care inseali buna credinjd a publicului 1), si -care ,ameteste 1i-
teralmente pe bietul practician prin inundatia cu literaturs, brosuri,
esantilloane, carnetele, blocuri, sugitori, cadouri si cu ele nomen-
clatura care ...constitue o babilonie firi pereche”2); — o schimo-
nosire a limbei, -care jicneste simtul national; dar o deformare
si a numelui lor, pe cari nu putini medici le scriu cum le pronunti
si le scriu asa chiar cind le pronuntd gresit3); — lipsa oricirui
control exercitat de anume institutiuni ca cele din striinitate ),

1) A se vedea citeva specimene de reclami i jargon roménesc in <«Migca-
rea Medicals Romani No, 5—6 si 7—8 | 1931.

2) D-r Dragog — «Migcarea Medicali Romani», 1931, pag. 341.

3) Un medic din Slatina prescria odati Cernozil, in loc de Cinnozyl.

4) Precum cele semnalate la pag. 492—493.
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inexistente la noi, cari si le studieze si controleze compo-
zifla; — citeva specii de fraude, de un caracter special,
pe cari le favorizeazi numai lipsa oricirei initiative de finfranare
§i control din partea autorititilor noastre respective din stat; —
in fine la noi specialitifile farmaceutice au ajuns causi de con-
flicte mai intinse: intre farmacisti si droguisti, cari si le disputi
reciproc; intre farmacisti si representantii caselor farmaceutice,
pe cari cei dintdi ii acusi ci au descins direct in public, vinzindu-i
deadreptul produsele; intre Tepr. caselor farmaceutice si detailisti
(farmacisti, droguisti, medici etc.), pe cari cei dintdi i acusi
de fraude cu mostrele?).

3- — Intre caracterele specifice, adici de un inteles mai intim,
national, ce imbraci specialititile farmaceutice in Roma4nia, sem-
nalim: credulitatea exagerati a publicului romén, care prin lipsa
unei educatiuni medicale generale si atavice, se increde usor ip
reclamele acestora; — tolerarea de citre opinia publici si autori-
titi a fraudelor, printre cari si cele de ordin medico-farmaceutic;—
o indiferenti oficiali endemici pentru problemele sanitare la noi; —
precum si o intdrziere prin dibuiri si improvizatiuni a reformelor
pe terenul sinititii publice atunci cind, fir aprofundare §i pre-
gitire specials, ne hotirAm a le face.

Toate aceste caractere dau un aspect particular problemei
specialitifilor farmaceutice in Romania si le-au ficut ,sd prindd”
asa de bine, incit se poate spune ci

@zi, in Romidnia, specialitifile farmaceutice au fdcut pe
bolnavi si se lipseascd de medici.

CONCLUZIUNI GENERALE

Specialitdfile farmaceutice represintd un progres real in evolufia
medicinei $i terapeutica trebue s& le fie recunoscdtoare s dar, aldturi
de putine bune §i cu adevdrat folositoare, se ingrdmddesc atdtea rele
si inutile, incat se poate denunta excesul lor actual ca un adevdrat regres.

Pentru a le judeca trebue a le cunoagte sl pentru aceasta este
necesar a le considera sub toate aspectele de. ordin medical, Jarma-
ceutic, economic, national si social, ce prezintd; — asa cum am fd-
cut-o noi in acest studiu.

In zilele de azi caracterul economic continud a predomina §i a
se accentua.

Concurenta, care le excitd fabricatia, le va indbugi; dar ea le
va indrepta In acelasi timp fatal pe drumul selectiunei naturale, prin
propriile lor virtufi terapeutice. I

Reglementarea productiei, reclamei §i vdnzdrii lor se impune
pentru interesul tutulor i, in primul rdnd, pentru propriul lor viitor.

1) Precum cea semnalati la pag, 496—497,
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RESUME: D-r M. Canciulescu — L'état actuel de la pharmaco-
thérapie en Roumanie. Les spécialités pharmaceutiques. :

L'histoire des spécialités pharmaceutiques en Roumanie ne date pas d’'au-
jourd’hui; mais i présent, les spécialités ont tellement accaparé la place, que a
térapeutique medicamenteuse ne s'exerce presque plus que par elles,

L’art de formuler, de jadis, a été remplacée par le médecin d’aujourd’bui
par celle de préscrire une spécialité pharmaceutique,

De méme, leur trop libre accés au public dans le commerce a conduit &
cet autre résultat, que pour le moment, & cause des spécialités, les malades sont
en train de se passer des médecins,

Cette epidémie sévit, d’ailleurs, un peu partout, de telle sorte qu'on peut
généraliser et parler des spécialités pharmaceutiques comme si elle constituaient
I'étape moderne de la pharmacothérapie,

Le temps est donc venu d’entreprendre sur leur compte une étude d'en-
semble, étude qui a trouvé sa place justifiée aussi dans un congrés d’histoire de
médecine, devant lequel nous l'avons présenté, histoire dont le présent interesse
les contemporains plus que le passé,

C'est cette étude d’ensemble sur les spécialités pharmaceutiques, gue nous
venons d’entreprendre et de publier dans cet article.

L’étude porte en général sur la composition des spécialités pharmaceuti-
ques, qui interesse principalement le médecin ; — sur leur vente dans le commerce,
qui touche spécialement le public; — sur leur c0té économique qui engage parti-
culitrement le fabriquant;— surleur rendement indirect, dont s'occupent de plus-
en plus les états dans lintérét de leurs budgets: cotés divers, qui detournent
les spécialités de leur but initial, but qui les dirige vers les malades et vise le
bien de I'humanité souffrante,

Les spécialités pharmaceutiques marquent un progrés réel dans Yévolution
de la médecine et la thérapeutique leur en sait gré; mais, 3 cdté des bonnes et
vraiment utiles, Samassent tant de mauvaises et d’inutiles, qu'on peut denoncer
leur excés actuel comme constituant un vrai regres,

La concurrence, qui excite leur fabrication, les étouffera; mais elleles diri-
gera en méme temps fatalement vers le chemin de la séléction naturelle par leurs
propres vertus thérapeutiques.

Leur réglementation s'impose pour lintérét de tous et tout d’abord pour
leur propre avenir; sur cette réglementation nous avons insisté particulitrement
dans notre exposé. D.r M. C..

RIASSUNTO: 11 Sig Docente Dott. M. M. Canciulescu — Lo stato
attuale della farmacoterapia in Romania— Le spectalita farmaceutiche.

La storia delle specialitd farmaceutiche in Romania non data solo da oggi;
ma nellattuale momento, le specialitd hanno preso il posto in tal maniera, che la
terapia medicinale si esercita quasi complettamente solo con loro.

L'arte della formula, di una volta, & stata rimpiazzata dal dottore d'oggi
con quella di prescrire una specialith farmaceutica,

Nello stesso tempo, con il loro troppo libero accesso, al pubblico nel com-
mercio, s'® arrivato a questaltro risultato, che per il momento le specialita stanno
per rimpiazzare il dottore presso il malatto.

Questa epidemia del resto st estesa un pd dappertutto intal maniera che
si pud geueralizzare e parlare delle 'specialitd farmaceutiche some se costituissero
la tappa moderna della farmacoterapia. )

E venuto dunque il tempo d'intraprendere sul loro conto uno studio d'ins-
sieme, studio che riguardi il loro lato medicale, farmaceutico, economico, sociale
e nazionale.

Lo studio presenta gli vantagii € gli svantagii delle specialitd e ci fa ve
dere la falssa strada sulla qualle si sono ingaggiate,
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La studio trata in generale della composizione delle specialita la quale in-
teressa principalmente il medico; — dei loro caratteri farmaceutici che mettono
in pericolo l'istituzione della farmacia; — della loro vendita nel commercio, che
riguarda specialmente il publico; —.del loro lato economico che ingaggia partico-
larmente il fabbricante ;—del loro rendimento indiretto, del quale si ocupano sem-
pre piugli stati nel interesse della loro finanza: lati differenti, ches viano le spe-
cialitd dal loro scopo inziale, scopo chi le dirige ai malati e guarda il bene del-
lumanita sofferente.

Le specialita farmaceutiche Segnano un progresso reale nell'evoluzione
della medicina e la terapia le ringrazia; ma, sicome acanto alle buone e vera
mente utili si amassano tante nuocive et inutili si puo denunziare il loro attuale
ecesso come costituendo un vero regresso, :

La concorrenza la quale stimola la fabbricazione, le soffochera; ma lei le
condurra nello stesso tempo fatalmente per la strada della selezione naturale, in
merito alle proprie qualitd terapeutiche,

La loro regolamentazione s'impone per linteresse comune e prima di tutto
per il loro proprio avenire; su questa regolamentazione abbiamo specialmente
insistito nel nostro esponimento. D-r M. C.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. M. Cinciulescu — Der heutige Stand
der Pharmacotherapie in Rumdnien. — Die pharmaseutischen Spe-
sialititen. :

Die Geschichte der pharmazeutischen Spezialititen in Ruminien dauer-
nicht seit heute, aber heute haben die Spezialititen dermassen den ersten Platt
eingenommen, dass die medizinale Therapeutik fast nur mittels derselben praktiz
ziert wird. Die Arzeneiverordnungspraxis von frither wurde durch die Empfehl-
ung einer pharmazeutischen Spezialitit ersetzt. Auch hat ihr zu leichter Zugang
des Publikums durch den Handel zu dem Resultat geftihrt, dass momentan die
Kranken sich selbst Spezialitiiten verschaffen und auf den Arzt verzichten. Diese
Seuche ist zwar allgemein, so dass man generalisieren kann und von pharma-
zeutischen Spezialititen so spricht, als wenn diese einen modernen Zustand dep
Pharmacotherapie darstellen,

Die Zeit ist somit gekommen, dass ein Studium gber diese Spezialitiiten
vorgenommen werden muss. Ein solches Studium hat seinen gerechtfertigten Platz
auch in einem Kongres der Geschichte der Medicin gefunden, wo wir denselben
vorgelegt haben und sie soll in Gegenwart die Zeitgenossen mehr interessieren
als die Vergangenbheit.

Das allgemeine Studium der pharmazeutischen Spezialititen wollen wir
also in diesem Artikel unternehmen und verbffentlichen.

Das Studium betrifft im Allgemeinen die Zusammenstellung der pharma-
zeutischen Spezialititen, welche besonders den Arzt interessieren; den Verkauf
im Handel, welcher das Publikum beriihrt, die oekonomische Seite, die den Fa-
brikanten betrifft, den indirekten Gewinn, der dem Staate in seinen Budget zu-
kommt, verschiedene Richtungen, welche die Spezialititen von ihrem Urzweck
ablenken, Zweck, welcher auf die Kranken weist und auf das Wohl der leiden-
den Menschheit deutet,

Die pharmazeutischen Spezialititen zeigen einen reellen Fortschritt in der
Evolution der Medizin und die Therapeutik schuldet ihnen Dank, aber neben den
guten u, nlitzlichen Folgen sammeln sich so viele schlechte und unniitze, dass
man ihre heutige Ubertriebenheit als einen wahren Riickschritt bezeichnen muss.

Die Concurrenz, die ihre Fabrlkation reizt, wird sie am Ende vernichten,
oder wird sie auf den Weg der natirlichen Selektion fukren durch ihre eigenen
therapeutischen Eigenschaften.

Thre Reglementierung ist im allgemeinem Interesse notig und vor allem
fiir ihre eigene Zukunft, Die Reglementierung haben wir in unserem Artikel ganz
besonders betont. D-r M. C.
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Antiseptique Urinaire & Biliaire

URISANINE

Associé a des extraits végétaux
diurétiques et balsamiques

FORMULE: Le Benzoate d'Hexamethyléne-té-

tramine, principe actif de I'Urisanine,

v est un antiseptique urinaire puissant

Benzoate (.iHexaméthyléne pui se dédouble en aldéhyde fgrmique

tétramine 15 grs. et acide benzgique qui_contribue &
Extrait fl. i conserver l'acidité urinaire.

ait f I de stigmates de Facilement absorbée du fait de sa

mais 58rS.  présentation sous form liquide, 1'Urt-

Hidrolat de Buchu sanine est toujours bien tolérée grice

4 la nature de son excipient formé de
plantes balsamiques. . .

: Diuretique grace & l'extrait de stig-
mates de mais, I'Urisanine est un bon
dissolvant de l'acide urique et des
phosphates,

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE
urique et phosphaturique, Maladies infec~
tieuses (typhoide, scarlatine)

1—4 cuillerées & café par jour, dans ' verre d’eau.

Excipient Balsamique q.s. 100 ,
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THERAPEUTIQUE
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THEOBROMOSE DUMESNIL

Théobrominate de Lithium chimiquement pur
THEOBROMINE SOLUBLE
Cinq fois plus active que la THEOBROMINE

Comprimés 2 a 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec
un peu d’eau sucrée,.

Gouttes, afin d'en faciliter I’emploi, une cuiller-mesure contenant soi-
xante gouttes estjointe a chaque flacon et dispense ainsi d'une

manipulation fastidieuse,
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REGIMUL CU MERE CRUDE IN DIZENTERIA BACILARA LA ADULT %)
' de
Decent D.r L. GAVRILA — Cluj

Desigur ci tratamentul diareilor acute si cronice la copii si
Ja adulfi cu mere crude constitue o metodd de tratament putin
curioasi poate chiar absurdd, nu numai pentru publicul laic, dar
chiar st pentru medici. In gencral se atribue poamelor crude nu un

efect bun in diarei, ci din contri ele ar fi cauza unor diarei. Cu

" toate acestea astizi s'a introdus regimul cu mere crude in trata-
mentul diareilor, mai ales in Germania. :

Practica acestui regim pare a fi de origini empirici, a apli-
cat.-o sora Frieda Klimsch, conducitoarea unui sanator de copil din
Koegnisfeld. Primul medic care a verificat efectele excelente si ra-
pide ale acestei metode, a fost Heisler, un medic practician din
Koenigsfeld, constatind vindeciri rapide la unii din bolnavii sii,
cari urmau de mult tratamentul diferitilor specialisti pentru diarei
rebele firi nici un rezultat. Heisler face cunoscut metoda de tra-
tament in 1928, la un congres din Stockholm, in articolele de re-
viste si intr'a brosuri, pe care a trimis-o si profesorului Moro
dela Heidelberg. Moro inspirat de aceastd brosuri a introdus si
sistematizat aceasti metodi de tratament in terapia diareilor in-
fantile acute si cronice, astfel c¢i metoda a intrat in literaturd sub
numele de regimul Heisler-Moro. Cu o technici foarte simpld Moro
obfine rezultate excelente chiar si la domiciliul bolnavilor.

Technica dupi Moro este urmitoarea: Se aleg mere coapte
fragede, se curifi de coaje, simburi si cocian, se rad pe o rizi.
toare cu ochiuri mici, se obtine astfe!l o pulpd fini, care se admi-
nistreazi ad libitum. Cantitatea administrati variazi intre 100—
200—300 gr. pentru o masi, dupd varstd si apetit, se dau 5 mese,
deci 500—1500 gr. in 24 ore, corespunzitor-la 7—20 mere de mi-
rime mijlocie. Se administreazi 2 zile consecutiv exclusiv acest re-
gim, in caz de sete se mai di ceaiu, in caz de deshidratare pronun-
tatii se pot face infuziuni subcutanate cu ser fiziologic. Unde nu se
suporti 2 zile regimul se di numai o zi. Dupd cura de mere ur-
meazi un regim de trecere 2—3 zile, din care se exclude laptele
si legumele. Iati regimul de trecere dupd Moro:

#) Primit la redactie la 22 Aprilie 1933. o
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Dejun I: Ceaiu, cacao cu api, pesmeti, pdine prijiti, pu.
{in unt.
Dejun Il1: Banane, brinzi albi, pesmeti, pdine prijits.

Amiazi: Supi de carne degresati, supd de fdinoase cu un gil-
benus de ou (Schleimsuppe), carne slabi, purée de cartofi, sunci
slabi, banane, compot de afine.

Seara ca la amiazi.

Bineinteles ci medicul va alege pentru regimul de trecere
alimentele care i se par mai potrivite pentru starea copilului dintre
cele ingirate mai sus. :

Moro a tratat 52 copii de vArsti: 9 sugaci, 5 copii peste 5

ani, restul intre unu si 5 ani. Au fost 22 dispepsii acute .(9 pri-
mitive, 13 secundare), 15 dizenterii, 1 febri tifoids, 8 dispepsii
cronice, 5 maladii coeliace, o coliti mucoass.
) Rezultatele obtinute de Moro cu aceasti technici au fost
excelente; in reguli generali diarea imediat inceteazsi, déja’in prima
zi de curi alteori in a doua zi, scaunul se formeazi st se mentine
normal. In special in dizenterii si colite dizenteriforme, rezultatele
sunt surprinzitor de bune: temperatura scade, scaunele muco-
sanguinolente dispar, tenesmul la fel in 1—2 zle. Recidive se
intdlnesc rar, mai des se intilnesc in dispepsiile cronice, cAnd cura
se poate repeta. . '

Bineinteles ci aceste rezultate bune publicate de Moro au fost
primite cu mult scepticism din partea pediatrilor, insi nu este mai
putin adevirat ci toji autorii cari au aplicat aceasti curi au con-
firmat aceste rezultate bune. _

“Astfel S. Wolf a tratat dupi aceiasi technici 118 dispepsii
acute primitive cu rezultat foarte bun in 1000, 23 dispepsii se-
cundare (scarlatini, gripi, pneumonie, pojar) bine influentate, 5
‘dizenterii clinic tipice cu rezultate bune, 3 dispepsii cronice. Au-
torul a observat apoi 3 cazuri foarte grave, toxice, unde are impresia
cd regimul cu mere a fost salvator de viatd, in aceste cazuri a dat
3—4 zile regim de mere.

Rezultatele bune au mai obtinut Fanconi, Feer, Netter, Ma-
lyoth, Viskott, Leffkowitz, Reye, Schreiber,. Basch, Kohlbrugyge,
Kaulbersz-Marynowska, Michailowits-Woszniewski, Jasinski. '

Gh. Popovici si d-na Benetato in 25 de cazuri de copii cu
turburiri parenterale au obtinut rezultate bune cu acest regim. Virsta
copiilor: 4 sub 1 an, ceilalyi intre 1 si 3 ani. La copii sub un an
in general s'a administrat supi de mere.

- D-r H. Elias inci relateazi rezultate bune cu regimul Heisler.
Moro in diareile infantile, ) . : '
~ Dela technica originali a lui Moro sunt cAteva variante: Heisler
si Kohlbrugge cred ci se obtine efect mai bun daci nu curitim me-
rele, le dim cu coaji cu tot, chiar preferi merele mai verzi. Algi
autori obfin rezultat aproape tot asa de bun dind merele sub formi
de compot.  Viskott institue mai ales in cazurile grave inainte de
mere o dieti hidrici de 6—12 ore, pe ciAnd dupi indicatiile ‘lui
Moro nu este nevoe de nici o curi prealabili.
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Insi nu este mai pufin adevirat cd regimul acesta Heisler-
Moro este foarte greu acceptat si luat din partea unor bolnavi, in
special unde este vorba de copii mici, apoi mai este ci merele
rase, dupi ce stau putin se oxideazd si iau un aspect inchis, ceeace
le face si mai respingitoare pentru unii, bolnavi. Tocmai pentru a
evita aceste neajunsuri s'a preparat o pudrd de mere cu coaje,
uscati in vid, numiti ,,Aplona” si unii autori au intrebuinfat aceasti
pudri cu acelas scop. In momentul intrebuintirii se pune in ceaiu
sau api caldi (temperatura si nu treaci de 509). Amestecul nu se
indulceste cu zahir, cel mult cu sacharina, se poate lua cald sau
rece. Doza este de 5 ori pe zi 100 sau 200 cc. 5% (1 linguriti pe
100 cc.), 25—50 gr. pudri pe zi. Fiecare mincare se prepard ex-
temporaneu. Acest preparat este mai usor aplicabil si maniabil, in
special la sugaci, la cari in primele 1-2 zile se diluiazd cu api, ceaiu
sau decoct de orez, 2-5 gr. pe 100 gr. api, pe un biberon, de
5—6 ori pe zi. In zilele urmitoare se poate amesteca cu lapte.
Rezultatele obginute  cu aceasti pudrd ar fi tot asa de bune casi cu
merele crude. (Wolff, Lefkowits).

Am aplicat si noi regimul Heisler-Moro la adulgi si anume in
cazuri de dizenterie bacilari, mai ales ci in vara anulul 1932 a
fost destuli dizenterie la Cluj. Diagnosticul a fost numai clinic,
sindromul dizenteric prezentdndu-se din acest punct de vedere in
intreg complexul lui: temperatura mai mult sau mai pufin mare,
scaune frecvente, muco-sanguinolente, tenesme pronunfate, etc.

Am aplicat technica indicati de Moro, in ce priveste prepararea
merelor; adici merele curdtite sunt trecute pe rizitoare, apoi am
administrat pulpa de mere in cantitate de 5 ori 200—300 gr. pe i,
fie 1000—1500 gr. pe zi. Durata curei in general a fost 3—¢ zile,
uneori chiar si § zile. De obicei la inceput le-am ficut o purgatie
cu sare de Karlsbad sau oleu de ricini si apoi am inceput cura de
mere. In timpul curei de mere bolnavii au mai luat ceaiu §i in a
3-a, 4-a zi de curd chiar si decoct de orez. Dupd cura de mere am
aplicat un regim' de trecere din supi de chimion, orez, gris, cartofi,
phine prijita, biscutii, unt, brinzd, carne slabi. :

Am tratat astfel pini acum 24 cazuri de dizenterie dintre
cari 3 au fost internate in clinica medicali din Cluj (Prof. Hafie<
ganu), si 21 in spitalul epidemic al Municipiului Cluj. VArsta bol-
navilor: 1 de 6 ani, 1 de 9 ani, restul intre 19 si 75 ani.

Rezultatul obfinut: In primul rind ceeace credem ci trebue
si .accentuim, este ci acest regim nu este nociv aplicat in aceste
stiri patologice. In nici unul din aceste cazuri n'am constatat vre-o
agravare in starea bolnavilor in urma aplicirii acestei metode te-
rapeutice. : :

Din contrd impresia noastrd generald este cd aproape toti a-
cesti bolnavi s’au ameliorat si vindecat mult mai repede cu aceastd
metods de tratament. Intr'adevir analizind diferitele simptome din
sindromul dizenteric constatim urmdtoarele: temperatura in majo-
ritatea cazurilor scade la normal, in a doua zi de curd, in ‘restul
cazurilor a 3-a zi, exceptional a 4-a zi. . '
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Scaunele. Inainte de tratament sunt foarte frecvente intre
6—40 pe zi, continAind mult singe si mucositifi. In cursul acestui
tratament ameliorarea se produce in mod vizibil, frecventa scaunelor
diminui, uneori deja din prima zi, insi mai vizibil a 2-a zi, a 4-a
zi frecventa este 1—5 scaune la zi. Singele si mucozitifile se reduc
si dispar pe incetul incepind cu ziua doua, astfel ci in ziua 5-a,
6-a in majoritatea cazurilor ajungem la 1—2 scaune formate pe zi
fard singe, cel mult cu pufine mucozititi. In 10—14 zile toate ca-
zurile sunt cu scaune normale, clinic vindecate si pirdsesc serviciul.

Tenesmele si durerile abdominale la fel ameliorate in cursul
tratamentului, in 2—5 zile complect dispirute.

Se constati deci o ameliorare evidenti a cazurilor cu aceasti
metodd de tratament. Este adevirat ci nu constatim acele amelioriri
si vindeciri miraculoase, date de pediatrii, ciAnd in 1—2 zile scaunele
devin complect normale, cu vindecarea complecti a bolnavului,
insd chiar i aceasti vindecare mai lents, in citeva zile, credem noi
ci este un rezultat bun. Mai ales ci nai tot in cursul acestei veri am
observat o alti serie de cazuri de dizenterie, in numir de 35, unde
n’am aplicat acest regim cu mere crude.

Aceste cazuri au fost tratate cu metodele obisnuite pAni acum;
regim hidric, purgative, unele din ele au primit i ser antidizenteric.
Ei bine ameliorarea si vindecarea in aceste cazuri se produce mult
mai incet, intr'un timp mult mai indelungat, decAt in cazurile tratate
cu regim cu mere. In 20 din aceste cazuri vindecarea clinici se
preduce intre 14—30 de zile, in restul cazurilor intre 7—14 zile.
Pe cind in cazurile tratate cu regim cu mere, vindecarea din punct
de vedere clinic s’a produs in maximum 14 zile.

Mecanismul de acfiune, In ce priveste mecanismul de actiune
al acestui regim sunt mai multe ipoteze:

Moro crede ci efectul bun se datoreste conginutului in tanini
al acestui regim, care prin efectul siu adstringent formeazi o mem-
brani protectoare a mucoasei intestinale fati de toti agentii externi
(bacterieni, mecanici, chimici).

Dupi Heisler intervin mat mult acizii organici din merele crude,
cari modifici flora microbiani, chiar o face si dispari, dovadi ci
efect bun se obtine si cu alte fructe, cari contin multi acizi organici
(zeami de 13mai, de portocale).

Ambii acesti autori dau importanti si factorului mecanic, ce-
luloza multi din regim formeazi o masi spongioasd, care curiti in
mod mecanic intestinul de substantele nocive si absoarbe elementele
toxice, ' '

Dupd Malyoth intervine in acest mecanism inci o substanti,
pectina, care se giseste in mere aproximativ intr'o proporgie de 50p.
Aceéasti pectini este compusd dintr'o moleculi foarte mare si
complexi si ar interveni in acest mecanism printr'un rol de sub-
stantid tampon si de mentinere a echilibrului coloizilor celulari.
Sirurile de calciu si magneziu din pecting intervin probabil nu numai
ca substante tampon, insi si direct prin faptul ci contin ioni de
calciu si magneziu, cari diminui peristaltismul intestinal.
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Apoi dupi unii autori ar interveni in acest mecanism de actiune
si conginutul merelor in vitamine A. B. C, rolul vitaminelor in
combaterea infectiilor si a turburirilor digestive fiind subliniat de
unii autori (Popovici).

Insi este foarte probabil c3 in mecanismul de actiune al acestui
regim si intervinid in acelasi timp mai multi din factorii insirafi
mai sus.

Rezumal: Se trateazi 24 de cazuri de dizenterie bacilard la
adult cu regimul cu mere crude (Heisler-Moro). Din experienta
cAstigati in aceste cazuri rezultd cd acest regim in primul rind nu
este nociv in aceste stiri patologice, ci din contri se pare ci el
are un efect bun la acesti bolnavi, ameliorarea si vindecarea lor
producindu-se mult mai repede, decit cu alte metode de tratament.
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RESUME: Doc. D-r 1. Gavrild — Le régime de pomimnes crues
dans la disentérie bacilaire ches les adulles.

L'auteur traite 24 cas de disentérie baccilaire chez les adultes par le régime
de pommes crues (Heisler-Moro).

De Yobservation de ces cas il résulte que ce régime non seulement n'est
pas nocif dans cette maladie, mais au contraire il a des effets salutaires. — Les
malades se sentent mieux aprés 2—4 jours et la guérison est obtenue aprés un
délai de maximum 14 jours.

Cependant dans un autre lot de 35 personnes affectées de laméme maladie,
mais auxquelles on n'a pas appliqué le régime de pommes crues mais les métho-
des usuelles de traitement, la guérison sest produite & la majorité (20 sur 35)
aprés 14—30 jours,

ZUSAMMENFASSUNG : Doc. Dr. I Gavrild — Roh-Aepfeldidt in
der Ruhy bei Evwachsenen. '

Der Verfasser behandelt 24 Ruhrfille bei Erwachsenen mit Roh#ipfel-Ditt
(Heisler-Moro). Aus den Beobachtungen dieser Fille geht hervor, dass diese Dilit
in der Behandlung dieser Krankheit nicht nur unschidlich ist, sondern sie hat
im Gegenteil eine gute Wirkung. Der Zustand der Kranken hat sich schon nach
24 Tagen gebessert und die Heilung wurde erreicht in htchstens 14 Tagen;
wihrend ein anderer Teil von 35 Personen mit derselben Krankheit, bei denen
nicht die Diit mit Rohiipfel angewandt wurde—sondern die gewthnlichen Behand-

lungsmethoden, wurde die Genesung bei der Mehrzahl von ihnen (20) erst nach

14—30 Tagen erreicht.
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.CATARACTA CONSECUTIVA IGNIPUNCTURE! -

IN DESLIPIREA RETINEIY)
. T de
Docent D.r NICOLAE BLATT-Bucuresti -

. Ignipunctura la deslipirea retinei “poate cauza diverse com-
plicatiuni. Printre acestea s'au "descris emaragiile intraoculare "post-
operatorii, pierderea corpului vitros si fistulatiunea .rinilor in urma
cauterului. : T

In schimb nu sa vorbit de formarea cataractelor, cari’ pot
avea loc ca o complicajiune tardivi, mult timp dupd operatie si
pe care am avut prilejul .de’-a oconstata in mod clinic, dovedind-o
chiar in mod. experimental. (In lucririle mele ,,Erfahrungen mit
der Ignipunction bei Netzhautablosung™ Graefe's Archiv fir Oph-
thalmologie 1931, Band 127; Heft 1 si ,Operatia prin -ignipunc-
tura, termocauterizarea cazurilor ‘de ablagie a retinei”, Miscarea
Medicals, 1931, No. 3—4 — am relatat’scurt numai un singir
caz). N
: Am avut prilejul de a studia 4 cazuri de cataractd, forméin-
du-se dupd ignipuncturd la deslipirea "retinei. - ’

In ‘primul caz, era vorba de o doamni de 40 ani, cireia ii ficusem ds
doui ori ignipunctura. Cea de-a doud, cu ‘rezultate anatomice si functionale
perfecte, Dupi un an surveni cataracta, iar in urma extractiunii acesteia, bol-
ngva‘isiv redobindi vederea anterioari.

Cel de al doilea caz era al unel_doamn‘e de 28 ani, opefaté cu»c'a;xterul,‘
obtinind un bun rezultat, Dupd 11 luni cataracta se formi gi ea’fuse operatd
cu succes. ' '

oAl treilea caz era al unui om de 31 ani, avﬁ.nd o miopie foarte. ina-
intatd si deslipirea bilatérali a retinei; dinsul fu operat la ambii ochi, cu un:

rezultat relativ bun.la ochiul drept, la care dupi 4 luni mai tirziu, dupd a
treia -interventiune, se forma cataracta. ' T

Si al patrulea eaz era o doamnd de’ 62 ani, operati prin ignipunctura
la ambii ochi si care pierdu complectamente vederea in urma emoragiei intra-
oculare, La un ochiu surveni cataracta care se formi 5 luni ni?.i tarziu. .

#) Dupa o lucrare a autorului din Buletinul «XIV Concilium Opkithalmolo-
gicum (Congresul International de Oftalmologie), Madrid 16 Aprilie 1933>.
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In mod experimental am practicat ignipunctura la 30 de
iepuri, in aceeasi zi, variind timpul coagulirii precum si profun.
zimea, locul aplicatiunii si intensitatea.

La aceasti experieni cataracta se formi in sase cazuri;
primul dupd 3 siptimini, iar cel mai tirziu, dupi 4 luni.

Timp de observafie: Un an dupi operatie. Cu cit cauteriza-
rea este mai aproape de limbul cornean, cu cit este mai profundi
si cu cat durata cauteriziirii mai mare, cu atit formatia cata-
ractei este mai repede.

La rosu umbri (5000 C) cataracta se formeazi mai repede
decit cauterizarea la rosu alb (10009 C); poate ci la o cildurid mai
mare portiunea corpului vitros se coaguleazi mai repede in contactul
cauterului ingreunind astfel iradiatiunea razelor termice si chimice
pind la cristalin.

Forma cataractei — in urma ignipuncturei — atit in cazurile
clinice cit si in cele experimentale, incepe axial la polul posterior
si este aseminitoare aceleia caracteristici lpcritorilor in sticlirie.

Centrul riméine relativ timp indelungat firi a deveni opac;
numai in urma mai multor siptimaini, pierde transparenta cind cor-
ticala posterioari devine turbure. : '

La jepuri, la inceputul opacititii cristalinului, capsula- arita
o schimbare.

Aceasti alteratiune prin foc consecutiv ignipuncturei este
asemindtoare aceleia, care survine topitorilor de metale.

Foarte problematic, daci formatiunea cataractei prin cauterizare
este datoriti substantelor toxice cari se produc la cauterizare, sau
efectelor termice.

In orice caz de oarece cristalinul reprezinti tesutul ocular
cel mai sensibil la radiatiunile termice, aflim curioasa raritate a ca-
taractei in urma operatiunii ignipuncturale.

Cu toate acestea, formatiunea cataractelor este un riu mai mic
decit acela care ar surveni daci nu s'ar opera deslipirea retinei,
rafiune pentru care trebue cauterizat in toate cazurile, unde se
poate astepta sau spera un rezultat favorabil.

RESUME: Doc. D-r N. Blatt — La cataracte consécutive & l'igni-
ponction dans le décollement de la rétine.

La cataracte consécutive & ligniponction pratiquée dans les cas de décol-
lement de la rétine n'a pas été.décrite parmi les autres complications. — L'auteur
la constate dans la clinique et par expérience dans plusieurs ouvrages qu'il a
publiés,

Dans Yarticle présent il publie quatre cas de cataracte consécutive i l'ig-
niponction pour la décollement de la rétine, Quant au mécanisme de la production
Yauteur pense qu'il y a de la difficulté A préciser si la cataracte est due aux sub-
stances toxiques produites par la cautérisation ou bien aux effets thermiques.

11 conclut que la formation de la cataracte dans les cas d’igniponction pour
le décollement de la rétine ne doit point empécher le médecin de pratiquer lig-
niponction quand il la croit nécessaire,
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ZUSAMMENFASSUNG : Doc. Dr. N. Blatt — Grauer Staar, der durch
die Cauterisation bei Losung der Netzhautl hervorgerufen wird.

Der graue Staar als Folge- der Cauterisation .bei Losldsung der Netzhaut
wurde in der Reibe der anderen Komplikationen nicht beschrieben, Der Verfasser
konstatiert sie klinisch und experimentell in mehrerea Aufsitzen die er verdf-
fentlicht hat. Im gegenwirtigen Artikel publiziert er 4 Grauer-Staar-Fille, einge-
treten als Folge der Cauterisation in Loslésung der Netzhaut.

Was den Mekanismus des Hervorbringens des Grauen-Staars betrifft, ist
schwer zu bestimmen, ob er den toxischen Substanzen, durch die Cauterisation
verursacht,oder aber den thermischen Wirkungen zuzuschreiben ist.

Der Verfasser kommt zur Schlussfolgerung, dass die Bildurg des Grauen-
Staares in den Fillen der Netzhautldsung, wo die Cautherisation vorgenommen
wurde, dieselbe nicht verhindern darf, wenn sie notwendig ist.

RMANN Gadil Wassermann
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CATARACTA SENILA, IRITA PLASTICA POST-OPERATORIE
EVITAREA ACESTE!I COMPLICATII*)
de
Docent D-r V. CERCHEZ — Iasi

Inflamatiunile diafragmei irido-ciliard, care, cind predomind

asupra irisului se numeste iritd, si cind predomind asupra corpului

ciliar se numeste irido-ciclitd, sunt datorite multor cauze, care sunt
divizate in 2 mari grupe: 1) Unele din aceste inflamatiuni sunt
datorite unor cauze externe — exogene, — rezultind in special
din extensiunea unui focar infectat din vecinitatea ochiului, sau
plecat din pligile penetrante ale conjunctivei, corneei si scleroti-
cei; aceste irite pot fi datorite atit actiunei directe a toxinelor| agen-
tilor patogeni, cAt si actiunei directe a microbilor localizai pe polul
anterior al ochiului; aceste irite au mers acut si incep brusc cu
inflamatiuni atit ale globului ocular, ‘in’ special al irisului, cit i
cu o stare generali febrild, si toate aceste simptome variazd in
intensitate dupi gradul infectiunei si virulenta agentului patogen
dar si dupi starea generald a bolnavului.

2). Altele din aceste inflamatiuni si cele mai frequente, sunt

datorite cauzelor interne — endogene, — cauze multiple si cari sunt.

datorite infectiunilor generale ale organismului transmise irisului
prin intermediul circulafiei generale; aceste jrite cele de mai multe
ori au formi torpidi, §i intensitatea lor este in functie mai mult
de virulenta agentului patogen.

O iriti insi, a ciirei ethiologie nu este incd clarificati si pre-
cizats, este irita plasticd post-operatorie, dupd operafia de cataractd.
Aceasti iriti ocupd un loc important in complicatiile post-operatorii
ale cataractei'si apare intre 3-10 zile dela actul operator. Aceasti,
complicatiec daci nu este observatd la timp, compromite rezultatul
final operator, chiar daci operatia in sine este ficutd foarte reusitd;
vederea pacientului, daci a ficut o jritd plastici dupi operatia ca-
taractei, chiar cu un tratament bine condus, dar tardiv insd, va fi
scizuti, riméinindu-i la urmi o acuitate vizuald foarte scizuti.

Aceasti complicatie postoperatorie a fost urmdritd si studiatd
de foarte multi oculisti si de foarte mult timp. Totusi nu s'a ajuns

#) Primita la redactie la 3 August 1933, -
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inci la o punere la punct a acestei chestiuni, atribuindu-se aceste
irite post-operatorii multor cauze, fiecare pirere sustinuti cu mai
multe sau mai putine fapte doveditoare, inci astizi nenumirate sunt
parerile asupra cauzelor acestor irite.

Venneman in Encyclopédie fran-aise d’ophtalmologie tome
VI, explici irita plastici dupi operagia de cataracti traumatici prin
prezenta resturilor cristalinului disolvate in humoarea apoasi si cari
resturi joaci rolul substantelor cu principii flogogene.

Leber in aceiasi Encyclopédie t. VII, si dupi el Dor, ex-
plici aceste irite plastice post-operatorii prin prezenta multor traecte
fistuloase ale pligei oculare ce rimin in urma operatiei.

Altii ca Lemoine, Gifford, etc. explici aceste irite plas-
tice post-operatorii prin actiunea toxici a resturilor substaniei cris-
talinului.

Verneuil a emis regula ci traumatismul ,fait le rappel
de la diathdse” si di o atentie deosebiti diateselor si infectiunilor,
si ci iritele plastice sunt datorite atit tulburirilor vasculare cit si
tulburirilor trofice; ci ochiul nu scapdi legilor generale ale or-
ganismului.

Dac# unii autori aprobi acest mod de a vedea, ci toate ma-
nifestatiunile morbide sifilitice, tuberculoase, etc., latente sunt des-
teptate prin un traumatism, sunt al{ii, ca: Von Hippel, Mohlr,
Terrien, etc, cari nu admit aceasta decit ca o coincidenti a unei
irite plastice cu alti leziune sau manifestatiune morbidi a orga-
nismului in urma unui traumatism.

Morax, Fuchs, Poulard, in tratatele lor de ophtalmo-
logie admit formarea unei irite plastice post-operatorie in urma
infectiunilor generale si in special in urma infecfiunilor exogene.

In cele ce urmeazi, nu am pretentia de a pune la punct ethio-
logia acestei irite plastice produsi dupd operatia de cataractd, dar
prin cazurile operate, examinate complect si urmirite, se vor putea
trage citeva concluzii mai concludente, cari vor ajuta intruchtva
la clarificarea acestei etiologii, cit si misurile de luat pentru evitarea
acestei complicatii. _

-Voi expune cazurile de irite plastice produse dupi operatie de
cataracti la persoane cari n'au avut nici o infectiune a vreunei boli
si in special a sifilisulul fie ereditar, fie cAstigat, toate controlate
prin cercetiri si examene de laborator. Cici daci cineva in urma
unei operatii de cataracti, sau chiar fird si fi fost operatd, face o
iritd la un ochiu, si daci prin toate investigatiile posibile, ce ne
sunt puse la indemini, nu se giseste nici un alt simptom, atit in
antecedentele sale directe, ciAt si in antecedentele sale colaterale
si daci toate examenele de laborator sunt negative, prin faptul ci
nu se giseste cauza boalei prin toate cercetirile, nu inseamni ci
acest caz trebue suspectat si pus numaidecit pe seama sifilisului §i
sd 1 se facd tratamentul in aceastd directie.

De multe ori, chiar cu sero-reactia Wassermann pozitivi, la
o persoani care face iriti plastici post-operatorie, cred ci tot nu
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e suficient a admite ci aceastd iritd post-operatorie este de. naturd
sifilitici. o
Apoi daci aceste irite plastice apar {n urma unui traumatism
asupra globului ocular si din cercetiri si examene nu se gaseste
nici cel mai mic indiciu de sifilis, cred cd aceste irite nu pot fi
tratate in aceasti directie. Se stie si este admis astizi, rolul §i
importanta traumatismului in declansarea fenomenelor inflamatorii
ale iritei plastice. Incit un ochiu cu o stare generali morbidi, chiar
necunoscuti pacientului, suferind un traumatism, poate face o iritd
plastici cu urmiri destul de serioase in ce priveste acuitatea sa
visuald. :

In general, un traumatism asupra globului ocular produce o
congestie a corpului ciliar cAt si alteratiuni ale humoarei apoase
si daci avem diy a face cu un organism, de multe ori nestiut, cu o
oarecare stare morbidi, favorizeazd ca toate elementele patogene
adunate in lichidele organice si se localizeze pe tractusul uveal, si
si dea nastere iritei sau chiar irido-ciclitei. Aici teoria lui Ver-
neuil ar avea toati explicatia §i aceste irite plastice produse de
traumatism pe o stare morbidi generald si latentd au o explicatie
stiinfifici si s'ar putea spune ci sunt puse la punct.

Explicatia insi a iritelor plastice post-operatorii fird o stare
morbidi latenti a organismului, nu se giseste in acelas stadiu si
deci cauzele acestor irite plastice pot fi atribuite multor factori si
cred ci factorul cel mai important si care joacd rolul decisiv in
declansarea acestei irite este /masa cristalinului | rdmasd in urma
operafiei.

Din expunerea de mai jos se va vedea ci: extractia lentilei
in capsuld nu dd niciodatd iritd plasticd si ci in extractia lentilei
prin smulgerea capsulei, cu cét ramén mai multe resturi cristali-
niene, cu atdl ochiul este mai predispus in a face iritd plasticd.

Cazurile de iriti plastici post-operatorie dupi extractii'e cris-
talinului in capsuli in literaturd sunt foarte puine, iar aceste citeva

cazuri izolate, ici-colea, cred cd sunt datorite mai mult felului de-

fectuos in a fi operati cataracta si anume: nu S¢ reduce complect
si bine irisul din plagd, incat rdmdne enclavat in plagd.

Si aceasti anclavare a irisului in plagi ar fi poarta de intrare
a infectiunei, care ar da nagtere fenomenelor de inflamatiune a
irisului, iritei plastice. o ’ '

In ce priveste cazurile de iritd plasticd post-operatorii dupd
extractiile cristalinului prin smulgerea capsulei sunt mai numeroase,
fiindci si resturile cristaliniene ce riman dupi operatie sunt mai
numeroase. Resturile cristalinului ce rimén dupid operatia de cata-
racti, in extractia prin smulgerea capsulei, cred ci joaci un rol
insemnat in declansarea iritei plastice. Masele cristalinului rdmase
in urma operatiei de cataractd cred cé joacd rolul unui catalisator,
care raméndnd si scalddndu-se in humoarea apoasd §i venind in
contact direct cu plaga fdcutd in iris, provoacd merei 0 iritatie
asupra membranet irisului, pdnd ce se resorb sau se fixeazd definitiv.

Aceste mase cristaliniene, daci.rimin dupd operatia de ca-
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taractd, fie ci se resorb in timpul celor 10 zle scurse dela actul
operator, fie ci nu se resorb, atunci rimain definitlv fixate in
cdmpul pupilar, fiind genesa cataractei secundare, .de mai tirziu.
Ori tocmai si aparitia iritei plastice post-operatorie se face tot in
intervalul de 10 zle dela actul operator, prin urmare tocmai in
timpul cind masele cristaliniene rimase in cAmpul pupilar dupi
actul operator, joaci rolul unui corp strein si iriti foarte mult
plaga membranei irisului rimasi dup# operatie. Oare aceste misciri
ale maselor cristaliniene in timpul resorbtiunei sau in definitivarea
lor in cAmpul pupilar, si cari desigur ci se intAmpli foarte adeseori
dupid operafie, nu iriti plaga membranei irisului? Oare nu existi
o corelatiune strinsi si o coincidentd de timp fntre rispindirea
maselor cristaliniene in cidmpul pupilar dupi operatia de cataracti
si producerea iritei plastice? $i cred ci da, si cu cAt vor rimane
mai multe resturi de ale cristalinului dupi operatia de cataracti,
cu atdt acel ochiu va fi expus mai.repede in a face o iriti cu fe-
nomene inflamatorii mai alarmante si de lungi durati, iar ca re-
zultat final acuitatea vizuali a acestui ochiu va fi foarte redusi.
Si invers, cu cit vor riméne mai putine resturi cristaliniene sau
de loc dupi operatia de cataracti, acel ochiu va fi ferit mai mult
in a face o iriti plastici. Fie ci rimin resturi cristaliniene multe,
fie putine, trebue intervenit la timp pentru a evita aceasti compli-
catie post-operatorie care este irita plastici, care aduce atitea ne-
pliceri si medicului operator si pacientului. :

In acesti trei ani din urmi, am urmirit aceastii chestiune mai
de aproape, fiindci in anii dinainte am avut citeva nepliceri din
cauza acestei complicatii post-operatorii. Deaceia in acesti trei ani
din urmi toate cazurile cu cataracti si care au fost operate de mine,
le-am supus unui control si unor examiniri sistematice. Am operat
76 cazuri (ochi) cu cataracti in acesti trei ani si pe cari, din mo-
mentul ce s’au hotirit pentru operatie, leam urmirit zi cu zi di-
naintea operafiei, apoi in timpul operatiei si dupi operafie re-
vdzufi zilnic timp de 2 siptiméni §i apoi regulat la citeva sip-
timéini, la cAteva luni si pe unii la un an.

La toti li s’au ficut toate examinirile somatice si toate exa-
menele de laborator: B. W., a singelui, ureia in singe, tensiunea ar-
teriald generald, analiza totald a urinei la unii si intradermo-reactia
la tuberculing. '

S’a cautat foarte minutios si se giiseasci pe cit posibil toate
stdrile diatesice atit a pacientilor cit si ale familiei lor.

Pe acesti 76 operati de cataracti i-am fimpirit in doud mari
categorii, dupd felul operatiei ficute:

1) Operati de cataracti prin extractia lentilei in capsuld.

2) Operati de cataractd prin extractia lentilei cu smulgerea
capsulei. :

Operati de cataracti prin extractia in capsuli — metoda
Stinculeanu — am ficut la 19 ochi, iar operatii de cataracti prin
extracfia lentilei cu $mulgerea capsulei am ficut la 57 ochi.

Fiecare categorie la rindul sju a fost impirtitd in alte sub-
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diviziuni dupii rezultatele de laborator. Asa prima categorie, ex-
tractia lentilei in capsuli, am impirgit-o in doud sub-diviziuni:

' a) Operafi de cataractd cu Wassermann in sénge pozitiv sz
cu alte leziuni specifice si cari nau fdcut irite.

b) Operati de cataractd cu Wassermann in singe negativ §i
cari n'au fdcut irite,

Dintre - acesti 19 ochi operati de cataracta prin extractla len-
tilei in capsuld (au fost 19 persoane), la 4 persoane sero-reactiunea
Wassermann a singelui a fost ——{- (pozitivi) si pe 1angd aceastd
reactlune care ne indica infectiunea singelui cu spirocheta, mai aveau
si leziuni vechi de siphilis, din care cauzi ficea chiar tratamentul
antispecific de mult timp.

Cu toate acestea nici unul n'a ficut iritd dupd operatie.
Afari de aceste patru persoane cu B. W. pozitiv, am mai operat
inci trei persoane cu extractia lentilei in capsuli, cu vArste destul
de inaintate, cari se intilnesc rar in operatiunile de cataracti si la
cari era exclus si nu aibd diferite diatese de gutd, reumatism,
arterio-sclerosj, etc.; D-na F. Cl. profesoard, Iasi, in varstdi de
82 ani cu cataracti dubli si care a fost operatd la un ochiu, D-na
T. E. de 78 ani, tot profesoari, Iasi, 'care a fost operati la un
ochiu si d1 M. F. de 86 ani, profesor pensionar din Botosani. Toti
trei au acuititi visuale perfecte. La toti trei li s'a ficut toate exa-
menele de laborator, dar nu s’a gisit nimic; numai la primul caz
Mx. = 20

tensiunea arteriali generali a fost:

reumatismale la articulaii. Celelalte douit cazuri nu prezintau nimic
anormal. Toate aceste trei insi aveau deformatiuni si ingrosiri la
articulatiile degetelor de naturi gutosd, artitrici. Totusi la nici o
persoani dintre acestea nu s'a ivit irita plastici dupd operatie, firi
sd le fi ficut vre-un tratament.

Prin urmare iati 4 persoane cu sifilis i alte 3 persoane cu
virste foarte inaintate si-n acelag timp cu diferite diateze ale orga-
nismului i cari cu toate acestea n'au ficut nici unul iriti plasticd
dupii operatia de cataracti §i aceasta cred ci numai datoriti mai
mult faptului ci, cristalinul a fost extras in ‘capsuli, ne mai ri.
méinind in cAmpul pupilar factorul iritativ al irisului spre a produce
mai tirziu irita plastici.

Celelalte 12 persoane, cirora li s’a fiacut extractia lentilei in
capsuli, n'au ficut nici una iritd plastici post-operatorie si nici n’au
dat la iveald vre-o leziune sau afectiune cronici cu toate cercetirile
si- examenele aminuntite ficute.

Dintre acei operati cu extractia lentilel prin smulgerea cap-
sulei, am ficut 57 -ochi la 56 persoane, o persoani a fost operatd
la ambii ochii; dintre acestia am avut 10 ochi cari au ficut irite
plastice dupid operatia de cataracti. Repartizate dupd timpul apari-
tiei dela actul operator, am avut: 2 cazuri de iritd dupd 2 zle dela
actul operator, 3 cazuri dupd 4 zle dela actul operator, 2 cazuri
dupii 5 zile dela actul operator, 2 cazuri dupd 7 zle si un caz
dupi g zile dela actul operator. Dupd 10 zile dela actul operator

prezenta si dureri

01
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n’'am mai avut nici un caz, la care si apari irita plastici si deaceia
cred ci, numai intervalul de 2—I10 zile dupd operatie poate fi
socoltit necesar pentru a putea afzrma cd avem deaface cu iritd
plastici.

Persoanele operate de cataracti cu extracfia lentilei prin smul-
gerea capsulei le-am impirtit in armdtoarele clase:

a) Operati de cataractd cu B. W. positiv in sdnge si alte leziuni
specifice si cari au ficut iritd plastici.

b) Operati de cataracti cu B. W. pozitiv in singe si alte leziuni
specifice si cari n'au ficut iriti plasticd.

c) Operati de cataracti cu B. W. negativ in sﬁrzge si lichidul
cefalo-rachidian, nici o leziune veche specifici si au ficut iritd
plastici.

d) Operati de cataractd cu B. W. negativ in sdnge si lichidul
cefalo-rachidian si n'au ficut iriti plastici.

a) La cei operati de cataracti cu B. W. pozitiv in singe si
alte leziuni specifice, am avut doui cazuri de iritd plastici, aparute
chiar dupid 2 zile dela actul operator.

La aceste doudi persoane n'am intrebuintat tratamentul local
spre a evita irita plastici, ci am voit si vid, daci in adevir trata-
mentul curativ anti-specific, ce-l ficeau aceste doud persoane in
mod intens, inainte de operatie si pe care l'am ficut si in timpul
operatiei, poate fi eficace si poate avea singur vreo influenti in
inliturarea acestei complicatii, care este irita plasticid. Expcrienfa
mi-a ardtat cd numai tratamentul genercl curativ al sifilisului nu
are nici o influentd in inliturarea iritei plastice,

Sunt interesante observatiile acestor doi paciengi, dar mai ales
a d-lui C. I. Cristegti-Tagi.

OBSERV.: In virstd de 64 ani, agricultor, putin alcoolic. Cisitorit,
sofia sindtoasd, are 3 copii mari sinitogi, n'a mai avut alti copii.

Pe langi R. W. pozitiv in singe, mai prezintd leziuni vechi suspecte, ca:
usoard paresi a membrului superior sting, apoi ingrosarea tibiei piciorului
drept, iar lueta aproape lipsi, probabil distrusi in urma leziunilor naso-phbla-
ringiene de naturd specifici. Tensiunea arteriali generali: Mx. = 186.

Mn, = 8.

Este supus inaintea operatiei citeva siptimani unui tratament antispecis
fic intens gi care este continuat si in timpul operatiei. Cu tot acest tratament
intens, insi dupd 2 zile dela actul operator, cind am desficut pansamentul
dela ochi, spre a fi schimbat, observ: injectie perikeratici foarte accentuats,
irisul tulbure, cAmpul pupilar, centru pufin clar, dar spre periferie inceput de
exudat gi sinechii. Bolnavul acuzi cefalee. Este spilat cu sol. oxicianuri de
Hg. 1/4000, s6 instileazd sol. sulfat de zine 10/p i sol. sulfat atropini 10/0,
g1 apoi se punme ung. Sulfat atropini 10/p si se face pansamentul binocular.
I se recomandi comprese fierbinti de 3 ori pe zi cite 1/p—1 ori. A doua zi
schimb iarigi pansamentul, aplicAnd acelag tratament local, plus tratamentul
general prin injectii de iodobismutat de chininid. Dupd cinei zile de tratament
in felul acesta, aproape toate femomenele inflamatorii au cedat, injectia peri-
keratici profundi aproape a dispirut, cimpul pupilar clar, pupila dilatindu-se
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mai mult in jos §i in afari, iar irisul gi-a recipitat aspectul normal.
Dupi doui siptiméini de tratament local in felul acesta, toate fenomenele
inflamatorii au cedat complect, iar ochiul a cipitat o acuitate visuald == 1/6

cu -+ 10 D.

Tati o iritd plastici post-operatorie, sigur de naturid sifi-
litici, si care cu tot tratamentul general antispecific, inainte de ope-
ratie si in timpul operatiei, n’a fost impiedecati de a se forma.

De aceia cred cd, pe lingd tratamentul general antispecific,
trebue fdcut §i tratameniul local pentru evitarea acestei complicatii.

b) Dintre operati de cataracti cu B, W. pozitiv si cu alte
leziuni specifice si cari n'au ficut irite plastice au fost 10 persoane.
Unii din ei aveau leziuni vechi datorite specificititii, altii insd
n’‘aveau nimic ci numai sero-reactiuvnea Wassermann a singelui era
pozitivi. Insi stiind in momentul operatiel ci acesti pacienti au B. W.
pozitiv si pentru a preintimpina o eventuali iritd, a doua zi dela
operatie, cind de obicei se mai lasi inci o zi si apoi se schimbid
pansamentul, zic a doua zi chiar, schimb pansamentul si dupid spi-
latul cu sol. oxicyanuri Hg. 1/4000 si instilarea de sol. sulfat de
zinc 19, instilez si multe gute de sol. sulfat atropin 19/, astfel
ca ochiul, si fie scildat in acest medicament. Fac pansamentul si
acest mod de a trata il fac zilnic timp de 10 zile dela actul ope-
rator. La inceput intrebuintez numai sol. sulfat atropin 190, dar daci;
a doua zi dela intrebuintarea acestui medicament pupila nu are ten-
dints) la midriazi, atunci pe langi solufiune intrebuintez si ungu-
entul de sulfat atropini. Dacid dupd 10 zile! cu acest tratament,
nu apare nici un simptom inflamator al irisului, cred ci pacientul
va scipa fird iritd plastici.

O conditiune insii, si de care trebue si se tind seama in in-
trebuintarea acestei metode si pentru ca si dea rezultate bune este ci
in timpul actului operator manevra de a reduce irisul frebue ficuti
cu multd exactitate, irisul sd nu fie prins in plagd. In cazul cind re-
ducerea irisului este ficuti complect si bine, dupd 2 zile dela vpe-
ratie, cicatricca corneo-sclerali este ficutd si instilatia de atropini,
ce s'ar face daci ar fi nevoie, nu va mai putea impinge irisul in
plagd si deci nu se va intAmpla enclavarea irisului. In caz contrar
insi, cAnd reducerea irisului in timpul actului operator nu este
ficuti complect, intrebuintarea atropinei mai ales dupi 2 zile
dela operatie va aduce o agravare a enclavirei irisului prin im-
pingerea unei mase mai mari de iris in plagi.

Prin urmare, iati de ciAti importanti este reducerea irisului
fn timpul actului operator si {iri de care nu se poate aplica un
tratament, care inlituri una din complicatiile post-operatorii ale
cataractei. ' :

¢) Dintre operatii de cataracti cu B. W. negativ, si fird nici
o leziune de naturi specifici, au ficut irite plastice 5 ochi la 5
persoane diferite.in intervalul 2—10 zile dela actul operator.

Bazindu-mi ci sero-reactiunea Wassermann' a acestor persoane
este negativi, n'am intrebuinfat atropinizarea dupi doud zile dela
operatie, incdt m'a surprins desarmat inflamatiunea irisului. Dintre

5
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aceste cazuri cu B. W. negativ si care totusi au ficut iriti plasticd
este interesanti observatiunea urmitoare:

OBSERYV. D-1 I. G., tatil unui cunoscut medic din localitate, in virstd de
68 ani, i se fac toate analizele singelui, urinei, nu se constati nimic, tensiunea
arterials generali normali. I se cerceteazi cu deaménuntul antecedentele sale
personale, a sofiel sale, antecedentele sale colaterale si nu s’a gisit nimic
suspect, care si ne faci a me gindi la sifilis. Cu toate acestea, a doua zi
dela actul operator, ochiul se prezenta destul de bine, nici o reactiune inflama-
torie a irisului, pupila clard, nici un simptom subiectiv alarmant, dar a 4-a
zi cind am schimbat pamsamentul, bolnavul acuzi cefalee intensi care a in-
ceput si o aibi din ultima noapte, apoi licrimare intensi ce se manifesta
chiar sub pansament, injectie perikeratici intensd, irisul turbure cu marginele
sterse gi pupila cenusie ocupatd de un exudat. De unde a doua zi dupd operatie
pupila era clari, acum era ocupati de un exudat, care ficea ca pacientul de
abia si zireasci mina la 1/y metru.

Incep imediat tratamentul local cu spilituri oxicianurd Hg. instildri cu
sol. sulfat zine 10/p, sol. sulfat atropin 10/0 si unguent sulfat atropin 10/,
comprese fierbinti de 3 ori pe zi cite 1 ord. Pacientul are noaptea urmitoarc
foarte rea, A doua zi desfac pansamentul, starea locali a ochiului e ca si cand
nu s'ar fi ficut nimic; atunci fati de fenomenele acute §i alarmante fac pa-
cientului o injectie subconjunctivald, cu sol. sulfat de atropind pe lingi instildri
si unguent de atropini. In acelag timp fac o injectie intra-musculard cu Yatréne-
Caséine, comprese fierbinti de 3 ori pe zi. Pacientul petrece o moapte mai buni.

A doua zi, la schimbarea pansamentului, fenomenele locale inflamatorii
au inceput si cedeze, irisul pare si-si recapete culoarea normali, pupila incepe
si-gi mireascd conturul in partea infero-externd; administrez iardsi pe lingd
instiliri si unguent cu atropind, o injectie subconjunctivald cu sulfat atropini,
plus o injecie intra-musculardi cu Yatréne-Caséine. Noaptea urmitoare pa-
cientul doarme destul de linigtit si numai spre ziui acuzi ugoare dureri
de cap. La schimbarea pansamentului, injectia perikeraticd a cedat mult, pupila
foarte mult dilatati in jos si in afardi, lirgindu-se si in partea infero-interna,
devenind in acelas timp mult mai clari. Irisul revine la culoarea normali.
Ca tratament local administrez numai instiliri si unguent cu sulfat atropind pe
langi spilituri eu oxicianuri Hg. si comprese fierbinfi de 3 ori pe zi. Ca
tratament general nu i se mai face nimic. Se face acest tratament timp de
15 zile, zilnie, Dupid acest interval, starea locald a ochiului s’a aranjat perfect,
nici cea mai mici injectie perikeraticd, mici cea mai micd durere a globului sau
a capului, afard de pupild care este foarte dilatati. Se intrerupe intrebuinfarca.
atropinei si dupid o siptiméinid, acuitatea visuali — o -+ 10 D. L'am
revizut dupi o lund, cind i-am prescris si. ochelari pentru citit, Vede foarte
bine gi la distan{i gi aproape .servindu-se numai de acest ochiu, celilalt ochiut
avind cataracti maturi.

In acelas mod s’au petrecut si cu celelalte cazuri, cari au ficut
irit plastici, dar iritele au apdrut sub o formi mai ugoard, fird
fenomene inflamatorii asa de alarmante, 3i care au apirut la o datd
mai tardivi dela data actului operator si anume: 2 dupd § zile,
una dupi 7 zile si una dupid 9 zile.

. La aceste cazuri n'am aplicat tratamentul local, pe lingid spé-
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lituri cu oxicyanur Hg. si Sol. sulfat atropini si unguent sulfat
atropini, a doua zi cAnd am schimbat pansamentul, fiindci n’am
avut nici un indiciu, care si mi faci si iau misurile preventive,
contra unei irite plastice. $i aceste cazuri sunt din primul an,
cind n'am aplicat tratamentul de evitare al iritei plastice cu atropini,
din a doua zi dela operatie.

Iatd cazuri deci de iritd plastici post-operatorie, apirute la
perscane, cari au avut B. W. in singe si lichidul cefalo-rachidian
negativ §i cari n'au prezentat nici o leziune micar suspecti de sifilis
§i a ciror ethiologie rimaine neclarificati.

La 3 persoane, cari au ficut iriti plastici post-operatorie unul
la 35 zle, altul la 7 zile si altul la 9 zile dela actul operator, au
rimas ceva resturi cristaliniene dup3 operatie, insi dupi tratamentul
local descris mai sus, aproape toate resturile s’au resorbit, d4nd
acuitifi visuale de 1/10 §i 1/4.

Este de remarcat iardsi coincidenta la aceiasi persoand a ma-
selor cristaliniene rdmase in timpul operatiei, cu ivirea iritei plastice.

d) Cazurile de operatii de cataracti cu B. W. negativ si cari
n‘au ficut irite plastice, sunt toate celelalte. Insi la toate.aceste
cazuri, a doua zi dupi operagie la schimbarea pansamentului dupi
spilarea cu oxicyanur Hg., pe lingi instilirile cu sol. sulfat de
zinc 19, fac si instiliri cu sol. sulfat atropini 19/, pe cari le-am
continuat timp de 8—r1o0 zile dela actul operator.

Prin urmare din 57 cazuri de cataracti operate cu extractia
lentilei prin smulgerea capsulei, 12 persoane au avut reactia B. W.
positiv in singe si dintre acestia numai 2 persoane au ficut irite
plastice post-operatorii, iar 10 persoane cu toate ci au avut B, W.
pozitiv, n'au ficut irite plastice, datorite in buni parte tratamen-
tului de atropinisare ce I'am ficut chiar de a doua zi dela operatie
si pe care l-am continuat timp de 8—r1o zile.

Se putea ca din aceste cazuri cu B. W. pozitive, chiar fird
acest tratament si nu fi ficut iritii plastici, dar era o incercare,
care in asemenea cazuri nu e prudent a se face, mai ales cind ni se
pune la indemini un mijloc asa de sigur, pentru inliturarea unei
asemenea complicatii. De aceia au intrebuintat acest tratament si
am dat o atentie deosebiti acestor cazuri, care au avut B. W. po-
zitiv, si rezultatul a fost satisficitor.

Restul de 45 cazuri desi n'au avut B. W. pozitiv si nici o le-
ziune veche, care si aminteasci vreun sifilis vechi, totusi § per-
soane dintre acestea au ficut irite plastice.

Am avut deci irite plastice post-operatorii un procent 15,7990’
dintre cari numai 2 cazuri au fost la persoane cu B. W. pozitiv si
cari ar putea fi socotite ca irite post-operatorii sifilitice; ar fi un
procent de 2,63%, restul de 5 cazuri de iritd plastici au fost la
persoane cu B. W. negativ si la cari nu s’a gisit nici o leziune,
care si ne indice un sifilis vechi sau latent, sau vreo alti infectiune
endogend. Cauza acestor irite, ori cAte investigatii am ficut in an-
tecedentele pacientilor si prin analizele ficute, a rimas necunoscuti.

Totusi cred ci traumatismul n’ar fi striin in producerea aces:
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tor irite unde s’ar mai gisi ascunsi §i o diatesd organicd, necunoscutd
atit persoanei, care o poarti, cét si prin examenele ce se fac pentru
descoperirea ei.

Si ci numai sifilisul latent, este influenat de traumatism, dar
orice diatesi organici in urma unui traumatism asupra globului
ocular, cred ci este susceptibili de a provoca o iriti plastici.

Sunt persoane complect sinitoase, cari n'au suferit de nici o
boali, unde din antecedentele chiar colaterale nu se géseste nimic
suspect §i unde toate analizele ficute nu dau nici un rezultat po-
zitiv, totusi la cel mai neinsemnat traumatism asupra globului ocular
se produce irita.

Observatiunea urmitoare este foarte interesanti din acest
punct de vedere:

OBSERV.: I. Gh., de meserie mecanic, seful unui atelier mecanic, in
varsti de 32 ani, in dimineata zilei de 25 Aprilie 1930, pe cind arita lu-
critorilor sii in atelier, i sare peste globul ocular drept o bucatd de fer si
este lovit ,a plat” in partea antero-externi a globului, bucata de fer oprin-
du-se in marginele orbitare, incit contusia ce s'a ficut asupra globului ocular
n’a fost directs, fiind parati §i de contractiunile orbicularului si de marginele
osoase ale orbitei, asa ci tesuturile pleoapei superioare si ale sprincenei au
fost strivite sub presiunea bucitei de fer, formand echimose intinse.

In urma acestei lovituri, pleoapa superioars foarte oedematiatd incit
nu o poate deschide, si pentru a vedea ochiul a fost nevoie si intrebuinfez un
depirtitor de pleoape. Dupi indepirtarea pleoapei se vede 'ochiul firi nici o
echimosi conjunctivald, numai o usoard injectie perikeratici si ldcrimare abun-
dents. Nimic in camera anterioard, nici cea mai mici urmd de hemoragie,
pupila ceva mai mare gi reflexul irian pistrat, la lumini insd slab. Nici o
lesiune oricht de superficiali la cornee. La examenul ophtalmoscopic, lichidele
intraoculare perfect clare, aga cd fundul ochiului g'a vizut perfect normal.
Acuzi dureri in regiunea dreapti a capului. T. O. D. 15 m. m. T- O. S.
20 m. m.

Pacientul s’a prezentat dupd accident dupd vreo 2 ore la serviciul de
boale de ochi dela Casa medicali a Asiguririlor sociale. Ca stare fizicd este o
persoani foarte robusti. Din cauza licrimirei si a fotofobiei intense fi aplic
un pansament umed cu sol. oxicyanur de Hg. 1/4000, dupi ce a fost mai
intdi spilat ochiul cu aceiasi solutie §i am instilat cAteva picituri din sel.
cocain clorhidrici 30/o. Ii recomand si faci acasi comprese calde cit poate si
sufere, la acest ochiu si dacd va avea dureri mari de cap si ia un antine-
vralgic, iar a doua zi si vind din nou la serviciul medical spre a fi re-
vizut. A doua z, pacientul ne spune ci n’a putub dormi toati noaptea, din
cauza durerilor de cap, cari s'au accentuat dupd plecarea dela mine, iar in
spre seari a simtfit ci insiisi globul ocular il durea.

La examenul ocular ce i-am ficut, observ ci injectia perikeraticd este
mai accentuaty ca eri, sensibilitate la presiunea pe glob, irisul turbure si pupila
nu mai reactioneazi la lumind. Mi aflam in fata unei irite traumatice si
recomand de 3 ori pe zi comprese fierbinfi, instiliri de sulfat de atropini 10/p
tot de 3 ori pe zi; il trimit si-si faci reactia B. W. a singelui si
analiza totald a urinei. Rezultatul negativ la toate. Este trimis s3 i se facid
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reactivarea singelui si apoi si i se facd din nou B. W. Rezultatul tot negativ.
Mx. — 15

3 — Este trimis spre a fi examinat la pliméni, rezultatul
Mn, =

negativ, deasemeni reactia la tuberculinid negativi. Din antecedentele personale
gi colaterale, nimiec, nefiind bolnav decit de scarlatini la vérsta de 5—6 ani.
Sofia sinitoasi, i se face si ei B. W. al singelui, care este insi negativ;
are doi copii, care sunt perfect sinitosi. Pirintii pacientului triesc, sunt perfect
sinitosi la o vArsti destul de avansati si cari spun ei ci nici nu stiu ce
este durerea de cap. Au 3 copii: 2 bideti si o fatd, cari tofi sunt sdnitosi.

Tensiunea

Prin urmare nimic care si ne puni pe drumul etiologiei acestei
irite. Timp de 14 zile urmeazi tratamentul local cu comprese fier-
binti si sulfat de atropini; dupi a 5-a zi de tratament a survenit o
ameliorare, care a progresat mereu, Incit dupd 2 siptimini de
tratament numai local, firi nici un tratament general, pacientul s’a
vindecat complect recistigAndu-si perfect acuitatea visuald dinaintea
traumatismului.

Iati deci un caz unde ethiologia iritei este necunoscutd si unde
cu toate acestea cred ci trebue si fi existat o stare morbidd la-
tentdi, care a declansat irita in urma traumatismului si firi de care
desigur ci nu s'ar fi declarat. Aceste stiri morbide ale organismului
- pot fi datorite multor infectiuni, cele de mai multe ori latente, care
dau nastere iritelor plastice, dar nici un caz nu poate fi admisi o
ethiologie exclusiv sifilitici, cu atdt mai mult cu cit nici o reac-
tiune, nici o leziune nu ne indicd infectiunea sifiliticd. Prin urmare
aceste irite se pot produce si la persoane cu infecfiune sifiliticd, dar
si la persoanc cu diferite infectiini, cari an focare dz latentd in
organism,

Din cele expuse se poate trage urmdtoarele concluziuni:

1) Irita plasticd post-operatorie nu apare la persoanele ope-
rate de cataractid, unde se face extracfia cristalinului in capsuld. Irita
plasticd post-operatorie este foarte frequentd la persoancle operate
de cataractd, unde se face extractia lentilei prin smulgerea capsulei
si unde riimdn multe resturi cristaliniene in cimpul pupilar. Trebue
relevat coincidenta aparifiei iritei plastice la persoanele operate de
cataracti si la care au rimas multe resturi cristaliniene. Desigur
si aceste resturi cristaliniene joacid un rol important in redesteptarea
iritel, pe langd infectiunile dz orice naturd, cari awn focare de la-
tentd in organism.

2) Irita plasticd post-operatorie poate sid apard nu numai la
persoanele cu B. W. pozitiv, dar si la pzrsoane cu B. W. negativ,
dupd cum poate si nu apard la persoane cu B. W. pozitivy prin
urmare B. W. pozitiv la o persoani nu implici numai decit ci
trebue si aibe iriti plastici post-operatorie, dupi cum si o iritd
‘plastici la o persoani cu B. W. pozitiv nu poate fi socotitd exclusiv
sifilitici. Traumatismul operator poate si redestepte orice infec-
tiune de orice naturi in organism.

3) Inldturarea acestui accident post-operator se poate obfine
prin intrebuintarea atropinei in instildri §$ unguent, chiar de a
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doua zi dela actul operator si sd se continue zilnic timp de 10 zile;
irita chiar daci ar avea tendinfa si apari dupd citeva zile este
jugulati din primul moment si nu mai are timpul necesar spre a
evolua cu fenomene inflamatorii alarmante.

Prin acest procedeu, aparitia iritei plastice trece neobservati
si se inlituri formarea aderentelor (sinechiilor)sia exudatului pupilar,
care mai tirziu, chiar cu un tratament intens se resoarbe foarte greu
si aduce o scidere a acuitdtei visuale.

4) Acest tratament este inofensiv, dacd se intrebuinfeazi la
un ochin care war fi ficut iritd dupd operatie si fdri intrebuinta-
rea atropinei, cu singura condifie ca irisul si fie bine redus si sd
nu fie enclavat in plagd de loc. Dupi citeva zile cu acest tratament,
daci ochiul nu prezintd nici cea mai micd inflamatiune, se inldturd
atropina, iar pupila revine la normal, firi si fi prejudiciat ctusi
de putin starea ochiului.

Chiar la ochii cu tendinti la hypertensiune se poate intrebuinta
acest tratament, firi nici un pericol, fiindcil tratarea iritei plastice
primeazi inaintea tratamentului cu miotice a unui ochiu predispus
a face hypertensiune, care tratament se poate face apoi dupd inde-
pirtarea iritei.

Este un tratament care di rezultate bune si care impiedecd
una dintre complicatiile frequente ale operatiei de cataracti.

5). O iritd plastici se vindecd numai cu tratamentul local fdrd
sd fie nevoie de un tratament general si ci tratamentul general se
face numai in cazul cind la analizi a iesit rezultatul pozitiv, dar
atunci trebue ficut si tratamentul local, care daci nu se face, acui-
tatea vizuali ar fi compromisi.

6) Tratamentul general fdcut chiar preventiv inain‘ea actului
operator nu ajutd cu nimic la inliturarea iritei plastice.

RESUME: Docent Dr. V. Cerchez-lasi—La cataracte, sénile, irite
plastique postopératoire; comment éviter cette complication.

Préoccupé de cette complication qui survient qulquefois a la suite d'une
opération de cataracte, l'auteur poursuit 76 des malades qu'il a opérés de
cataracte sénile et arrive aux conclusions suivantes: lirite plastique post opé-
ratoire n'apparait point 14 olt on a fait l'extraction du cristallin en capsule et
est en échange trés fréquente 13 oit I'opération a &té faite en arrachant la capsuler
circonstance dans laquelle des particules du cristallin restent dans le champ de
1a pupille ; — Uirite plastique apparait, indifféremment si le malade est ou n’est pas
syphilitique, quand on n'a pas respecté la régle opératoire indiquée ; — le traitement
spécifique r'influence ni la production de liridocyclite ni sa quérison lorsque le
proces de liridocyclite a été déterminé par une infection latente, ou par un état
diathésique.

Cette complication peut étre évitée ou quand elle est apparue elle peut-
&tre guérie 4 l'aide des instillations ou des solutions d’onguent d'atropine, traite
ment qui doit étre commencé dés le lendemain aprds l'opération et continué cha-
que jour pendant dix jours.
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ZUSAMMENFASSUNG : Doc. Dr V. Cerchez-lasi — Grauer Staar
im Greisenalter, plastische Iritis nach der Operation, Verhinderung
dieser Komplication.

Indem sich der Verfasser mit dieser Komplication, die ofters nach der
Operation des Grauen-Staares eintrifft, ausschliesslich beschiftigt, verfolgt er unun-
terbrochen 67 Kranke, die er an Grauem Staar operiert hat und ist zu dem fol-
genden Schlusse gekommen:

Plastische Iritis nach der Operation trit nicht ein in den Fillen, in denen
man die Linsenextraction in der Kapsel macht — ist aber sehr hiufig, dort wo
man die Operation durch Ausreissen der Kapsel vornimmt, in welchen Fillen
Linsenreste im Augenstern-Felde zuriickbleiben; die plastische Iritis trit auf —
abgesehen davon, ob der Kranke syphylitisch ist oder nicht—wenn die genannten
Operationsmassnahmen nicht beobachtet werden, dagegen beeinflusst die spezi-
fische Behandlung weder das Auftreten der Irido-Ciclitis moch deren Heilung
sondern nur, wenn der Irido-ciclische-Prozess durch eine latente Infektion, oder
einen dyathesischen Zustand eingetreten ist.

Diese Komplikation kann beseitigt oder geheilt werden durch Instilationen
mit Atropin-Solutionen, Ungente—welche Behandlung, gleich am folgenden Tage
der Operation begonnen und 10 Tage lang fortgesetzt werden muss.
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CALCIGENOL-UL

DocTtorULUl PINARD

Flaconul de 250 cc. 110 lei

DOzZA | Adulti: 2-3 linguri de supi,
ZiL- { Copii: 2-3 linguri de dessert.
NICA ' Sugaci: 2-3 lingurite de cafea.

(AROMATIZAT $I INDULCIT)

CALCIGENOL

IRADIAT
AL DocTOrRULUI PINARD

Flaconul de 250 cc. 130 lei

DOZA | Adulti: 2-3 linguri de supi,
ZIL- { Adol.: 2-3 linguri de dessert.

NICA | Copit: 2-3 lingurife de cafea.
(EMULSIE PLACUTA DE LUAT)

CALCIGENOL

OPOTERAPIC
AL DoctoruULUl PINARD

Flaconul pentru 8—10 zile de
tratament 120 lel

1174 { Adulfl: 2-3linguri de dessert.
ZILNICA\ Copil: 2-3 lingurite de cafea,

(GRANULE CU GUST PLACUT)

CALCIGENOL -ul PINARD SIM-
PLU, suspensiune coloidald de Fos-
fat tricalcic extras din oase, asigurd
o asimilatie maximi a Calciulvi. Ad-
ministrarea sa nu are contra-indica-
tiuni. El trebue si fie preferat la
sugaci si oridecateori voim si tra-
tim un inceput de demineralizare.
(Nici o intoleratie de temut),
PRETUBERCULOZA - SARCINA -
FRACTURI - FOSFATURIE -
NEVROZE.

CALCIGENOL-ul IRADIAT aduce
Ergosterol iradiat in solutie uleioasa
fin emulsionatd intr'o suspensiune
coloidali de Fosfat de Calciu si per-
mite si se realizeze medicati-
unea recalcifitanti sub forma sa
cea mai activd, cici Vitamina D.
se giseste aci in solutie uleioasd,
condifiune necesard pentru a-i per-
mite s#-gl pistreze eficacitatea. Vi-
tamina D. confinuti in dozi slabi
in Calcigenol-ul iradiat (450 unitigi
fiziologice pe lingura de supd) lu-
creazd ca un catalizor al Calciului si
permite un tratament prelungit fara
teama de accidente hypervitaminice.

RACHITISM - TURBURARI DE CRES-
TERE - PRETUBERCULOZA - ALAPTARE
FRACTURL

CALCIGENOL -ul OPOTERAPIC
trebue prescris de preferinti la bol-
navii care au nevoe de calciu §i cari
prezinty insuficlentd endocriniani.

| hypofiza si paratiroida lucrand ca

fixatori ai calciului.

OSTEOMALACIE - SLABIRE - DEBILI-
TATE GENERALA - CASEXIL

N. B. Calgigenol-ul simplu si Calcigenol-ul iradiat se amestecd cu lap-
tele, fird a-1 descompune, avantaj capital pentru tratamentul copii-

lor si sugacilor.

Agéﬁt Gen. p. Rominia: R. DUNOD, Str Toamnei, 103 —Bucuresti




NESPECIFICITATEA IN TEBRAPEUTICA
de
Medic L.-Col. D-r 1. SARDARESCU
Seful Serv, Medical al Spit. Militar
din Craiova.

Nu am pretengiunea si desleg aceastd problemd, dupd cum
nici nu cred, ci se vor gisi asa curind misterele el, ceace este
mai interesant este faptul ci ne isbim de multe ori de deceptiuni,
ce avem prin asa zise medicamente sau alte mijloace terapeutice
specifice, ori riméinem surprinsi de vindecirile multor boale, prin
alte mijloace si cite odati chiar in mod miraculos, de oarece pand
azi es din campul explicatiunilor noastre stiintifice!

Sunt medicamente specifice cum ar fi: arsenicul, mercurul,
bismutul, contra sifilisului, avem seruri anumite contra difteriei,
dizenteriei, meningitei, existi chiar vaccinuri, — cari de multe
ori rimin firi succes; vorbim de cazul ciAnd boala se vindeci
si firi remediul siu specific (cazuri multiple in popor). Sunt insid
imprejurdri si cazuri, cAnd o maladie vindeci o alta, cum ar fi
erizipelul ce vindeci o pneumonie, sau fapte constatate si dovedite,
cum ar fi febra galbeni, care nu existi impreund in aceeasi locali-
tate cu dengue, 9of%p din populatia ce a fost infectati cu dengue,
a scipat de febra galbeni (Dinger, Schiiffner, Snijdus).

Sunt cazuri de sifilis nervos, unde remediile specifice nu dau
nici un rezultat, ba se poate spune, cid aceste medicamente agraveazi
evolutia boalei, pe langi ci creazd alte afectiuni, ca: nevrite optice
cu cecitate, nefrite, hepatite, arterite; unii autori au emis chiar pirert
asupra paraliziei generale, a cirei cauzd ar fi medicamentoasd, in spe-
cial arsenicald! :

) Se citeazi cazuri unde diferite maladii cu caracter nervos,
psichopatii, s’au vindecat prin maladii intercurente, ca: influenta,
pneumonii.

Cazurile noastre care sunt vindecate prin gripe, pleurezii
si tratate prin mijloace, ce nu par a fi printre cele vinturate,
a determinat vindecarea lor si cred ci constitue o mare importanta
spre a fi cunoscute. Le vom expune acolo, unde vom cita si alte
diverse cazuri ale diferitilor autori.
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Sézari ') studiind problema specificititii in terapeutici, in
special cu privire la sifilis, reumatism, etc., ajunge la concluziunea
ci, aceea zisd specificitate este specifici, nu numai in sifilis, ori
reumatism poliarticular acut, dar si in micosis, disenteria amoebiani
st probabil si in malarie. Autorul enumiiri citeva medicamente guasi
specifice, ca: arsenicul, bismutul, mercurul, iodul, salicilatul de
sodiu, emetina si chinina, el crede ci specificitatea este departe de
a fi absoluti. Studiul remediului antisifilitic in special ilustreazi
acest lucru (Sézari): arsenicalele de ex. se intrebuingeazi cu succes
si in maladia Diihring, lupus eritematos, tuberculide, herpes zoster,
psoriasis, citeodatd in reumatismul gonococic, erizipel, septicemie
puerperali, astm; bismutul di frumoase succese in lupus eritematos,
critemele centrifugale si cAteodati in psoriasis, eczema infantili;
iodul si iodurii dau rezultate nu numai in sifilisul tertiar, dar chiar
in micosis, in reumatismele cronice nesifilitice; emetina vindeci multe
abcese neamoebiene (abces pulmonar). Intr'un cuvant specificitatea
acestor medicamente este nesiguri si nedefiniti, ca si indicatiunile
lor, ce sunt complect inexacte. De altfel tot Sézari a demonstrat
cd atit arsenicul cit si bismutul n'au nici o actiune asupra spiro-
chetei, cici aceasta pusi intr'o solutie de 1 : 125 neosalvarsan si
examinati sub microscop se vede inci in plini vitalitate si mo-
bilitate.

El crede in existenta unei relatiuni intre remediul intrebuintat si
reactiunea organismului fati de boald, fapt ce ar explica, de ce
mercurul e mai activ la sifilisul primar si de ce iodul e mai activ
in sifilisul teriar, decit cel secundar.

Diferenta intre reactiunile organismului afectat explici di-
ferenta in activitatea remediilor. Aceste reactiuni nu pot fi definite
prin formula lor citologici, fapt pentru care mulfi autori nici nu
cuteazi a o explica, tocmai pentru ci sunt destul de complexe. O
aserfiune ar fi in leg&turi cu natura si virulenta microorganismului
tot asa de probabild si discutabild, ca si constitutia umorali a pa-
cientului. )

Ori cit s’ar crede ci actiunea unui medicament este direct mi-
crobicidi ,in vivo” ca si ,in vitro” deci specificd, sau acel me-
dicament actioneazi indirect prin stimulatiunea celulari ori alt me-
canism, deci actiune nespecificd — pini astizi modul cum lucreazi
un medicament este un mister.

Un lucru pare a rezulta, ci majoritatea autorilor cred ci
actiunea medicamentelor este nespecifici (Dale).

Sunt autori totusi, care cauti si explice ce se petrece in
organism in timpul unei maladii. Intr'o epidemie de dizenterie s'a
constatat cd ori-cit de mult ser antidizenteric se ficea (deci anti-
corpi specifici bine determinati in abondenti), mortalitatea totusi
crestea enorm de mult. Beith Robb din Glascow a putut cerceta,
ci ori cit de mulii anficorpi specifici vom avea fati de antigeni,
fixatia celor dintdi nu se face, daci nu este si compliment in can-

1) Bull, et Mém. de 1a Soc. Méd. des Hopitaux de Paris 18 Mai 1931.
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titate suficienti. In timpul unei maladii nu se poate sti cantitatea
de antigen, cit despre compliment el e combinat si liber si nu se
poate cunoaste decat cel liber,

Ci unii indivizi se vindecd, iar alfii nu, cd anumite organisme
se infecteazi cu usuringi, altele deloc, aceasta este datorit faptului
ci la cei dintai anticorpii si complimentul sunt elaborafi in mod su-
ficient; la cei ce nu se vindecd, sunt anticorpi suficienfi (cazul di-
zenteriei), dar balanta nu este echilibrati fatd si de compliment.

Cand o maladie mintali se vindeci printr'o maladie intercu-
renti (cum vom ardta), vine clar in mintea noastrd, ci o urcare
in proporgie relativi de compliment se produce fatd de anticorpi
si antigen, cu alte cuvinte se efectueazi un control al anticorpilor
fati de antigen prin prezenta complimentului (Mc. Cully, Robb,
Intosch).

Se mai stie ci majoritate din maladii sunt datorite foxinelor,
elaborate undeva in organism; despe aceste toxine se stie prea putin
ori chiar de loc, ca si despre origina lor, astfel ci ,tratamentul
,prin seruri specifice, ca si terapia chimici in multe cazuri, sunt
,,0 materie de speculatiune cu privire la durata si prognosticul unei
boale” — si deci atdt anticorpii acelor seruri (specifice) cat si
tratamentul cu ele tind a fi nespecifice (de aci a pornit proteino-
terapia, piretoterapia si altele ce cunoastem si vom mai afla). Mc.
Intosch a demonstrat ci vaccinurile au o foarte mici influentd asupra
complimentului. Cu un cuvAnt, rezolvarea succesului vindecirei boa-
lelor ar rezida in cantitatea suficienti de compliment; numai cind
acest compliment a atins limita cantitdtii suficiente fa{d de anticorpj,
numai atunci se crede ci vom avea un succes terapeutic.

Pe tema importantei complimentului, Mc. Cully a observat
o scidere, apoi o urcare de compliment liber prin administrare de
vacein T. A. B. intravenos. Trei azile cu cazuri destul de severe
de ani de zile au fost pirisite de bolnavii vindecati prin vaccinul
antitifo-paratific (T. A. B.); aci s’a efectuat de sigur o crejtere
de compliment in singele lor. ‘

Tot Mc. Cully arati ci, serul sanguin finut citeva zile
devine anticomplimental; in ser proaspit se opreste actiunea com-
plimentului. Un frumos rezultat terapeutic a obtinut prin ser san-
guin luat dela individ, firi a i se distruge complimentul. Personal
am tratat bolnavi de oreillon intr'o epidemie de oreillon in 1924—
1925, ‘cu ser sanguin, firi a- distruge complimentul; rezultatele
au fost destul de satisficidtoare.

Scopul tratamentelor nespecifice, cum ar fi proteinoterapia ori
piretoterapia, este de a efectua si miri complimentul liber, spre a-l
tace disponibil organismului.

Pornind pe ideia ci tratamentele sunt nespecifice, bazdndu-se pe
cercetirile aritate, ci intrebuintarea lor are de scop de a creste sau
orienta complimentul in organismul celui in cauzi, s’au emis o
multime de aprecieri cu privire la diferitele metode, ce cunoagtem:

1) Malarioterapia — unde globulele rosii distruse si cu he-
matozoarul joaci rolul de proteine streine — e o metodd de soc,
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brutald, uneori fatali si aplicarea ei necesiti azle, etc. 2) Metoda
injectiunilor intravenoase cu T. A. B. e o metodi buni, se poate
face la domiciliul bolnavului, nu e brutali, se poate controla in
mod crescAnd doza maximi dupi individ.

3) In diferite centre anglo-saxone se intrebuingeazi un preparat,
numit neosaprovitan B., care este o preparatie de bacili, coci, sar-
cine si un vaccin cu b. coli omoriti; are actiune ca si orice pro-
teine streine. Blume a ficut 12—I15 injectiuni intravenoase cu
0,001—0,003 mgr. de neosaprovitan B la doui zile si a obtinut
57% vindeciri si 70/ amelioriri.

4) Videla a intrebuintat peptona Witte 50, in ser fiziologic;
din 218 bolnavi el di 6500 vindecafi (169 pe cale de vindecare,
5% vindecati mai tArziu si 449 vindecati); el explici vindecarea
prin o modificare a echilibrului colloidal al plasmei.

5) Injectiunile cu ser dela individ neincilzit, 13sat mai multe
zile spre decantare se face in doze de 5—10 cme.; se face pe scari
intingd in Anglia si Canada; e o proteinoterapie, dar si o in-
troducere de compliment.

6) Vindecarea boalelor, in special neuro-sifilisul prin maladii
intercurente cum ar fi influenta,a avut un risunet epocal ( Meninger).
Pinel, Jacobi in 1848, Koster in 1848 la Bon, dau cazuri de boli
mentale vindecate in urma unui erizipel, ori influen{i. Epidema
groasnici dela 1889—1891, a avut ca rezultat golirea azilelor de
multi alienati, plecati vindecati complect. Gausfer citeazi un caz
dela azilul din Viena, vindecat dupi o pleurezie consecutivi unei
gripe. Helveg (Danemarca) citeazi 2 cazuri de psichozi puerperald
vindecate gratie influentei; de asemenea Mefz descrie cazul unui ci-
rimidar cu paralizie generali. In epidemia din 1898 din Grecia,
Coveas descrie un copil cu epilepsie inceputi la vArsta de 3 ani;
avea spasme, semne de idiofie; la 8 ani ajunge dement.

S’a imbolnivit de influentd. Pirintii credeau ci moare. Mare
le-a fost mirarea prin faptul ci nu numai ci a scipat dela moarte,
dar nu mai era nici idiot, nici epileptic; a urmat la scoali si a ina-
intat la o treapti sociali mai buni ca a fratilor sii si toti ceilali
de virsta si clasa lui. Acest caz de altfel a fost mult discutat in
stiintad.

Pandemia din 1898 are frumoase recorduri in acest gen.
Damaye publici 2 cazuri (schizofrenie si echolalie) vindecate;
Latapie (Annales méd. psichiat. 1919), publici iarisi 2 cazuri de
epilepsie si melancolie mistici; Moreira (Brasilia) citeazii un caz cu
negativism si unul cu P. G. P.; Maillard si Brune (Presse
méd. 1o. IL 1919), publici cazuri ce uimesc pe clinicieni. In

teza lui Leledy (Paris) se pot vedea multe cazuri de asemenea
natura.

CAZURI PERSONALE:

CBS. I. — Un bolnav cu delir de grandoare din o0 comund din
judetul Vilcea, fyi persecuta sofia si copii pini la tiranizare, Examenul
lichidului cefalo-rachidian arati reactia Wassermann intens pozitivi. Din luna
Februarie 1930 pini toamna, a ficut injectiuni cu arsenic, bismut, mercur,
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firi a se observa vre-o ameliorare; starea lui se agravd si mai mult, ceeace
a determinat familia si-l izoleze intr'o casd aliturati. In iarna anului 1931
—-1932 capiti o pueumonie gripald; se astepta ori cine, ¢i va sucomba, mai
ales ci starea lui dicta astfel. In primivari mi se prezinti la vizitd cu
sotia lui ¢i nu-mi venea si cred, ci era el; azi este sinitos

OBS. II. — Al doilea bolnav, cu paralizie generald a fost tratat cu
malaria de un mare specialist in aceastd materie! Au trecut 2 ani dela aceastd
incercare, firi a se observa vre-o imbunatitire la bolnav. Pacientul devenea
din zi in zi furios, agresiv. Dupd o riticire prin o pidure, capiti o congestie
pulmonari gripald, care la urmi se complici cu o pleurezie. I s'a extras la
fnceput 600 grame lichid sero-citrin, restul s’a rezorbit singur. Dupi céte-va
luni omul vindea carne, fiind un cunoscut micelar.

In serviciul pe carell conduc!) ca si in cateva cazuri parti-
culare — am intrebuintat injectiunile intravenoase cu T. A. B, de
oarece trebuie si mirturisesc, cd malaria nu m'a satisficut; in
putinele cazuri ce am incercat, fie ci bolnavul nu a avut nici un
frison, fie ci nu am obtinut nici un succes, am rimas deocamdatid
partizanul mai mult al injectiunilor antitifo-paratifice, ca si Mc.
Cully; cu adeviirat ci o parte din cazuri s'au ameliorat mult ina-
inte de a fincepe injectiunile cu stowarsol (Sézari), ori alte me-
dicamente specifice, altele s'au ameliorat in timpul sau ulterior in-
trebuingirei lor.

In prezent 2) am un cas in serviciu cu neuro-sifilis, cu locvoree, salati
de idei si cuvinte si ciruia desi i ¢'a injectat singe malaric, 1’a avut nici un
acces timp de 7 zile. Am fost obligat si reincep metoda preferati si se poate
spune, ci starea psichici a bolnavului s'a imbunititit cu 7590 la a 5-a di-
viziune cu vaccin antitifo-paratific; poate si contribue gi decompresiunea cere-
brali, de oarece presiunea 1. c. r. a marcat 70 la ,,Claude”.

Nu voesc nici si-mi insusesc, nici si speculez succesul, dupd
cum iariisi n'am intentia nici sd laud ori si defiimez metodele
intrebuintate, faptul este cd o maladie intercurenti a vindecat o altd
boali si ci din metodele nespecifice se pare cu adevirat (Mc. Cully)
cd cea mai stiintificd metodd, cu care putem controla si puterea
‘de reactiune si limita de rezistenfd a unui organism, ar fi anti-
tifo-paratifico-terapia. .

Cu privire la interpretirile vindecirei boalelor prin maladii
intercurente s'au dat si alte explicatiuni:

1) Teoria chimicd (Marinescu, Latapie, Gordon), ptin care
se interpreteazi, ci toxina boalel primare e neutralizatd de anti:
corpii toxinei secundare.

2) Teoria fizicd, e o explicagiune pe baze anatomice emisi de
Courbon (1923, Révue neurologique). Printr'o explicatiune cam

neclari el concepe neuroni psichici sinitosi, alituri de neurom
bolnavi si cei dintdi inhibiti de cei din urmi; suggereazi ideia

1) Serviciul Medical din Spitalul Militar Craiova.
2) Astiizi 20 Iunie 1933.
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ci inhibitia poate fi ridicati prin imbolnivirea neuronilor deja
bolnavi.

3) Teoria umorali — Leroy — nu bine documentats, invoaci
turburdri metabolice, ca si alcaloza in epilepsie, acidoza in diabet.

4) In fine Meninger sustine teoria cataliticii; el crede ci boala
secundari (toxina) actioneazi ca si enzimele, ori alt corp catalitic;
se stie ci unele enzime se bucuri de proprietatea reversibilititei.
Exemplu: ptialina, care transformi amidonul in zahir, poate reface
zahdrul iardsi in amidon sub influenta temperaturei.

Am expus atitea teorii si ficcare poate si aibii adeviirul siu,
tocmai spre a vedea, ci inci nu suntem in posesiunea unor expli-
cafiuni satisficitoare.

Ci metodele sau mijloacele intrebuintate actioneazi prin soc,
prin stimulent celular, prin atitea explicatiuni ce am vizut la ma-
ladiile intercurente, prin elaborare de compliment — nu putem sti —
si azi nu putem spune ci posedim o terapeutici specifici fn
adeviratul inteles al cuvantului.

Mai mult, sunt autori ca Wright, care explici vindecarea
boalelor prin ajutorul opsoninelor si chiar azi Mellonby si Green cred
cd vitamina A ar fi un factor antiinfectios (febra puerperald), deci
pe aceeasi treapti ca si ale altora. Mc. Cully totusi crede in insem-
nitatea complimentului din sange fie liber, fie combinat si el a-
junge la concluziunea ci ,,complimentul este atributul viefei.

RESUME: Dr. Sirdirescu — Absence de spécificité dans la the-
rapeutique.

En partant de la constatation qu'il y a des médicaments spécifiques qui res-
tent sans résultat et d’'autres non spécifiques qui donnent des résultats merveilleux,
Pauteur pose la question de savoir de quelle maniére opdrent les médicaments
spécifiques et constate que la spécificité de ceux-ci est loin d'étre absolue, les
résultats étant plus que probablement en rapport avec la réaction de Porganisme.

De ce point de vue l'auteur, d’accord avec Mc Cully, accorde une impor-
tance principale au développement dans Porganisme d'un complément suffisant
en rapport avec les anticorps, pour qu'il puisse assurer plein succés thérapeutique.

11 en résulte donc que les résultats obtenus par le traitement avec des mé-
dicaments non spécifiques sont dus au développement en quantité suffisante dans
l'organisme malade du complément. )

L’auteur passe en revue les divers traitements non spécifiques qu’on a em-
ployés dans le traitement de la neuro-syphilis et s’arréte en recommandant comme
le meilleur, le traitement intraveineux avec le vaccin antitypho-paratyphique.

Il cite encore des cas de maladies guéries par V'apparition d’autres maladies
intercurrentes, il publie ainsi deux cas de neuro-syphilis guéris, I'un par une pne-
umeonie gripale, l'autre par une pleurésie. Il publie encore un cas de néuro-syphi-
lis sensiblement amélioré par des injections intraveineuses de vaccin antitypho-
paratyphique, Il termine l'article en montrant les théories émises sur le mécanisme
de la-guérison, dont il retient 'importance du complément libre ou combiné comme
facteur de guérison, en justifiant la conclusion de Mc Cully: <le complément est
Yattribut de la vies.



535

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Sirdirescu — Die unspecifische Be-
schaffenheit in der Terapeutik.

Von der Feststellung ausgehend, dass es spezifische Arzneien gibt, die
ohne Resultat bleiben und unspezifische, die erstaunliche Resultate ergeben, behan-
delt der Verfasser die Frage, wie die spezifischen Arzneien arbeiten und stellt
fest, dass die Spezificitit derselben weit davon entfernt ist absolut zu sein, da die
Erfolge, mehr als wahrscheinlich, mit der Reaktion des Organismusses zusammen-
hingen. .

Der Verfasser geht mit Mc. Cully von diesem Standpunkte aus, wenn er
eine besondere Bedeutung der Entwicklung ausreichenden Komplimentes im
Organismus gegeniiber des Antikirpers zuschreibt, um einen vollkommenen tera-
peutischen Erfolg zu sichern. ’

So gesehen, sind die guten durch unspezifische Behandlung erzielten
Erfolge dem in geniigender Menge erreichtem Wachstum des Komplimentes im
kranken Organismus zuzuschreiben,

Der Verfasser zshlt die verschiedenen unspezifischen Behandlungen, die
in der Neurosyphilis angewandt wurden auf und betrachtet die intravendse
Behandlung mit Antitiphic — Paratiphic — Vaccine als die beste.

Der Verfasser zdhlt noch verschiedene, durch Auftreten einer anderen
intercurenten Erkrankung geheilten Falle auf, und zeigt 2 Fille von Nerosyphilis,
einer geheilt durch gripale Lungenentzindung und der andere durch Pleuritis.

Er veroffentlicht noch einen Fall von Neurosyphilis, gebessert durch in-
traventse Injektionen Antitiphic—Paratiphic—Vaccine. Er schliesst seinen Artikel
mit der Aufzihlung der Teorien iiber den Heilungsmekanismus, aus denen er die

Bedeutung des freien Komplimentes oder combiniert als Heilungsfaktor hervor-

hebt und begriindet die Richtigkeit der Feststellung Mec. Cully’s: «Der Compli-
ment ist das Atribut des Lebens»
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TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PULMONARE LA INCEPUT,
A TUBERCULOZEI GANGLIONARE
S$1 A DIVERSELOR FORME DE TUBERCULOZA
PRIN METALIODO-CAMPHORIC
: de
D-r V. STAVILLA

Medic sef al leprozeriei dela
Tichilesti.

Pentru tara noastri chestiunea tuberculozei in general constitue
una din problemele cele mai serioase, deoarece statisticile dovedesc
ci atit morbiditatea cit si mortalitatea prin tuberculozd sunt in mers
progresiv. 5v.000 de morti anual de tuberculozd reprezints o cifr#
fantastici pentru populatiunea tirii noastre. $i mijloacele de com-
batere a acestui flagel sunt asa de modeste, ci fati cu numdirul
tuberculosilor le putem socoti ca neexistente. Dar inainte de a ne
gindi si a ciuta si aflim numirul precis al bolnavilor, credem ne-
cesar de a reflecta mai mult la modul de contagiune a bolnavilor,
si a lucra pentra stivilirea acestor cauze. Oare inmuljirea cazurilor
se face numai prin contact direct dela individ la individ, sau
diferite alte pricini fac ca numirul lor si sporeasci?

Tuberculoza este o boali infectioasd care invadeazd orgamsmele
la o vArsti tAniri, la inceput fird localizare precisd si fird simp-
tome, care si dea posibilitatea medicului a diagnostica invaziunea
primi, infectiunea instaldndu-se in mod insinuant si cu simptome ge-
nerale comune infectiunelor banale, care produc putini febri, indis-
pozitii, ce dureazi citeva zile. Cum de obiceiu pentru aceste cazuri
nu se face apel la medic, odati cu disparifia febrei, dispare si orice
alti griji, cici ,sa ficut bine”. Simptomele alarmante care atrag
atenpunea celor de prin pre]urul pacientilor, ca slibirea generald, ane-
mia, hpsa de pofti de méncare, indispozitiuni, pufini tusi, insomnii,
astenie si transplrapum nocturne, adenopatie, sunt desigur efectele
1ndepartate ale unei invaziuni tuberculoase trecute neobservat, eti-
chetati gripi sau pugind riceald, de care ,s'a ficut bine”.

Desigur nimeni nu poate fi ficut vinovat de aceste urmdri du-
reroase, cAnd nici stiinfa nu posedi mijloace suficiente de preintim-
pinarea lor. Deci ne gisim in situatiunea jenanti de a nu putea

6
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fi de folos pacientilor, atunci cind prima invaziune a virusului tuber-
culos atacii organismul.

Dar nu tofi acei cari au suferit de prima invaziune devin tu-
berculogi pulmonari sau ganglionari. Aceasta e in raport cu starea
de alergie a organismului lor.

Incontestabil ci debilitarea indivizilor prin diferite alte cauze,
cum ar fi bolile infecto-contagioase ca: scarlatina, tusa convulsivi,
rugeola, gripa infectioasi, febra tifoidd, malaria, sifilisul, etc., lipsa
de alimentatiune suficienti, mizeria, promiscuitatea, surmenajul fizic st
intelectual, alcoolismul, etc., fac ca tuberculoza si se desvolte si si
faci ravagii mari in toate piturile sociale, la toti acel al cdror or-
ganism a fost debilitat prin una din aceste pricini.

.. Socotim ci nu contagiunea dela individ la individ d4 cele mai
multe cazuri de tuberculozi; ci tuberculizarea prin debilitarea orga-
nismului di procentul cel mai mare al morbiditifii tuberculoase.

Este si natural s3 fie astfel, intrucAt membrii unei familii cari
au in sinul lor un tuberculos declarat sau binuit, cunoscind gravi-
tatea contagiunei, care astizi este aproape notorie, iau oarecare
misuri de pazi si consulti medicii, punindu-se mai mult sau mai
putin la adipost de contagiune. Pe ciAnd un convalescent de tusd
convulsivi, rugeold, gripd, etc., foarte debilitat si anemiat, nu este
pus la adipost de contagiunea tuberculozei, el revine in mediul plin
de risc, gata a prinde si a se inocula cu virusul acestei boli. $i a-
tuncea rolul profilaxiei in tuberculozi constid in a lupta pentru a pune
la adipost pe acesti pacienti in convalescentd de diferite alte in-
fectiuni, care formeaz3, in marea lor majoritate, viitorii tuberculosi.

" Cu metodele de investigatiune existente, ca reacfiunea orga-
nismului la tuberculini, putem avea siguranfa ci un individ oarecare
este sau nu tuberculos in faza de invaziune a virusului tuberculos,
atunci cAnd alte mijloace nu ne sti la indemini de a putea afirma
aceasta; dupi cum in sifilis sero-reactiunele ne arati starea de infec-
tiune a organismului cu aceasti boald. Pe cAnd insi la sifilis avem
un tratament mai mult sau mai putin bun, in tuberculozi'nu avem
decAt un tratament paliativ ca: aer, repaus, supra alimentatie, etc.

. In stadiul dela finceput al tuberculozei, bacilul Koch nu se
poate pune in evidentd, bacilul tuberculozei fiind dupd ultimile des-
coperiri in faza de ultra-virus si in circulafiunea generald. Experien-
tele ficute recent cu singe dela bolnavi cu reacgia la tuberculini po-
zitivii, firi leziuni evidente, au dovedit ci acesti bolnavi sunt .in
aceasti fazi de tuberculozi cu ultra.virus,. deoarece a determinat
la cobai, cirora li s'a inoculat acest singe, tuberculozd evidenti.

.. Bacilul Koch fiind o form3 de rezistenj a acestui virus, el se
giseste in tuberculoza inaintati. . ,

Desigur ci in aceasti fazi simptomele sunt cu mult mai ac-
centuate, leziunile mai evidente, bacilul localizat la pulmoni produce
distructiuni in fesutul pulmonar, formind mici caverne, unde nu
peate fi atacat de substantele medicamentoase de care dispune me-
dicina §i deaceea incurabilitatea pani la un punct, in faza inain-
tati a acestel boli, este notorie. i
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Cu totul altfel este cind virusul se giseste in circulatiunea
generali, sil putem ataca prin diferite substante medicamentoase;
distrugandu-l sau punind organismul in. situatiunea de a reactiona
puternic, nedind prilej infectiunei de a se localiza. Aceasta insi este
o chestiune mai mult de profilaxie si problema tuberculozei la
noi nu se poate solutiona favorabil decit lucrdnd numai in aceasti
directiune.

In starea in care ne gisim astizi nu putem nici vindeca, nici
izola tuberculosii inaintati, cu leziuni deschise si contagiosi, pentruci
nu avem nici fonduri suficiente, nici tratament specific.

Deaceea socot ci putinele noastre mijloace de lupti si le
folosim in asa fel ca si putem avea maximum de rezultate. -

Ne trebue deci:

1. Un ftratament preventiv pentru suspecti, anemici, debill,
convalescenti de diferite boli infectioase §i contacfi inevitabili.

2. Tratament curativ tuberculosilor pulmonari la inceput, si

3. [lzolarea tuberculosilor cu leziuni deschise in sanatoriile
existente, spitale, (pavilioane de izolare), si la domiciliul lor, cu
desinfectia riguroas:“a. si deasd a locuin';elor lor, sfaturi. higienice
scrise, pentru acei ce vin in contact cu ei in mod fatal, afisate
la intrare si iniuntru.

Deci foarte multi solzcztuduze pentru viitorii candidafi la tu-
berculozi si pentru acei la inceputul boalei.

Si ne facem datoria citre acei cu leziuni deschise si gravi,
ajutindu-i acolo unde se'igisesc si' si ne punem toate sfortdrile
noastre in a ajuta efectiv pe acei cari au nevoe de a fi apirafi
de contagiune §i care formeazd marele rezerve ale viitorilor tu-
berculosi,

Zadarnic am irosi puginele noastre mijloace in creare de sa-
natorii pentru izolare, care sunt foarte costisitoare, cind rezerve
mari si nebinuite de candidafi la tuberculozi, stau in numdir consi-
derabil §i inlocuesc zi cu zi inzecit, poate insutit, pe acei ce pleaci
pentru totdeauna, secerati. de aceasti boali. Si cAnd aceste rezerve
de candidati la tuberculozii vor fi puse in situatiune ca organismul
lor si lupte cu succes contra acestei boli, fortificAindu-le organismul
lor, mirindu-le forta de rezistentd, distrugdnd chiar, prin mijloace
medicamentoase, ultra-virusul tuberculos care se giseste in cer-
culaiunea generali, numai atunci vom putea vedea cu satisfactiune
scizand numirul tuberculosilor cu leziuni deschise gi gravi. Deci
este bine stabilit ci tofi tuberculosii existenti azi gravi si cu le-
ziuni deschise, sunt proveniti din categoriile citate mai sus, cari au
fost lisafi- in- voea soartei, neingrijiti, netratati, nepu§1 la adapost
de a contracta tuberculoza. .

Este o imposibilitate de a putea izola pe toti tuberculosn si
chiar daci am presupune ci este posibil, incid pentru scopul in care
se va face aceasta, nu este suficient; nu ne va asigura ci odati cu
izolarea lor vom face si dispari si agentul patogen, care produce
aceasti boali si care se gidseste cu prisosintd pretutindeni.

Asa cii solutiunea cea mai practici si care va da rezultate mai
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bune va fi tot aceia de a face ca acei predispusi la tuberculozi si-i
punem in conditiuni de a nu o cidpita.

Dar pentru aceasta ne trebuie o terapie de urgentd si bund,
care si fie aplicati in toatd {ara, dupd un plan bine stabilit, la toti acei
pe care trebue si-i punem la adipost de contagiune. $i aceastd terapie
de care avem asa de mare nevoe, socot ci ne sti la indeménd si
nu asteapti decit si fie aplicatd pentru ca succesul si fie obfinut.

Experienta mea personali de mai mulgi ani imi di dreptul de
a afirma aceasta si acei ce au riispunderea sinititii publice nu tre-
bue decAt si-si dea pufinid osteneald de a cerceta si pune in prac-
tici o metodi ce am desivArsit-o prin o munci onesti si cu sa-
crificii, in interesul general al sinititii publice.

Aceasti metodd constd in introducerea iodului metaloid pur in
organism pe cale de injectiuni intramusculare, in combinatiunea fe-
ricitd a acestei substante cu camforul, in scopul de a impiedeca des-
voltarea si localizarea agentului patogen in diferite organe si a-l
distruge chiar, prin puterea bine cunoscuti, precis antiseptici a io-
dului metaloid si a proprietitii sale anti-toxice. Bazat pe aceste deud
mari calititi ale acestui iod, pe 1ing# care se aliturd si aceea de a
nu fi deloc toxic pentru organism, calitate de o importanti covér-
sitoare pentru terapie, 'am asociat cu o alti substan{i medicamen-
toasd, de o valoare recunoscuti si pretioasd, camforul, si am inféptuit
un produs medical nou si foarte valoros anume: Metaliodo-Cam-
phoric, si pe care 'am aplicat in diferite boli microbiene, obtinind
rezultate strilucite.

Dintre substanfele medicamentoase intrebuintate pani acum in
tratamentul bolilor microbiene acute sau cronice, nici una nu ne-a
satisficut in dorinta noastri de a opri desvoltarea bacteriilor pa-
togene si a toxinelor lor, atunci cAnd prin diferite cii aceste sub-
stante au fost introduse in tfesuturile organismului uman.

Substante, cari se bucuri de proprietiti microbicide in vitro, nu
au putut fi introduse in organism din cauza toxicititii sau causticitétii
lor. Medicina reclami o substanti care si indeplineascd acea mare
calitate terapeutici ideald, cind introdusi in tesuturile organismului
invadat de microbi, si-i distrugd pe acestia, fird si vateme celulele
sau umorile lui, sau si producd un mediu nefavorabil desvoltirii
acestor bacterii patogene si si le neutralizeze toxinele.

Singura substangi asupra cireia medicina din toate timpurile
aproape si-a indreptat privirile si si-a pus oarecare nidejde, a
fost iodul in diferitele lui combinafiuni de ioduri. Rezultatele nu
au corespuns agteptirilor, deoarece iodul metaloid in diversele luf
combinatiuni cu potasiu, sodiu, stronfiu, eftc. isi pierde cu totul pro-
prietitile sale, formdnd ioduri care-si insugesc cu fotul alte pro-
prietiti clinice si terapeutice. Din aceasti cauzii, intrebuinérile a-
cestor ioduri in terapeutici s’au limitat intr’un cadru foarte restrans,
ca tratament in unele maladii cronice. Iodul metaloid pur nu a putut
fi intrebuinfat in terapie pentru motivul ci nu s’a gisit modalitatea
de a-l face si fie suportat de tesuturi. Totusi iodul metaloid este
substanta dela care se speri inci vindecarea multor boli, ce bantue
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omenirea. Deaceia s’a ciutat a se intrebuinta iodul in stare coloi-
dali si asociat cu diferite alte substante organice, proteinice, etc,
firi a putea insi a-i piistra propietitile lui de iod metaloid si ca
urmare f3ri succes in tratamentul diferitelor infectiuni.

Iodul metaloid are o putere microbicidd puternici si precisi.
Solugiuni foarte slabe de iod metaloid opresc in vitro desvoltarea
oriciror bacterii si le distrug. Asupra acestei chestiuni nu este nici
o discufiune. Iodul ficut coloidal sau sub formi de ioduri pierde
aceasti proprietate, dupi cum am spus mai sus. In afard de aceasta,
iodurii administrati atit per os cit §i in injectiuni, produc diferite
turburiiri care au fost denumite iodisme, mai corect iodurisme.
Deci, ci pe lingi ci nu piistreazi din calitifile mari ale iodului
metaloid, acesti ioduri au un grad de toxicitate pentru organism,
din care cauzi intrebuingirile lor in terapie sunt din ce in ce mai
reduse. lodismul sau mai corect iodurismul este un atribut al
iodurilor.

lodul metaloid nu produce de loc turburdri in organism
si in combinatiunea ce am infiptuit prin asociarea iotului cu cam-
phorul, iodul metaloid isi pistreazd toate proprietifile lui terapeu-
tice mari si multiple, tesuturile il absorb integral, nu produce nici
o0 reacfiune supirdtoare pentru ‘pacienfi si nu produce deci nici
iodism,

Insist in mod special asupra acestei chestiuni pentrucd socotesc
necesar si se faci deosebirea enorm de mare, care este intre iodul
metaloid si diferiti ioduri. Ar fi dureros ca pentru o pirere gresitd
asupra iodului metaloid, confundat cu diferiti ioduri, atribuindu-i-se
si lui aceleasi defecte pe nedrept, si se lipseascd suferinzii de avan-
tajele mari ale unei terapii valoroase ce le sti la dispozifie de mai
mult timp. O experimentare firi nici un risc poate aduce limuriri
precise in aceastii chestiune.

Inci din anul 1928 am aritat, in lucrarea ce am publicat, re-
zultatele fericite ce am obfinut, prin aplicarea acestui produs me-
dical, Metaliodo-Camphoric, in diferite boli microbiene, cum si in
tuberculoza pulmonard incipientd si ganglionard.

Desigur in stadiul actual al stiintei medicale, o afirmatiune
ca aceasta in domeniul terapiei boalelor microbiene, unde se lu-
creazi asa de mult, este natural si fie foarte suspectatd, dar nu este
mai putin adeviirat, ci in medicini nu trebue niciodati condamnat
nimic & priori, chiar ceeace ar pirea extraordinar. Trebue incercat,
studiat si convingerea asupra valorei metodei sau a unui produs me-
dical se face de indati.

Deci nu poate exista nici un motiv serios de a ignora o metod4,
experimentati mai mulfi ani de un medic §i care se poate controla
foarte usor.

Inci din 1923 am aplicat aceasti metodi tuberculosilor -pul-
monari, la inceput, si am obfinut rezultate fericite. Este momentul sk
citez cazuri de pacienti, cari mi s’au prezentat cu debilitate generali;
anemie, tusi usoari insi persistentd, transpirafiuni nocturne, lipsd
de pofti dé méincare, insomnie, astenie, oarecare modificdri respi-
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ratorii, indispozitii, simptome suficiente pentru a diagnostica tuber-
culoza pulmonari incipients la un tin#r del 15—18 sau 20-.ani. Am
tratat pe acesti bolnavi prin aceasti metodd, aplicAndu-le metaliodo-
camphoric, in injectiuni intramusculare, deci tratament prin iod me-
taloid. Dupid cAteva injectiuni aplicate la 2 zile una, dupid ce la
inceput am aplicat 2 zile consecutiv, toate simptomele enumerate mai
sus au inceput si dispari, pacientii simtindu-se cu o stare generald
deosebit de buni, transpiratiunele incetind, cdpitind o buni dis-
pozitie la lucru si viati, revenirea somnului si a poftei de méncare,
disparifia tusei, insfarsit un alt om.

Numeroase cazuri tratate, care erau intr'o stare descurajanti,
dupi 8 ani se gi#sesc bine, nemaiavind nici un simptom supiritor
dela acest tratament. Prin urmare am dedus ci acest tratament a
produs o desintoxicare a organismului cotropit de virusul tuberculozei
si probabil si distrugerea acestui agent patogen. Cazuri chiar putin
mai avansate au profitat precis si si-au revenit la normal dupi o serie
sau doui din aceste injectiuni.

Deasemenea, cazuri de tuberculozii ganglionard au profitat in-
tr'o si mai largi maisurd dupd acest tratament. Ganglionii hipertro-
fiati asa numitele adenopatii strumoase (scrofuli) cedeazi foarte re-
pede, revin la normal si chiar ganglionii ramoliti isi revin la starea
lor anterioari; acest tratament produce resorbfia complectd a
substantei ramolite, neldsind nici o urmd dupi vindecare.

Pacientii profiti prin ingrisare, cresterea in greutate si imbuni-
titirea evidenti a stirei lor generale fizice i morale. Cedarea in-
tr'un asa de scurt timp a fenomenelor morbide, dupi aplicarea acestui
tratament la pacienifi cu tuberculozi pulmonari la inceput sau la
acei cu tuberculozi ganglionari, dovedeste puterea antitoxicd si bac-
tericidd a acestui produs medical, prin proprietitile mari ale iodului
metaloid din care este alcituit. '

Asociatiunea acestui iod cu camphorul, care si el este un ana-
leptic pretios si recunoscut, face ca tesuturile organismului si-1 ab-
soarbi integral, si fie bine suportat de pacienti, pentruca mai de-
parte, stimularea generali a intregului organism, produsd de ambele
substante, si determine o desintoxicare generali si o paralizare a
actiunei de distrugere a agentului patogen tuberculos, care ne mai
avand un mediu favorabil desvoltirii lui, va dispare. Aceasta de
buni seami atunci cind localizarea agentului patogen nu aluat pro-
portii mari cu districtiuni intinse si el nu mai poate fi atacat cu
succes, deci in cazurile dela inceputul tuberculozei pulmonare. Cat
despre tuberculoza ganglionari, actiunea acestui tratament este ho-
tiritoare, face si disparid in. mod precis si in foarte scurt timp
aceste adenopatii. Sub ‘actiunea acestui tratament procesul de. re-
facere a ganglionilor ramoliti cu fluctuentd este extrem de inte-
resant, intrucAt in ‘cursul de 20—25 zile fluctuafiunea dispare, culoa-
rea tegumentelor, care erau rogu violaceu, dupid citeva zile isi- re-
capiti culoarea normald, febra cedeazi si dupd terminarea trata-
mentului de 12—14 injectiuni nu se mai observi nimic. -

" Aceasta dovedeste cu prisosin{i puterea antiseptici si antitoxicd,
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precum si aceea ‘de. regenerare a ‘{esuturilor Sub ac'glunea acestm
produs medical antiinfecfios Metaliodo-Camphoric.

Am spus ci procesul acesta de refacerea ganglionilor cu re-
generarea celulelor socotite moarte este extrem -de interesant, intrucit
prin aceasta se precizeazi cd leucocitele adunate in ganglioni ra-
mioliti ‘nu sunt complect moarte si dacd ele revin la viatd, aceasta
se datoreste neutralizirii toxinelor din organismul bolnavilor, dis-
trugerea agentului patogen si ca consecmta regenerarea lor, toate
sub actiunea favorabili a tratamentului prin Metaliodo-Camphoric.

Este prin urmare singurul tratament care aduce vindecarea
precisi a tuberculozei pulmonare la inceput s$i a tuberculozei gan-
glionare, a asa zisei scrofuloze, care este destul de frecventi la noi.

In urma deci a acestor mari succese pe care le-am obtinut
si experimentat intr'un interval de timp destul de apreciabil, peste 8
ani, pe foarte multe cazuri de tuberculozi pulmonard incipientd si
de tuberculozi ganglionari, socot ci sunt destul de indreptitit de a
pune chestiunea, asa cuml am aritat mai sus, pentru a se lucra
in directiunea care are mai multe sanse de a ajunge la un
rezultat satisficitor in lupta, ce trebue dusa contra tuberculozei in
general din tara noastri.

Daci rezultate asa de hotiritoare am obtinut in cazuri in care
diagnoza de tuberculozi incipienti si” ganglionari era evidentd, cu
atit mai mult vom avea succes in combaterea tuberculozei, lucrind
profilactic la suspecti, anemici, debilitati generali, contactii inevi-
tabili si convalescentii’ de diferite boli infectioase. Suspectii tuber-
culosi vor profita in mod larg si sigur dupd un tratament cu meta
liodo-camphoric, la ei negisind simptome precise de tuberculozd,
insi clasati ca suspecti, de buni seami avind virusul in circula-
tiunea generali, actiunea tratamentului va fi precisi. Deasemenea
este notorie predispunerea la tuberculozd a convalescentilor de tusd
convulsivd, rugeold, grzpa infectioasd, etc, pe cari un tratament
cu metaliodo-camphoric ii fortifici si le face convalescenta scurti,
cAstighnd forta de rezisten{i organicd. Cici dupd cum am ardtat
mai sus acestia impreuni cu suspectii, anemicii si debilitatii gene-
rali formeazi viitorii tuberculosi, deci marele rezerve. Cu ce se a-
juti acum aceste categorii de pacienti in masa mare a populatiunei
rurale, a acelei urbane sirace si chiar a clasei mai instirite?

Un tratament precis pentru scurtarea convalescentei. si punerea
la adiipost de alte contagiuni nu existd, totdeauna li se prescrle
diferite siropuri si asa zisele intiritoare, care de fapt: nu au ‘nici
o actlune precisd si pac1entn convalescen‘;l sunt lisati in voea soartei
si numai intimplarea a]uta. pe unii sd-i scape, fird urman dezas-
truoase.

Pentru aceste motive deci, am spus mai sus cd pu;mele noastre:
mijloace de lupti contra tuberculozei si le folosim in asa fel.ca si
putem -avea maximum de rezultate. In acest scop, pentruci acum
avem un medicament care ne poate ajuta, sd facem un traftament
preventiv pentru suspecti, - anemici, debilitatii generali contactii
inevitabili si convalescentii boalelor mfec';loase si in al doilea. mnd
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un tratament curativ tuberculosilor pulmonari la inceput si tubercu-
losilor ganglionari.

In felul acesta vom face si dispard, in mod sigur, numirul
tuberculosilor evolutivi, daci tratamentul se va aplica constiincios
si in mod general.

Este o datorie pentru orice medic care are in cura sa pa-
cienti din aceste categorii, de a cita si aplice in folosul lor un
tratament care ar putea si-i pue la adipost de contagiune sau de
o tuberculozi evolutivi pe incipienti.

Edificare asupra eficacititii acestei metode se poate face destul
de rapid, iar componentele acestui produs medical nu poate decit
si le dea curaj indeajuns pentru aplicarea lui.

OBSERVATIA I-a. — Tuoberculoza pulmonari incipientd, hemoptisii.

Ténira D. C. din jud. Baciu, de 17 ani, elevi la gcoala mormali cl. V,
pirdseste studiile din cauza hemoptiziilor, a debiliti{ii generale, anemie, pu-
{ind febri gi tusi, transpiratiuni nocturne, lipsi de pofti de méncare, fri-
soane, insomnii,

Apt. hereditare: Pirintii debili, mami suspecti de tuberculozi, in e-
tate de 45 ani, tatdl sinitos.

Ant, personale: In copilirie a suferit de rugeold, tusi convulsivd gi
diferite alte afectiuni intercurente. Totdeauna a fost debili.

Istoricul boalei actuale: De mai mult timp a observat o debilitate ge-
nerald accentuatd, lipsi de pofti de maincare, transpirafiuni, frisoame, pufini
febrd, tusd din cind in cdnd, insomnii, ete.

A observat deodati ci-i vine singe in gurd, firi a fi ficut vreo sfor-
tare, fapt care a detcrminat’o si piriseasci gcoala ¢i si se ingrijeased in mod
deosebit.

Cu tot repausul si tratamentele urmate aproape un an, starea ei nu se
amelioreazi deloc. In aceastd stare se prezinti subsemnatului in vara anu-
lui 1924,

Starea prezentd: In etate de 17 ani, de staturd inaltd, debild, deprimatd
si cu simptomele descrise mai sus. La examenul pulmonar se constati modi-
ficiri respiratorii la ambele virfuri, usoari matitate la baza stingi.

Tratamentnl eu Metaliodo-Camphorie: In cursul lunei Iulie se incepe
tratamentul cu Metaliodo-Camphoric. Se face 2 jum. c¢. m. c¢. de solufiune in-
tramuscular, doud zile consecutiv, Injectiunile bine suportate atit local cit si
general, Se continui apoi a i se face la doud zile o injectiune tot de 2Lfp
¢. m. ¢. pini la complectarea a 12 injecfiuni. Dups primele 5 injectiuni pa~-
cienta afirmid ci i-auw dispirut complect transpirajiunile nocturne si frisoanele;
starea generali incepe a se imbunitdfi pe misuri ce seria de injectiuni este
citre terminare,

Pacienta capiti pofti de méAncare, doarme, febra dispare complect,
tusa rari.

Dupi terminarea a 12 injecfiuni se giseste intr'o stare generald exce-
lenti. Revizuti dupi 2 luni, pacienta in aceiagi stare bund, a cigtigat fn
greutate. :

I se mai face o serie de 12 injectiuni in acelag mod, tratamentul bine
suportat, pacienta afirmi ci nu mai simte nimic deosebit, toate simptomele
morbide au dispirut si n’an mai revenit.
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Revizuti dupd un an cu starea generali foarte bund. Contrar sfaturilor
noastre se cisitoreste si dobindeste un copil foarte voinic, pe care-l alip-
teazi firi ca starea sinati{ii sale si sufere. Revizuti dupi 6 ani in per-
fecti stare de siinitate.

OBSERVATIA II-a.

Tanirul M., de 18 ani, din Bucuresti, intrerupe studiile liceale pentru
debilitate pulmonari, stare de astenie, febrd, frisoane, lipsd de pofti de mén-
care, insomnii, deprimare, ugoare transpriatiuni.

Anf. hereditare: Pirinti sinitosi.

Ant. persomale: In copilirie a suferit de diferite afectiuni ca: amig-
dalite, gripe, brongite, cte.

Istoricul boalei: De mai mult timp a observat o schimbare deosebitd
in starea lui generali, nu putea invifa, ficea din cind in cind pufind febra,

Este dus de tatil sin la medici, i se face radiografia toracelui, se gi-
seste o adenopatic traheo-bromsicid si se supune la tratamente diferite fird nici
o ameliorare, intrerupe scoala.

Starea prezenti: De constitutie relativ buni, inalt, {esutul celulo adepos
desvoltat, nu are pofti de mincare, nu doarme, este foarte abitut, are febrd
38-885 seara, frisoane, foarte descurajat.

La examenul pulmonar gisim modificiri respiratorii la virfuri, ugoare
raluri de bronsiti la ambii pulmoni. I se propune tratamentul cu Metaliodo-
Camphoric, pe care il acceptd.

Tratameniul cu Metaliofo-Camphorie: In cursul anului 1928 se aplicd
tratamentul cu Metaliodo-Camphoric. Se:face 12 injectiuni intramusculare a
2l/p c. m. c. solujiune dupi metoda mea: primele 2 consecutiv, celelalte la 2
zile una. Starea genmerald se imbunititeste simfitor dela primele injectiuni.
Dupi terminarea seriei, toate simptomele morbide dispar, tinirul pacient se
simte bine, dispus §i dupd 2 luni mai.face o serie de 12 injectiuni cu Meta-
liodo-Camphoric, simjindu-se din ce in ce mai bine. In toamni reea cur-
surile gcolare intrerupte doi ani din cauza boalei,

Revizut dupid 3 ani cu stare gemerali admirabila, tindrul este student
si in perfectd stare de sinitate si foarte mulfumit,

ODBSERVATIA IIl-a. — Eritem nodos febril.

Copilul C. P., de 11 ani, din Bucuresti, elev scoala primari.

Ant. hereditare: Tatil mort alcoolic, mama tricste, sinitoasd.

Ant. personale: In copilirie a suferit de rugeold, fusi convulsivi.

Istorienl hoalei actuale: In ziua de 29 Mai 1930, este luat cu frison,
febra mare, cefalee, stare generald proastd, dureri la membrele inferioare.

A doua zi 30 Mai, mama copilului observid pe ambele gambe pini peste
genunchi un eritem rogu intens cu tfesuturile inflamate si dureroase la presiune.
Este tratat empiric cu diferite frictiuni gi comprese, dupd care eritemul pare
mai intens, febra continui gi copilul nu poate pirisi patul. In zina de £
Iunie este vizut de subsemnatul,

Starea prezenti: Copilul palid, slab, febril 40%, pe ambele gambe fe-
tele antero-externe si pufin peste genunchi un eritem nodos tipic, foarte dureros
la presiune, tesuturile de prin prejur mult tumefiate. Nimic pulmonar, splina
pufin percutabild.
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Tratamentul .cu Metaliodo- Camphonc' Se aplici 3l c. m. c. Mntahodo-
Camphoric.

La 3 Iunie er1temul mult diminuat, durerile ameliorate, temperatura 385
dim., 395 seara.

Se face din nou o injectie cu 3l c. m. c. Metaliodo-Camphoric.

La 4 Tunie {esuturile desinflamate complect, eritemul aproape dispirut,
pacientul nu mai acuzi mici o durcre, n'a mai avut frisoane, temp. 38 dim.,
385 seara; se face totugi o noud injecfiune eu 31/2 c. m. ¢. de Metaliodo-
Camphoric.

La 5 Iunie copilul are pofti de mAincare, doarme bine, pe gambe se
observii doar urme vinete de locurile unde a fost eritemul cu nodulii mai mari,
temp. 376 dim., 38 seara.

La 6 Junie. Starea generald buni, temperatura 363 dim., 372 seara.
Se face pauzi,

La 7 Iunie. Temperatura normali 361 dim., 369 seara; se aplici totusi
tratamentul, ficdndu-i-se 313 c. m. c. Metaliodo-Camphoric.

La 8 Iunie. Starea generali perfecti, tfemperatura normali, se face
31/3 ¢. m. c¢. Metaliodo-Camphoric.

La 9 Iunie, pauzi.

La 10 Iunie. Se continui tratamentul cu 1/ e. m. c. Metaliodo-Camphoric
la 2 7zile o injecfiune, complectindu-se¢ o serie de 10 injectiuni, dupi care fsi
reia activitatea gcolari.

Revizut dupi 2 ani in stare de perfecti sinitate.

OBSERVATIUNEA IV-a. — Tuberculoza 'ganglionars, tuberenloza pul-
monari ineipientii. .

D-na R. B., de 27 ani, bolnavi de 25—30 zile, de cind i-a api-
rut in regiunea cervicald stingi doud tumori; una superioari la unghiul maxi«
larului inferior de mirimea unei nuei, alta inferioari deasupra claviculei stingi
de mirimea unui ou, tumori care nu este deloc mobili, cu aderenfe profunde
si care nu se poate delimita. Partea superioari a tumorei este fuarte flue-
tuentd, tesuturile epidermice congestionate, de culoare rosu vanit pe o fin-
tindere de 21/3 c. m. lungime si 1 jum. lifime. La tumora superioari por-
{iunea fluctuentd pe o intindere mult mai mici. Pacienta este pufin febricitanti,
seara 376—38. A urmat diferite tratamente firi nici un rezultat. Acuzi dureri
in aceastd regiune cervicald stingi, din care cauzi nu poate face misciri cu ca-
pul, fiind obligati a pistra o atitudine vicioasi; iar migeirile membrului su-
perior sting limitate in aga fel ci nu se poate servi de el pentru a-gi face
toaleta pirului, neputindu-1 ridica mai mult de inil{imea umirului, Cdnsultéqd;
diferifi medici, cari i-au pus diagnoza de tuberculozi ganglionard, refuzi orice
interven{iune g§i se prezmta. subsemnatului in ziua de 4 Decembrie 1930 in
starea de mai sus,

Ca antecedente personale, pacienta in tratament de mai multi ani pentru
tuberculozd pulmonari incipienti, -

Starea generald relativ buni, prezmta ingi o paliditate evidentd, cefalee,
lipsi de pofti de:mincare, frissoane, insomnii, etc. . °

Tratamental ‘eu Metaliodo-Camphorie: Se fncepe tratamentul cu Meta-
liodo-Camphoric in ziua de 4 Decembrie 1930, administrandu-i cfite 4 ¢. m; ¢.
de Metaliodo-Camphoric intramuscular doui zile consecutiv, lia'6-Decembrie!



547

pauzi. La:7 Decembrie se. constatd ci tumora inferioari a cipitat o mobilitate
remarcabili si o diminuare evidentd a ambelor tumori. Tumora superioard nu
mai prezintd deloc fluctuentd, rosata epidermului a dispirut complect,:culoarea
a devenit aproape normali. Tumora inferioard a devenit mobili, cu volumul di-
minuat, epidermul este pufin congestionat si fluctuenta persistenti. Febra 378
seara. Membrul superior sting capitd libertate in migciri, pacienta putindu-se
servi de el ca mai inainte. Lo . ;

In ziua de 7 Decembrie se face a 3-a injectiune cu Metaliodo-Camphoric,

La 8 Decembrie se face a patra. :

La 9 Decembrie pauzi.

La 10 Decembric se constati ci tumora superioard este mult diminuati de
volum, foarte elasticd si cu tendinfa la disparitiune.

Tumora infericari deasemeni mult diminuati de volum, porfiunea
fluctuenti mult mai consistextd, culoarea {esuturilor epidermice citre normalizare
Pacienta nu mai simte nici o durerc si are complecta libertate in migcirile
capului si a membrului superior sting. Se face a 5-a injectiune cu 5 c. m. ¢
Metaliodo-Camphoric.

La 11 Decembrie se face a 6-a injecfiune cu 5 c¢. m. c. Metaliodo-
Camphoric.

La 12 Decembrie pauzi.

La 18 Decembrie se face a 7-a, la 15 Decembrie a 8-a, injectie cu Me-
taliodo-Camphoric.

Pacienta nu mai are febri. Tumora inferioard mult diminuatd, flue-
tuenfa tot mai consistentd si mai superficiaﬂ.‘éﬂ.‘

La 17 si 19 Decembrie se face a 9-a §i a 10-a injectiune.

La 21 si 22 Decembrie se face a 11-a si a 12-a injectiune.

Mumora inferioari complect decongestionati, de mirimea unei migdale,

In profunzime nu se mai simte nimie.

Intreaga tumord complect .rezorbiti.

_Starea generali a pacientei foarte buni, prezinti un facie deosebit de
bun si o buni dispozitiune.

Sc continui totusi a se mai face la 2—3 zile cite o injectiune pénd
la 5 Ianuarie 1931, cind complecteazi 17 injectiuni. .

Tumorile complect rezorbite, starea generald perfecti. Vizuti dupd un
an §i jumitate in aceiasgi bund stare de sinitate.

OBSERVATIA V-a, — Paraplegie Pottiei complectd.

Pacienta M. C. S. de 17 ani, din Isaccea, jud. Tulcea, cu morbusul
lui Pott din copilérie, '

Ant. hereditare: Mama sinitoasi, tatil tuberculos.

Ant. personale: A suferit de diferite maladii intercurente.

To luna Martie 1931, devine paraplegici, nu mai poate migea picioa-
rele si nici nu le simte. ‘ ’ .

Pentru a se aseza la marginea patului pacienta este nevoiti a lua pi-.
cioarele unul cite unul cu mainele pentru a le da jos, deasemeni pentru a le
ridica in pat. Fiind extrem de siraci nu g’a ciutat cu mimic. - :

- Starea. prezentd: De. constitutie debild, .micd, anemicd, prezintd. ium,
morb a lui: ‘Pott dorsalie, . voluminos. Nu tugeste, .are. putini. febri, . 8€aTaN
875--38. Prezintd o paraplegie complecti, nu poate face: nici - 0 migeare, nu

St P '
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are reflexe, nici sensibilitate. Este vizutid dupid aproape 4 luni dela aparifiunea
paraplegiei, cind i se aplici tratamentul Metaliodo-Camphoric intramuscular,

Tratamentul: In cursul lunei August 1931, se incepe tratamentul cu
Metaliodo-Camphorie, aplicindu-i-se intramuscular cite 4 e¢. m. c. solujie
la 2 zle o injeciiune, dupd ce primele doui s’au aplicat doui zile consecutiv,
complectindu-s¢ 16 injec{iuni, dupd terminarea cirora pacienta a cipitat com-
plect migcirile reflexe i sensibilititile. Reaparifia miscirilor s’a fnceput dela
degetele piciorului drept si treptat si-a recipitat toate migcirile intregului
picior drept, dupi care a fnceput la membrul inferior sting.

Dupi aproape o lund pacienta a parvenit si poati umbla ca gi mai
inainte, fird nici urmi. Vizuti dupi un an in stare de perfecti sinitate.

OBSERVATIA VI-a. — Spina ventoza degelul arititor drept. Lupus
al fefei ineipient,

Bolnava R., de 16 ani, din Cluj, declari ¢i e bolnavd de 4—35 sipti-
mini. Este servitoare. Antecedente firi importanti.

Istoricul boalei: Cu 5 saptimini mai inainte a simiit dureri in articula-
fiunea dintre 1-a si a 2-a falangd, care incepe a se tumefia avind si febri.
Deasemenea la fati simte o arsuri si o rosati neobignuiti. Are adeseori fri-
soane, insomnii, lipsd de pofti de méincare si o stare de slibiciune generali.

Boala progresind este aritati la un medic care o trimete la spital unde
i se aplicd diferite alifii care agraveazi.

Starea prezenti: Pacienta de constitufie bunid, anemici si deprimati.

Prezinti pe fatd o roseati care cuprinde pometii s1 nasul. Pacienta acuzi
infepaturi si arsuri fn aceasti regiune.

Degetul arititor drept tumefiat in dreptul articulatiunei dintre 1-a si
a 2-a falangi, Se simte fluctuenti si articulaiunea foarte dureroasi la presiune.
Culoarea regiunei rogie, ugoard limfangiti pe regiunmea dorsali a miinei drepto
si regiunea postericari a antebratului.

Nu poate face mici o migcare cu degetul.

Tratamentul eu Metaliodo-Camphorie: La 2 August 1932 i se aplicd
intramugcular tratamentul cu Metaliodo-Camphoric 5 ¢. m. ¢. patru zile con-
secutiv, o zi pauzi, pe urmi doud zile injectiuni, o zi pauzi.

Dupid primele injecfiuni dispare febra, durerile si limphangita. Asemeni
rogeata depe fatd. I se aplici in total 18 injectiuni intramusculare, dupd care
pacienta obfine o desinflamare si o rezorbiie complecti a degetului si a articu-
latiunei bolnave,

La fati nu se mai observd nimiec, pacienta nu mai acuzi nici o jeni, ca
senzajie de arsuri, cum simtfea inainte,

Febra a disparut complect, n’a mai avut frisoane incd dela primele
injectiuni, ’

Pacienta a recipitat somnul, pofta de mancare si buna dispozitie.

Este complect vindecatd si la adiipost de complicatiuni.

Dupi 5 luni este revizuti cu starea generali foarte buni, n’a ma:
sim}it nici o jeni la deget gi nici la fati.

RESUME: D-r V. Stavilla — Le traitement de la tuberculose
pulmonaire au commencement, de la tuberculose ganglionnaire et des
différentes formes de tubeirculose par metaliodo-camphorique.

L’auteur emploie depuis plusieurs années le métaliodo-camphorique dans dif--
férentes formes de la tuberculose, spécialement dans l'incipiente et ganglionnaire,



549

avec des résultats remarguables. Le métaliodo-camphorique s'administre en injec-
tions de 2—5 c.m, en série de 12. Le bon effet de ce préparé est expliqué par
I'action de l'iode métalique pur, qui travaille comme un antisept'que puissant étant
absorbé entiérement par les tissus, sans produire de réaction facheuse oudel'iodisme-

L’'auteur montre Paction du metaliodo-camphorique sur 6 observations
parmi plusieurs recherches faites avec ce préparé.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r V. Stavilla — Die Behandlung der
Lungentuberkulose am Anfang, der Gangliondaren tuberculose und
verschiedener Arten von Tuberkulose durch Metaliodocamphor.

Der Verfasser behandelt seit Iahren in verschiedenen Fillen von Tuber-
kulose, liberhaupt am Anfang sowie auch in Ganglioniren Formen und erhilt
bemerkenswehrte Wirkungen durch Metaliodo-Camphor.

Metaliodocamphor wird in Injektionnen von 2—5 cm. in 12 Serien verabreicht.
Der giinstige Erfolg dieses Preparats lisst sich erkliren durch die Wirkung des
reinen Metaliods welcher als Antiseptisch kriftig arbeitet, da er integral in das
Gewerbe eindringt ohne irgend eine schidliche Reaction oder Iodismus zu
verursachen.

Der Verfasser beweisst die Wirkung des Metaliodocamphors durch 6 Be-
merkungen die er in seinen zahlreichen Forschungen mit diesem Priparat ge-
macht hat.
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UN CAZ DE ABSENTA CONGENITALA A VAGINULUI;
CREAREA UNUI NOU VAGIN PRIN METODA
BALDWIN-MORI — VINDECARE

de

Dr. P. SICARU si N. STROESCU
din T. Severin.

Lipsa totali congenitald a vaginului era socotiti ca o malfor-
matie extrem de rari; odati cu antisepsia si asepsia, numirul ca-
zurilor operate si publicate se inmulgesc, ajungind ca in 1931 un
singur autor, Schubert, si publice cel de al 30-lea caz personal.

In literatura medicali roman3, Prof. Hortolomei giseste pani
in 1932 16 operatii executate prin aceasti metodd, din peste 100
cazuri publicate in literatura mondiald; faptul ca se discutd incd a-
vantagiile si desavantagiile acestei metode fati de celelalte destul
de multe intrebuintate, ne determini si publicim i cazul nostru,
operat dupi aceiasi metodd, cu rezultat foarte bun.

Femeia Cristita Ch., din comuna Broscari-Mehedinti, in varstd de 20
ani, se prezinti la consultafii la unul din noi in ziua de 14 Febr. 1931; acuzd
dureri in fosa iliaci dr., dureri cari de o siptimini sunt mai intense, si-
lind-o si rimani 2—3 zile la pat.

Cisitorita de 6 luni, nu a fost menstruatd niciodati; aspect normal,
usoard paloare a tegumentelor; sistemul piros normal desvoltat, mamelele cu
configuratie normali.

A avut de caiteva ori epistaxis; nu-gi aminteste si fi avat vre-o datd
simptome alarmante cari si necesite ajutor medical. Nu spunc ‘nimic despre
defectul pentru care de fapt e adusi de sotul ei. ‘

Palpind abdomenul se giseste o sensibilitate vie in fosa iliacd dr.;
fncercAnd un: tuseun, comstatim cu surprindere ci nu gisim - vaginul; exami-
nind cu atentie observim ci fintre orif. uretral si perinen se giseste o
suprafati netedi, regulatd si putin depresibili din cauza Incercirilor des repe-
tate de coit; organele genitale externe normal desvoltate; tuseul rectal di
contact direct cu cateterul uretral fird interpozifia uterului; in partea dreaptd
o tumord sensibili de mirimea unei mandarine. In fafa. diagnosticului §i a
situatiei ei sociale, cisitoriti i ameninfatd cu divortul din cauza imposi-
bilititei de a avea raporturi — recomandim interventia pe care bolnava o acceptd
fird nici o ezitare.

In ziua de 25 Febr. 1931, se practici operajia sub anestezie generald
cu cloroform. Facem fintiiu o incizie transversili intre uretrd si. anus de
vre-o 4 cm., decolim spatiul recto-vezical pini in Douglas si introducem in
aceasti cavitate o mesdi de tifon gi o pensi lungi. :
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Schimbim pozitia si facem laparotomié; gisim un uter ca un mic
degetar care in jos se pierde intr'un fesut conj. subfire; in stinga o trompi
filiformd si un ovar dur, neregulat, de mirimea unui bob de fasole; in dreapta
o trompid aproape normali, cu perefi congestionati gi un ovar de mirimea
unui ou de giini la suprafafa ciruia multe nercgularititi formate de chiste
hematice sub tensiune; fn Douglas citeva mici cheaguri.

Extirpim resturile de org. genitale ce gisim.

In acest timp un accident grav de anestezie ne obligi si inchidem
abdomenul. Bolnava revenindu-si e trecuti la pat riminind ca complectarea
operatiei si fie ficuti mai tirziu.

Mers post-operator normal, firi accidente; plaga perineali este lisati
si se inchidi.

Dupd trei siptimani, tot sub cloroform dupi decolarea spatiului recto-
vezical facem o noud laparotomie.

Incepind la o distantd de vreo 40 cm. de cec, luim o ansi de 25 cm.
de intestin subfire pe care o rezecim; infundim bonturile ansei rezecate in
bursi; sectionim mezenterul pe o 4iincime de 3—4 cm.; pentru continuitatea
intestinului subfire facem o entero anastomozi laterali §i fixim prin cite-va
puncte sectiunile mezenterului.

Sectionim Douglasul si cu pensa apucim ansa izolati prin convexi-
tate, cit mai aproape de extremitate, trigind-o spre plaga perineali; manevra
nu e tocmai ugoard intrucit, de si dupi prima intervenfie nu s’a observat vre-un
accident in mersul post-operator, totusi gisim slabe aderenfe intre anse §i in
special o ingrosare si retractie a mezenterului; fixim ansa la peritoneu cu
citeva fire; fnchidem abdomenul in trei straturi. Capitul ansei ce ajunge la
perineu e incizat §i fixat cam la 1 jum. cm. inapoia mucoasei vulvare; alt
cum riseind o tensiune prea mare a tesuturilor suturate.

Megi in vagin, pezzer in vezici.

Mers post-operator normal.

Revizuti dupi 6 siptiméni se plinge de o secrefie abundenti care o
supiri; se recomandi higieni buni gi se admit raporturile.

Revizutd dupi un an; secrefia mult diminuati; local perfect normal
pentru un medic care nu gtie ci este operati.

Dupi 2 ani, rezultat foarte bun, secrefia mici nici nu ii atrage ateniia,
moralul ridicat, raporturi normale, vaginul permeabil ugor pentru 2 degete,
adincime 14 cm., directie ugor la stinga liniel mediane.

Dupi cum se. vede din foaia de observajie este vorba de o
absenti totali congenitali a vaginului si atrofia organelor . geni-
tale interne.

Nu vom insista asupra patogeniei clasice a acestor malfor-
matiuni datoriti lipsei de desvoltare a celor 2 canale ale lui Miiller
sub punctul de implantatie al canalelor lui Huntter; vom retine numai
ci vaginul dupd cum a stabilit Rerferer in 1891, nu este intreg de
originid -miileriand si ci 1% inferioari rezulti din cloazonarea si-
nusului uro-genital; deci in cazul nostru lipseste si cel miilerian
si cel vestibular. ’

Oportunitatea interventiei este legitimi in toate aceste cazuri
fird  contraindicatii speciale (Forgue). S-a reprosat de unii autori
ci nu e cazul si faci o operatic cu atitea riscuri numai pentru
a putea si aibid raporturi, firi posibilitatea de a fecunda.
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: Tinind seami de influenfa dezastruoasi ce poate avea cu
noasterea anomaliei cum si imposibilitatea coitului asupra stirei
mentale a acestor bolnave, interventia este  perfect legitimi. In
practici desi aceasti infirmitate nu pericliteazi viata, cind bol-
nava cere insistent intervengia, esti autorizat si o faci.

Ceva mai mult: la o femeie cu organele genitale profunde nor-
male Wagner face un nou vagin dupd procedeu Schubert.

Dupi un oarecare timp femeia naste pe cil naturale. Deci
si pentru cei ce recurg mai rar la metoda prin transplantare in-
testinali acest caz pare. destul de convingitor.

Odati deci interventia hotdriti si vedem care e cea mai
buni metodi de intrebuingat, cea mai preferati ca rezultat, cicl
si azi se discuti inci procedeul de ales si in ultimul timp foarte
multi autori accepti mai ugor si recomandi din nou autoplastiile cu
modificari iinteresante personale (Frank si Ueist, Kirschner si
Wagner). o

Cea.mai veche metodi dupi epoca antisepsiei a fost cea auto-
plastici executati prima oard de Heppner in 1872, care a ciptusit
cavitatea cu un invelis epitelial format din vulvd, a urmat alte
procedee utilizand pielea (Crédé, Kiistner Beck), buzele mici (Ku-
binyi) vestibul (Pozzi) si peritoneul pelvian coborat (Stoeckel).

Forgue, Grégoire si Juvara incearci epidermizarea prin grefe
Thiersch cu rezultate satisficitoare.

Blondel a intrebuingat pelicule din veziculele obtinute prin a-
plicarea de vezicatori.

Autoplastiile nu reusesc insi sd dea un vagin bine calibrat
st de lungime suficientd; in plus unghiul diedru terminal neacoperit
se cicatrizeazi stergAnd progresiv cavitatea creatd sau obligind
pentru a o mentine tamponiri si dilatdri interminabile. :

In ultimul timp Frank si Geist utilizdind un lambou pediculat,
tubulat, luat de pe coapsd par a avea rezultate mulfumitoare; tot
astfel Kirschner si Wagner fac vaginul cu un singur mare lambou
Thiersch de pe fata posterioari a coapsei, pe care-l aplici pe un
burete cauciucat in forma unui membru viril; dupi ‘8 zile buretele
e scos si inlocuit prin altul.

Ambele aceste modificiri recente au dezavantagiul cici cu
toate precautiile dau necrozi partiald sau chiar totali a lamboului;
au insi avantaje, cici lambourile se pot retuga si la nevoe operatia
se poate complecta in 2—3 timpi; de refinut ci in ultimii ani foarte
multi autori le preferd. : .

Fati de imperfectiunile metodei, chirurgii s’au gindit la
transplantiri de labouri mucoase dela “alte persoane sau chiar dela
animale. ‘ :

Dreyfus si Auvrey tapisazi cu sac de hernie,

Makenrodt transplanteazi lambouri din mucoasa vaginalid dela
o colpoperineorafie.

Swencitsky si Sitsinsky cu lambouri mucoase luate din in-
testinul unui epure de' casi, iar Markoff si Schimidt creiazd vaginul
din vezici. ‘

7
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Von Ott ia mucoasi dela un prolaps uterin operat; Kistner
intrebuinfeazi intestin dela un bolnav operat pentru inchiderea unui
anus artificial; Wasilievo din diverticulul lui Meckel iar Pefif in-
cearcd crearea unui vagin prin grefa a doui preputuri.

Nici cu aceasti metodd rezultatele nu par mai durabile, ne-
cesitind reinterventii si dilatatii.

In 1891, Prof. Sneguireff din Moscova avu ideia si faci un
vagin acoperit cu mucoasi pe toatd intinderea prin mobilizarea unui
segment intestinal, operAnd o femeie cu Aceasti infirmitate la care
intrebuinteazi extremitatea inferioari a rectului.

De abia tirziu ideia a fost reluati de Baldwin, Amann si Schu-
bert. Primul in 1907, executi o transplantare vaginali a unei anse
de intestin subtire, cel.de al doilea impreuni cu Pefcoff face vaginul
din peretele anterior al rectului si Schubert in anul 1911 face va-
ginul din rect amputat sub sfincter.

In ultimul timp Ruge preconizeazi utilizarea colonului sigmoid.
Landois (Berlin) califici aceasti technici ca geniali, mai putin
periculoasdi, vaginul nu mai are pinten, secretia mult mai mici,
dind rezultate excelente pe cele 15 cazuri operate dupi aceasti
metodd si date publicititii.

Majoritatea chirurgilor dau preferintd uneia din aceste me-
tode de transplantare intestinali.

Procentul de mortalitate pare a fi mai mic in operatia Schu-
bert. — Beuthen in 1931 giseste 135 cazuri operate dupd acest
procedeu de diversi 60 operatori cu 5 morti; deci un procent de
3,7%0; di insi des complicatii serioase: fistule stercorale, incon-
tinenta anald, sfacel pe lambouri si supuratii interminabile,

Procedeul Ruge desi e susfinut cu multi cilduri de cei ce-l
intrebuinfeazi, pare neincetdtenit fnci in ginecologie si numirul de
cazuri redus nul pot impune ca cel mai preferat.

Cele mai bune rezultate pare a da metoda Baldvin-Mori si
desi pare mai greu de executat, mai periculoasi cu un procent de
mortalitate mult mai ridicat — 169 dupe Riviere si 21,50 dupi
Landois, — totusi cele mai multe cazuri sunt operate dupi aceasti
metodi. La noi in tari aceasti metodd pare a fi preferati si toti
cei ce au practicat-o, o recomandi ca fiind cea mai buni ca re-
zultat: Hortolomei § cazuri, Juvara, Danicl, Grigoriu, Georgescu,
Protopopescu.

Dupi rezultatul excelent obtinut de noi inclinim a crede ci
acest procedeu e unul dintre cele mai bune.

Ne permitem si insistim insi asupra citorva modificiri de
technici recomandate de unii autori in scopul de a remedia defec-
tele observate fie imediat dupd operatie, fie tirziu dupi timp :mai
indelungat.

Hartmann recomandi ca in toate cazurile e bine si se in-
ceapi printr-o laparatomie exploratrice spre a se examina orga-
nele genitale profunde. Jusfin care este de aceiasi pirere, inter-
vine si pentru decolare tot pe calea abdominali, apoi ca ultim timp
sectioneazi vulva pe o pensa.

" Credem ci recomandatia ultimului e buni de adoptat mai
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ales pentru ‘servicille chirurgicale care nu dispun de un utilaj mo-
dern, luxos.

Riviere arati ci ansa nu se coboari mai mult dupd secfiunea
mezenterului ca inainte si in consecinti sectiunea nu trebuie si fie
prea adinci, fiind suficienti ca §i in cazul nostru o adincime de
2—3 cm.

Pintenul vaginului nou creat de reguli se corecteazi dela
sine. Frankenberg intervine la o bolnavi ce a suferit cu 2 ani
inainte operatia Baldwin-Mori si decoleazi mucoasa de pe o ansd
obtinand astfel transformarea ei in cordon plin.

In acest mod cealalti ansi rimaine vagin definitiv i in
felul #sta autorul crede ci s-ar diminua mult §i secrefia.

In cazul nostru, revizut dupi 2 ani nu am gisit decit un
vagin cu directie spre stinga liniei mediane si cu o secrefie abia
de luat in seami.

E foarte probabil ca regimul si influenteze secretia i Stoeckel
recomandi alimentatie grisoasi pentru diminuare.

Cati-va autori au constatat dupd aceasti operatie un ec-
tropion al mucoasei intestinale; Brouha spre a remedia, recomandi
sutura vagino-vulvarii la oare care adancime.

In cazul nostru am suturat, fortati de situatie la 1 §i jum
cm. inapoi si rezultatul e perfect.

Credem ci tinind seami de toate aceste recomandiri cari
complecteazi technica autorilor, metoda Baldwin-Mori rémine cea
mai buni si cu cele mai satisficitoare rezultate.

RESUME: Les D-rs Sicaru et Stroescu— Un cas d'absence con-
génitale du vagin. La création d'un nouveaun vagin d’aprées la wme-
thode Baldwin-Movri. — Guérison,.

Les auteurs publient Vobservation compléte et suivie pendant deux années
sur une femme ayant I'absence congénitale du vagin et l'atrophie des organes
génitaux internes, personne qu'ils ont opérée et obtenu les meilleurs résultats
d’aprés la méthode Baldwin—Mori. Les auteurs évoquent l'une aprés lautre les
opérations proposées pour pareille malformation congénitale et ils arrivent & con-
clure que le procédé Baldwin—DMori, tout en étant le plus difficile et donnant
comme résultat une mortalité de 16—21,50%/,, doit pourtant &tre préféré vu qu'il
donne relativement les meilleurs résultats.

D'ailleurs ce procédé a été pratiqué en Roumanie par les professeurs Hor-
tolomei, Daniel, Grigoriu, Georgescu, Protopopescu dans les cas qu'ils ont publiés,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. P Sicaru und N. Stroescu — Ueber
einen Fall von kongenitaler Abwesenheit dev Vagina. Die Bildung
einer neuen Vagina durch die Methode Baldwin-Mori. Heilung.

Die Verfasser verdffentlichen die vollstindige Beobachtung im Laufe von
2 Jahren au einer Frau mit kongenitalem Mangel der Vagina und Atrophierung
der inneren Geschlechtsorgane; diese Kranke wurde nach der Methode Baldwin-
Mori mit bestem Erfolge operiert.

Sie erinnern der Reihenfolge nach an die vorgenommenen Operationen in
dieser kongenitalen Misbildung und gelangen zur Schlussfolgerung, dass die Me-
thode Baldwin-Mori, obschon sie die schwerste ist und eine Mortalitit von 16—21%/,
verursacht, dennoch vorgezogen werden muss, da sie die besten Erfolge bietet,
Diese Methode wurde in Ruménien schon von Professor Hortolomei, Daniel, Gri-
goriu, Georgescu, Protopopescu in den Fillen,die sie verdffentlicht haben, angewandt.



Tratamentul specific al PALUDISMULUTI cu

ARSIQUININE Lemaitre

combinafie QUINO -ARSENICALA

Constituind dupd cele mai recente teorii patologlce

terapeutica cea mai rafionald si cea mai eficace

pentru profilaxia si tratamentul PALUDISMULUI,
complicatiilor si consecintelor sale.

In pilule si in fiole pentru injectiuni intramusculare.
BONETTI Fréres, BELLINZONA (Suisse)’

TRATAMENTUL CEL MAI COMPLECT AL BOLILOR DE FICAT

Litiaza Biliara, Insuficien{a Hepatica, Enterite,
Cholemia Familiara, Autointoxicatii, Bolile fiirilor calde

'Comprlmate PANBILINE Solutie

asociind sinergic
OPOTERAPIA HEPATICA si BILIARA

cu cele mai bune COLAGOGE selectionate’
2—12 pilule pe zi, sau 2—12 lingurite de cafea cu Panbiline sol,
purd sau cu pufini api. Copii jumitate doza. :

CONSTIPATIA §1 AUTOINTOXICATIILE INTESTINALE

Arterio-Sclerosa, Senilitate Precoce, etc.
Tratamentul rajional dupé ultimele lucriiri gtilntgifice

Supozitoare RECTOPANBILINE Solutie (clisme)
Extract de Bila Glicerinati si Panbiline

1 supozitor zilnic sau 2 lingurite de cafea in 160 gr. api fiarti,
caldd de luat in spiliturit (clism)

NEOPANCARPINE

Extrait total hydro-alcoolique éthéré de Jaborandi
Combat la paralysie de la sensibilité respiratoire.

Traitement de 'ASTHME, des CORYZAS SPOSMODIQUES,
de la COQUELUCHE et des TOUX QUINTEUSES.

"~ 10 gouttes eu 1 granulé 3 2 4 fois
par jour, aprés les repas.

Laboratoire de PATHOLOGIE GENERALE 5 Rue Frangois Ponsard PARIS

Literaturd §| esantloane med. ). E. BUCUR — Bucuresti 4, str. Mecet 8




DESPRE UN CAZ DE PSEUDO-MASTITA PREPUBERTARA *)
' : de
D.r M. SCHACHTER — Bucuresti

In randurile cari vor urma vom vorbi despre un tablou clinic
care este din nenorocire neglijat in manualele de medicini infantild,
pseudc-mastita. adolescentilor.

Aceasti chestiune a fost studiati acum 20 de ani de citre
profesorul Zappert. Acelagi autor a reluat chestiunea ficind o re-
visti generali: ,Tumefactia acuti si dureroasi a sanilor la copiil
mari, sau mastitis adolescentium” (1913).

Din punct de vedere istoric, se pare cd pediatrii germani au
cunoscut si descris aceasti manifestatie, acum vreo 100 ani.

In Franta, prof. Cruchet a dat o descriere complectd a acestui
tablou clinic in ,,Pratique des maladies de l'enfance” in 1909, deci
inainte de Zappert. Cum ziceam, celelalte manuale moderne ne-
glijeazi in mod sistematic aceastd chestiune. Aceastd uitare are
poate o singuri explicatie: benignitatea afectiunii sau mai bine zis
a pseudo-afectiunii despre care va fi vorba in randurile urmitoare.
Dar nu trebuie si uitim ci aceasti benignitate contrasteazd cu fap-
tul ci suntem tentati, ignordnd existenta acestei pseudo-mastite,
s% atribuim unei afectiuni serioase, o manifestare care se vindecd
firi nici un tratament, si fird si stim cénd.’

Din punct de vedere fiziologic, se stie ci pe la vérsta de
10—11 ani se remarci la fetite primele semne de modificare morfo-
logici a sénilor. Glanda i5i mireste volumul, mamelonul si zona
areolari se desemneazi in mod net. Dar este un proces normal
si simetric, expresie a intririi in joc a unei functiuni hormonale.
Sau, (si aici noi intrim in inima subiectului acestui articol), se
poate intAmpla ca pe la varsta de 10—I1 ani, un singur sén si ce
desvolte, desvoltare care se caracterizeazi prin existenfa, la pal-
pare, a unui nodul rotund, intirit, de mirimea unei cirese sau
chiar a unui m¥r mic. Ceeace este de refinut: copilul se plinge
de dureri spontane la palpare sau atingere a mamelonului. Tocmai a-
ceste dureri au atras atentiunea copilului si a pirinilor. Este bine
si notim cii aceasti desvoltare a glandei si durerile persisti timp

*) Primit la redactie la 15 Iunie 1933.
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de mai multe sidptdmani sau luni chiar, lucru care face pe medicul
neavertit si se gindeascd (in lipsa febrei, adenopatiei, rosetei locale)
.la o tumoare pe care o crede neapiirat operabili.

Este totusi adevirat ci grafie acestor erori se cunoaste azi
natura istologici a acestei false tumori.

Dar nu numai fetitele ci si biiefii pot prezenta acest tablou
de pseudo-mastiti pre-pubertari. Este totusi o mici deosebire,
cdci in loc de a se vedea la 10—I1 ani, la acestia din urmi se
vede mult mai tirziu, pe la 14—16 ani. Impreuni cu L. F. Meyer
cred ci bdiefii care sunt purtitori de o pseudo-mastiti pre-puber-
tari au un habitus infantil si o constitutie care ii apropie de co-
pii mai mici in varsti decat ei, opinie pe care o contrazice Zappert,
pentru care acesti biiefi au un habitus matur din punct de vedere
sexual.

Trebuie si considerim aceasti pseudo-mastiti ca un semn
precoce al instalatiunei pubertitii. La biiat acest tablou este mult
mai rar decit la fetiti, lucru ce explici dece uneori piringii sunt
nelinistiti in ceeace priveste ,masculinitatea” copilului lor (L. F.
Meyer). Din punctul de vedere al frecventei, pot spune ci pe 913
copii (biieti) pe care am avut ocazia si-i examinez in ultimul timp,
n‘am putut observa o pseudo mastiti pre-pubertari decit o singur3
datd, deaceia relatez pe scurt observatia copilului in chestiune.

Este. vorba de un biiat de 141/2 anij de constitutie net infantili, cu
un comportment ca al unui copil, ii place si se joace cu copii mai mici ca
dinsul, dar inteligenfa este normali pentru varsta sa. Se plinge din Fe-
bruarie 1933 de dureri spontane si la atingere la nivelul sinului siu drept.
La inspecfiune nimic deosebit in afari de o ridiciturs ugoari a mamelonului
(lucru se vede mai net cind privim in profil). La palpare se percepe existenta
unei mici induratiuni rotunde, mobile sub planurile cutanate, de mirimea
unei ciree. Nu existi adenopatie axilard, nici febri. Starea generali de
altfel buni. . :

Acest copil are talia de 147 em., in loc de 155 dupi Pirquet, si
cintireste 45.500 gr., adici normal pentru varsta sa. Durerile au persistat
timp de 2 luni si au dispirut firi nici un incident. Aplicatiuni calde au
fost uneori suficiente pentru a calma durerea. -

In regula generali, aceste dureri fin cAteva sdptimani sau luni
atit cét tine si umflarea sinului. L. F. Meyer prescrie uneori po-
mezi cu anestezini, iar comprese calde si un analgezic la interior
sunt suficiente in majoritatea cazurilor. Totul se sfirseste la fetiti
cu instalarea treptati a menstruatiei, iar la biiat se schifeazi sem-
nele somatice ale pubertitii.

Examenele histologice ale glandei luate drept ,tumoare” arati
(L. F. Meyer si Adler) existenta unei hipertrofii nete a tesutului
glandular cu o bogati ramificare a canalelor galactofore in afari de
a vascularizatiune bogatd. Orice proces inflamator este inexistent.
Acest rezultat justifici denumirea dati de L. F. Meyer de pseudo-
mastitd, la care noi adiogim si particula de pre-pubertari pentru
a accentua asupra notei fiziologice si asupra timpului de aparitie a
acestui tablou de pseudo-mastiti. :
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Care este cauza acestui tablou clinic?

Studiile moderne  asupra fiziologiei ‘endocriniene permit a se
elimina influenta organelor genitale (ovar si testicul) care inci nu
functioneazi la aceasti dati. Trebuie deci, si admitem ci sub influenta
hipofizei (lobul anterior) avem un pusseu de desvoltare a glandelor
mamare. Se stie azi, c¢i sub influenta secrefiunilor lobului anterior
hipofizar se afli si desvoltarea sexuald. largo sensu. Din punct de
vedere biologic, reactia Aschheim-Zondek si altele analoage de-
monstreazi in mod indubitabil influenfa excitanti asupra organelor
sexuale (si probabil asupra sanului) a secrefiunei ante-hipofizare.

Care este cauza localiziirii unilaterale a pseudo-mastitei? A-
ceasti intrebare este logici, dupi ce am Iincercat si incadrim in
procesele endocriniene un proces, care in mod obligator ar trebui si
fie, bilateral. Explicatia, trebuie s'o recunoastem, n'o posedim incd. Noi
stim de pildi ci in Basedow o tulburare prin hiper sau dis-
tiroidie, care intereseazi tot organismul, putem avea — si s’au des-
cris asemenea fapte — o exoftalmie unilaterali. Ori, aceste lucruri,
casi pseudo-mastita unilaterali ne fac si recurgem la o hipotezi co-
mcdi, este adevirat, adicii la existenta unui factor local special,
care si fie cheia explicdrii. Dealtfel existenta unui teren de minimi
valoare (ceeace autorii germani numesc lokale Minderwertigkeit),
este un lucru bine cunoscut cliniceste, desi inci nu posedam expli-
catia ultimi asupra acestui fapt.

Revenind deci la pseudo-mastita unilaterali vom spune ci ea
se explici printr'o ,lokale’ Minderwertigkeit” a tesutului unei sin-
gure glande. Pani la alte cercetiri aceastii singuri ipotezi ni se pare
suficients. :

RESUME: Dr. M. Schiichter — Sur un cas de pseudomastite pre-
pubertaire.

Par ce nom l'auteur désigne une tuméfaction aigué et douloureuse des seins
qui survient chez les jeunes filles ou chez les garcons dans la période ou s'installe
la puberté,

L’auteur décrit un pareil cas et croit que le développement des glandes
mammaires est d@ au lobe antérieur de la hypophise. Quant a la localisation par-
fois unilatérale de la pseudomastite, 'auteur cherche A Pexpliquer par une résistance
locale diminuée,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. M. Schichter — Ueber einen Fall von
vorpubertiitischer Pseudo-Mastitis.

Unter vorpubertitischer Pseudo-Mastitis versteht der Verfasser eine akute
schmerzende Auschwellung der Briiste bei Knaben und Midchen wihrend der
Zeit des Auftretens der Pubertit. Er besehreibt einen diesbeziiglichen Fall und
glaubt, dass der Entwicklungsverlauf der Milchdriisen durch die Vorderlappen
der Hypophyse verursacht wird, die unilateralische Lokalisation aber der Pseudo-

Mastitis, die mitunter auftrit, erklirt er durch eine verminderte lokale Resistenz,



NOTE TERAPEUTICE.

~

,Urisanina“ in terapeutioa urinard

Intr'un articol publicat in ,Presse Medicale”, D-rul H. Blanc se ocupd
de indicatiile hexametylenetetraminei in terapeutica urinari si de modul do
administrare cel mai eficacs, Astfel, constati autorul, hexametylenetctramina
se face prea des pe cale intra-venoasi ,ceeace nu este niciodatd indispensabil,
rar util si uneori periculos. Aceasti cale de administrare trebue si fie un
mijloc excepiional”. Actiunea intravenoasi a hexametylenetetraminei nu este
nici mai rapidi, nici mai intensi, nici mai durabili ca pe cale bucali. In
continuare autorul arati hexametylenetetramina lucreazi mai eficace in mediu
acid §i #c actiunea sa iritanti asupra vezicei impune asocierca unui corector,
medicament antilateral, ca benzoatul de sodiu, acidul anhydro-methylen citrie
sau acidul benzoic pur,. . :

Din toate acestea, aeidul benzoic pur, care este un balsamic si un
acidifiant al meduliui urinar, a fost intrebuinfat de mult in terapeutica urinari.
De altfel nici actiunea sa antiseptici nu este de ignorat. Asocierea acestuia
cu hexametylenctetramina prezintd deci toate avantagiile unei actiuni sinergice
cat mai eficace, Aceasti asociere se giiseste in preparatul pus in comerf sub
numele de Urisanine, un puternic desinfectant al cdilor urinare. Pentru a
obtine insi si o acfiune diuretici cu Urisanina, se impune administrarea unui
volum mare de lichide, acolo unde lichidele sunt permise, sau asocierea uri+
saninei cu un diuretic concentrat, unde lichidele sunt interzise.

SNNEEENENEEEEENERENNENNN AERNENENERERENNEEEEARNNNE lillllll:
TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, ve;tigii, t_urbu-
riri nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

medicament regulator al simpaticului si sedativ central,
compus numai din extracte vegetale afoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
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