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C li n i c a  M e d ic a la  l a ş i

CONTRIBUTIUNI LA TRATAMEHTUL RfiEHTGENTERAPIC 
AL ARTRITELOR GONOCOCICE

de
Profesor D-r P, NICULESCU D-r N. DABIJA

D irectorul Clinicei ^  C o n t-  Radiolog a l Clinicei

„Radioterapia este metoda eea mai indicaţi în trata
mentul artritelor gonoeoeiee.

Rezultatele sunt en atât mai bune, tn  cât tratamentul 
se aplici mai la început, eitre  faza aentă; — ţi  artritele 
înaintate sunt ameliorate, mişcările câştigi în amplitudine, 
durerile dispar, eaşi starea snbfebrili, iar tendinţa la 
ankilozi este evitată.

Tratamentul medicamentos fi vaceinoterapia rămân ad- 
juvante preţioase”.

Radioterapia reprezintă una din metodele cele mai eficace 
de tratament al reumatismelor in general. Această metodă cunos
cută de aproape patru decenii în tratamentul afecţiunilor articulare, 
fiind prezentată de Sokela în 1897 şi Steinbeck la congresul din 
Cristiania in 1899, intră deabia mai târziu în practica curentă.

In artritele gonococice recunoaşterea acestei metode, ca factor 
terapeutic important, este de dată şi mai recentă. Wetterer şi Ra- 
mazotti în 1921 sunt primii preconizatori.

Holfelder arată că razele X  topesc ţesutele şi formaţiunile in
flamatorii, împiedică anchiloza, de aceiaşi părere fiind şi Thall, 
Vignal şi Solomon.

Guhraurer în 1927 face o serie de documentări pe un număr 
apreciabil de cazuri arătând eficacitatea rezolutivă şi sedativă a ra? 
zelor X.

In 1928, D-r Goff-Paris face o importantă comunicare. la 
Soc. de Elect. şi Rad. franceză, asupra acestui subiect, pe un număr 
mare de cazuri şi conchide că: radioterapia este tratamentul indicat 
întotdeauna, iar rezultatele ce le dă sunt admirabile, cu atât mai 
complectă, cu cât afecţiunea este mai recent tratată, dozele ce ne-
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cesită sunt mici. Sequelele ce rămân vor fi tratate prin ionizări, 
infra roşii şi diatermie.

Caracterul de quassi-specificitate al acestui tratament îl deduce 
D-r Vignal în studiul asupra talalgiilor: cele de natura reumatică şi 
alte cauze, sunt slab modificate, pe când cele gonococice sunt vinde
cate sau serios modificate spre bine.

Recomandaţia de căpetenie o avem şi în artritele profunde, de 
ex.: coxo-femorală, unde dă rezultate bune.

Dausset şi Brace-Gillot au obţinut din 23 cazuri 19 amelio
rări apreciabile, deci un procent de 820/0. Kohlmeter dă un procent 
de vindecare numai de 400/0.

In clinica noastră şi personal am avut de tratat un număr 
de circa 20 cazuri, din care 12 cu rezultate bune, a căror expunere 
o rezumăm după cum urmează:

Observ. 1. I. M. adolescent în vârstă de 18 ani, cu gonococie acută de 6 săptămâni în plin tratament. Face o artrită gonococică a genunchiului, cu 
toate simptomele clinice. Tratamentul cu vaccinuri şi medicamentos dau re
zultate mediocre.

Radioterapia pe 2 câmpuri anterior şi posterior cu administrare de 
18.00 R. — filtraţi pe 0.5 Cu — 1 Al. în .6 şedinţe' la 2 zile interval, 
ne arată o ameliorare vizibilă după a 2-a şedinţă. Durerile dispar, tume- 
fiarea diminuează. Temperatura se menţine sub febrilă până la a 6-a şedinţă. 
După 8 zile dela tratament tumeficaţia dispare în mare parte, articulaţii 
devine complect nedureroasă, iar după 2 săptămâni îşi recapătă mişcările 
în mare parte.

Observ. 2-a. Caz asemănător cu primul la un adult de 32 ani. Tu- 
mefiarea genunchiului drept, imobilizare, temperatura între 37,5 şi 39°. 
Tratament radioterapie în plină perioadă, acută, după ce tratamentul încercat 
cu proteinoterapie, gonoyatren, etc., timp de 10 zile au dat rezultate sub
mediocre. Obţinem o ameliorare după 6 şedinţe, radioterapie aplicate pe 4 
câmpuri, bolnavul reluându-şi ocupaţiile după 4 săptămâni dela sfârşitul tra
tamentului radioterapie.

Observ. 3-a. Lucrătoare de fabrică în vârstă de 24 ani cu o veche 
salpingo-ovarită gonococică, tratată mult timp la dispensarul asigurărilor, 
face o artrită-gonococică a cotului stâng. După un tratament cu salicilat, pro- 
teino-terapie, vaccin, starea se ameliorează, pentru a face o artrită de aceiaşi 
natură a masivului radio-carpian. începe tratamentul radioterapie cu aplicarea 
de 18 şedinţe la 2 zile interval, (pe 4 câmpuri. Tumefiarea cedează, temperatura 
cade. La o lună după tratament vindecare aproape complectă. Complectăm tra
tamentul cu diatermie şi mobilizare cu masaj.

Observ. 4-a. Femeia Sc. Ana de 34 ani intră în clinica medicală cu 
o artrită gonococică a  masivului radio-carpian. Greutate în mişcări, stare sub-, 
febrilă discontinuă. Se aplică radioterapie pe două câmpuri cu rezultate bune 
în scurt timp.

Observ. 5-a. En. Elena de 22 ani, tratată în clinica Medicală  ̂cu artrită 
gonococică a genunchiului drept, datând de vre-o două luni. A urmat diferite 
tratamente în afară şi în clinică, febra cedând în parte dar tumefiarea ge
nunchiului şi impotenţa funcţională perzistând. Se aplică tratamentul radio-
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terapie iu două serii la un interval de 21 zile câte 6 şedinţe de fiecare serie; 
— tmnefiarea se micşorează; efectuează mişcări pasive .şi active reduse he- 
dureroase. Se complectează tratamentul cu masaj şi diatermie. Rezultatul este. 
o ameliorare foarte marcantă.

Observ. 6-a. Gh. Bz. student, in vârstă de 21 ani, urmează tratament 
în Clinica Medicală pentru artrită tibio tarsiană dreaptă gonococic timp de 
o lună cu: injecţii, vaccin, proteino terapie, pomezi locale etc., c u . rezultate 
sub mediocre. Tratamentul radioterapie instituit îi ameliorează starea tempe
ratura cedând, la fel tumefiarea, dispărând durerile.

Observ. 7-a. F. V. în etate de 25 ani,, cofetar tratat în clinică pentru 
atritâ gonococică tibio tarsoană şi genunchiu. Gonococică în antecedentele bol
navului -în câteva rânduri. Tratamentele cu salicilat şi vaccin cu rezultat 
nul. Febricitează în continuu, articulaţiile dureroase. Radioterapia este insti
tuită in 6 şedinţe pe două şi patru câmpuri aducând ameliorări foarte 
marcante la 10 zile. Mai târziu cu 2 săptămâni bolnavul părăseşte clinica 
aproape vindecat.

Observ. 8-a, Herg. Eug. de 36 ani este tratată în Clinica Medicală 
pentru artrită coxo femorală stângă şi radio-carpiană stângă de natură gono- 
cocice. Tratamentul constituit constă din: salicilat, proteino-terapie, vaccinări 
antiganococice variate, în serii repetate. Ameliorarea obţinută este mică şi în 
consecinţă se administrează radio-terapia. Durerile încep să dispară în • ambele 
articulaţii, starea febrilă menţinându-se. Se continue tratamentul cu diatermie, 
iar la trei săptămâni se începe a doua serie de radioterapie.' Bolnava devine 
afebrilă în scurt timp şi îşi recapătă mişcările în articulaţie. La trei săp
tămâni după părăsirea spitalului îşi reia ocupaţiile.

Observ. 9-a. Chant. Ioan, de 21 ani, - lucrător cu veche artrita  a co
iului stâng de natură gonococică. In antecedente găsind numeroase incoinplect' 
tratate. Păstrează o impotenţă funcţională în această articulaţie, accentuată 
prin oboseli, răceli, etc. Urmează două serii de şedinţe de radioterapie în 
decurs de o lună şi jumătate, după care bolnavul este mult ameliorat, ampli
tudinea mişcărilor în articulaţie crescând, cu dispariţia durerilor şi volumul 
revenind aproape la normal.

Observ. 10-a, Caz asemănător la o lucrătoare, de 25 ani cu artrită 
subcutanată a articulaţiei radiocarpiene pe . bază gonococică (prezintă o veche 
sulpinge ovarită gonococică). Urmează. două serii de şedinţe de radioterapie 
cari îi aduc vindecare complectă.

Observ. 11-a. I. F. funcţionar de birou cu vechea. artrită a cotului ■ 
drept de natură gonococică. Prezintă o veche uretrită cu gută matinală. A 
tratat artrita cu toată gama de tratamente medicamentoase, vaccinuri, bal- 
neotherapie. Actualmente prezintă o impotenţă funcţională cu o uşoară tu- 
mefiare şi dureri, se institue şi două serii de şedinţe radioterapie a câte 6 
şedinţi fiecare, la interval de o lună, care îi ameliorează simţitor starea 
locală, durerile dispărându-i şi recăpătând o amplitudine mai mare a miş
cărilor.

Observ. 12-a. M. I. de 48 ani funcţionar cu vechea artrită gonococică 
a articulaţiei radiocarpeniene, cu tendinţă la anchiloză, mişcările limitate, 
din care cauză nu-şi poate căuta de serviciu. A făcut tot felul de tratamente 
medicale şi vaccinuri. Tratamentul cu raze X îi ameliorează simţitor starea 
locală. Bolnavul complectează tratamentul cu diatermie şi o cură balneară la 
Techirghiol.

L
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Concluziile ce le tragem din cazurile expuse mai sus sunt: 
radioterapia este metoda cu caracter quasi-specific în tratamentul ar
tritelor gonococice.

Rezultatele sunt cu atât mai bune, cu cât administrarea trata
mentului se efectuează mai rapid către perioada acută. In această 
perioadă tumefiarea dispare la timp, uneori după o perioadă de 
scurtă durată de exacerbare, datorită unei reacţii de focar, pentru a 
face loc unei stări rezolutive.

Artritele mai vechi sunt şi ele influenţate în bine prin mărirea 
procentului de amplitudine a mişcărilor, dispariţia stării subfebrile 
când există şi a durerilor. Tendinţa la anchiloză este îndepărtată.

Tratamentele medicamentoase, vacdno-terapia şi celelalte tra
tamente sunt adjuvante preţioase în tratamentul artritelor gonococice 
şi în special în formele rezistente.

Mecanismul acţionării razelor X  este încă neprecis, de oarece 
de o acţiune bacteriddă nu poate fi vorba, dat fiindcă gonococul ca 
şi bacilul Koch sunt rezistenţi acţiunii razelor X. Explicaţia mecanis
mului stă într’o acţiune locală pe care Plichet o explică astfel : 
apărarea naturală a organismului contra unei infecţiuni se face prin 
o infiltraţie leucocitară în jurul procesului. Razele X  distrug globu
lele albe, acţiune întrebuinţată în tratamentul leucemiilor. Probabil 
că micile doze recomandabile în tratamentul inflamaţiilor nu dis
trug complect globulele albe, ci doar permit să fie puse în libertate 
anumite substanţe, anticorpi care acţionează în consecinţă.

In favoarea acestei teorii, pledează rapiditatea de regresiune 
după tratament, când există inflamaţie, deci un apel leucocitar.

Probabil că prin radiaţie se activează şi circulaţia (Mentzer =  
hiperemie) producându-se şi o schimbare a echilibrului acido-bazic, 
creind o alcaloză care neutralizează efectele acide ale inflamaţiei.

Technica întrebuinţată de noi a fost cea obişnuită cu mici 
modificări şi variante dela caz la caz: numărul câmpurilor de 2—4. 
Distanţa 30—40 cm., filtrajul 0,5 Cu -f- 1 Al., simplu sau alter
nând cu 3 Al. Tensiunea de 150—180 kv. numărul şedinţelor de 
6 la o serie, doza de 300 R pe câmp efectuând 1 sau 2 serii la 
interval de 20—30 zile după efectele obţinute. In unele cazuri ca 
tratament adjuvant am adăogat diatermia, masajul uşor şi mişcările 
de reeducaţie.

B I B L I O G R A F I E

Le Goff : Radiothérapie des arthrites gonocociques. Considérations sur la 
radiothérapie des maladies infectieuses en général et des gonococies en particulier. 
Bul. de la Soc. Fr. Elec. et Rad. Janv. 1935 — Le Goff: Le traitement des arth
rites gonocociques par la radiothérapie. Bull, offic. de la Soc. Franc. d’El. et Rad. 
Tuill 1928. — Guhrauer: Die Röntgenbehandlung des Arthrites gonor. Strahler,th. 
Bd. 12 S. 470 1927. — Mondor H. ■■ Les arthrites gonocociques. Masson 1928 — 
Morel Kahn. : L’année electro-radiologique 1934. — Niculescu P. Tratat de fizio- 
dinamie 1932, — Niculescu P.-N. Banw. Fiziotherapia reumatismului 1934 — 
Piot E. ■ Electrotherapie 1932. — Vignal W. : Thérapeutique éléctroradiologique 
de quelques affections chroniques des articulations. Journ. Méd. Fr. Févr. 1925. — 
Vignal W. : Radiothérapie.
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Professeur D-r P NlCULESCU et D-r N Da b ija  : C o n tr ib u tio n s  
a u  tr a ite m e n t  r ô n tg e n th ê r a p tq u e  d e s  a r tr ite s  g o n o c o c iq u e s .

Les auteurs nous présentent les bons résultats obtenus avec les rayons X 
dans le traitement des artrites blennoragiques.

Us passent rapidement sur la littérature concernant ce chapitre, cour ex-
{>oser ensuite une série de 20 cas cliniques traités les uns dans le service de 
’hopitùl, les autres dans leur clientèle.

La radiothérapie est la méthode la plus adequée dans le traitement des 
artrites gonocociques.

Les résultats sont les meilleurs si on applique le traitement le plus vite 
possible vers la période aïgue.

Les artrites avancées sont elles aussi améliorées par ce traitement; on 
remarque un progrès dans l’amplitude des mouvements, la disparition des douleurs 
et de l’état sous tébnle, s’il existe.

La tendance aux ankylosés est presque toujours évitée, les traitements 
médicamentaux, la vaccino-thérapie et les autres traitements sont des adjuvants 
précieux.

Professor Dott. P. NlCULESCU e Dott. N. Da b ija  : C o n tr ib u to  a l  
tr a tta m e n to  R o e n tg e n te r a p ic o  d e lle  a r t r it i  g o n o c o c c ic h e .

Gli autori presentano buoni risultati ottenuti nel trattamento delle artriti 
gonococciche coi raggi X. Passano in rivista la letteratura concernente questo 
capitolo, indi espongono una serie di 20 casi clinici trattati nel servizio ospitali
era e nella clientela privata. Essi giungono alle conclusioni seguenti:

La radioterapia 6 il metodo che ha carattere quasi specifico nel trattamento 
delle artriti gonococciche. I risultati sono tanto più buoni quanto più rapidamente 
si applica il trattamento verso il periodo acuto. Le artriti più vecchie sono an- 
ch’esse influenzate beneficamente dal trattamento per l’aumento. det rapporto 
dell’ampiezza dei movimenti degli arti e la scomparsa dello stato subfrebrile, qu
ando esiste, e dei dolori. La tendenza all’anchilosi si allontana quasi sempre. Aiuti 
preziosi danno i trattamenti medicamentosi, la vaccinoterapia, e gli altri trat
tamenti.

Prof P NlCULESCU und D-r N Da b ija : B e it r ä g e  z u r  R ö n t -  
g e n th e r a p is c h e n  B e h a n d lu n g  d e r  g o n o r r h o is c h e n  A r t h r it id e n .

Die Verfasser weisen hin auf die günstigen Resultate, die man durch 
Röntgenbehandlung der gonorrhoischen Arthritiden zu sehen bekommt Durch
sicht der betreffenden Literatur, alsdann Auseinandersetzung über die 20 in der 
Privat-Praxis und der Klinik behandelten Kranken, Verf. kommen zu folgenden 
Ergebnissen:

Die Röntgenbehandlung ist ein quasi-specifisches Mittel zur Bekämpfung 
der gonorrhoischen Arthritiden.

Die Verhältnisse liegen um so besser, je früher man mit der Therapie 
einsetzt, also womöglich ist damit im akuten Stadium zu beginnen. Aber auch 
veraltete Arthritiden werden weitgehend gebessert, was sich durch grössere 
Bewegungsmöglichkeit des Gelenkes, durch Aufhören des subfebrilen Zustands, 
wenn er vorhanden ist, und der Schmerzen kundgibt Die innere Behandlund, 
Impfstoffe und dergleichen sind als brauchbare Hilfsmittel zu betrachten.



. RESPONSABILITATEA PENALA 
$1 TENDINŢELE MEDICO-LEOALE ACTUALE

( Urmare *) 
de

Prof. D-r M . KERNBACH
Directorul Institutului medlco-legal Cluj

Pentru o mai uşoară aplicare a celor preconizate, De G r e f f  
împarte indivizii în două grupuri:

I. I n d iv iz i i  to le r a ţi ş i  r e v e n d ic a ţi d e  s o c ie ta te  c a  n o r m a li şi 
care conţin poate cel mai mare număr de anormali:

a )  Cel puţin de zece ani mintali:
1. Debili adevăraţi.
2. Debili compensaţi.
b )  Cel puţin de io ani:
1. Normali intelectuali cu temperamente exagerate.
2. Adevăraţi normali.
3. Inadaptaţi şi instabili sociali: (toxicomani, bolnavi, ner

voşi, personalităţi p r e  ş i  p o s t-p s ih o tic e .
II. G r u p u l a ru n ca t d e  s o c ie ta te .
a )  Marii insuficienţi mintali.
b )  Alienaţii caracterizaţi (e singurul vizat de lege şi de care 

se poate ocupa expertiza).
Psihiatria de azi nu poate vindeca crima, ea poate servi însă 

mult la represiune, prevenire, luminare. Vom pleca totdeauna dela 
normal, pentru a putea distinge anormalul şi delictele sale. La 
orice infractor ne va preocupa viitorul acestuia. Va fi greu de de
finit omul normal-juridic. Dar el se va putea deosebi de cel nor
mal, religios, economic, politic. După biologii criminali (R o h d o u) 
omul normal-juridic e acel ce are putere de adoptabilitate, capa
citate, suficientă de a şti să se limiteze la propria sa activitate, în 
limitele impuse de legile penale. E  omul care practică morala 
după exigenţele morale, având o suficientă capacitate de a înţe
lege şi voi. Reamintindu-ne de lucrarea sugestivă a lui De G r e e f f

Partea I în , Mişcarea Medicală Română“ No. 11-12 | 1935, pag. 793-804.
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L'home chez le criminal”, omul normal juridic va trebui să posede 
cele 3 dimensiuni ale inteligenţei: respectarea persoanei proprii, 
respectarea fiecărei persoane şi a patrimoniului ei, precum şi res
pectarea societăţii din care fac parte.

Respectarea persoanelor streine şi a patrimoniului ce nu-ţi 
aparţine, constitue după De G r e e f f  „a 3 dimensiune a inteli
genţii", care lipseşte constant la infractori.

K i n b e r g  merge şi mai departe. Clasica concepţiune a res
ponsabilităţii e dogmatică şi nu corespunde realităţii zilnice. Ea 
rămâne indiferentă cunoaşterii profunde a stărilor psihice şi a fe
nomenelor sociale omeneşti. Vechiul sistem e petrificat, mort-născut 
şi care nu poate suferi o evoluţie paralelă cu experienţă câştigată 
în problemele umane, psihologice şi sociale. Ea e în antagonism 

.chiar cu psihatria juridiciară, care are drept obiect valoarea stă
rilor psiho-patologice. Liberul arbitru e un postulat care acordă o- 
mului capacitatea de a lucra fără cauză, deşi el e sub dependinţa 
directă a forţelor creerului. Liberul arbitru indeterminist e o con
tradicţie logică şi va trebui înlocuit cu liberul arbitru psihologic şi 
antropologic. De altfel în expertizele psihatrice, aceasta se prac
tică curent, e un contrast între doctrină şi practica juridiciară. De 
aceia foarte multe erori judiciare se datoresc felului defectuos cu 
care medicii utilizează criteriile psihologice pentru recunoaşterea 
responsabilităţii. „ P e n t r u  evita rea  a cesto ra  a r  f i  d e  d o r it  c a  s p e -  
c u la ţiu n ile  a su p ra  r e sp o n sa b ilită ţii să  în c e te z e  ş i  te r m e n ii ju r id ic i  
ca re  tr a d u c  a c e s te  s p e c u la ţii să  d is p a r ă  d in  le g i le  ş i  c o d u r ile  p e 
n a le “ .

O concepţie utilizabilă a responsabilităţii a eşuat şi ideia 
responsabilităţii este în mod general o ficţiune metafizică, teoretic 
absurdă şi practic vătămătoare.

Pentru un sistem raţional de politică criminală, concepţia 
responsabilităţii este inutilă. Responsabilitatea va trebui să con
ţină o descriere complectă şi exactă, fie a stării psihice, care în 
caz de culpabilitate va trebui tratată prin pedeapsă, fie a altor 
stări supuse altor tratamente. Chiar când s e  va găsi o definiţie uti
lizabilă a responsabilităţii, ea nu va servi la nimic şi ca şi actuala 
ficţiune, va fi un obstacol soluţiei raţionale. Pedeapsa trebue plasată 
pe acelaş principiu ca şi celelalte metode, într’un sistem de po
litică penală raţională: diferenţierea grupelor psihologice a in
fractorilor. Ne vom dispensa de speculaţiile filosofice ale drep
tului penal făcute asupra responsabilităţii. Şi Kinberg încheie ast
fel critica sa; „Le concept de la responsabilité est donc une fausse 
abstraction; il est incapable de développement, il est vide; i l  fa u t  
d o n c  l ’ e ffa c e r . Comme il ne sert à personne, mais il crée par contre 
toute sorte de maux, nous forme de déraisons en théorie et de mé
prisses en practique, il est à desirer qu’il disparaisse au plustôt de 
la phylosophie du droit pénal, des lois penales et de l’administration 
de la justice".

Aceste sunt tendinţele cele mai pregnante moderne. Pe de o 
parte, grupa mare a penaliştilor şi juriştilor care cer înlocuirea res-
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ponsabilităţii, prin cunoaşterea personalităţii, iar pe de alta grupa 
celor ce cer înlocuirea complectă a actualului sistem de a pedepsi 
şi ştergerea din vocabularul penal a acestui cuvânt. Ştiinţa a oferit 
ambelor tabere metode numeroase pentru cunoaşterea criminalilor 
şi depistarea factorilor criminogeni.

Metodele utilizate pentru acest scop au fost culese din dome
niile biologice, antropologice, psihologice şi medicale. Pentru antro
pologii criminali — în special şcoala italiană — metodele sunt în 
general acelea fixate de biotipologie şi do şcoala constituţionalistică 
reprezentată prin De V i o 1 a şi P e n d e. Pentru biologii criminali 
ele se pot rezuma în 6 grupe:

1. Metode pentru stabilirea cauzelor criminale biologice: cer
cetarea aptitudinilor, cercetarea cauzală a mediului, cercetarea limi
tei de acţiune a aptitudinilor şi a mediului.

2. Metodele analizei longitudinale (anamneza); anamneza su
biectivă, obiectivă, copilăria şi adolescenţa, adultul.

3. Metodele analizei transversale: metodele somatologiei şi 
a expresivităţii criminal-biologice. Aci intră acele examinări care 
ni le oferă azi întreaga semiotică medicală, nervoasă şi psihologică.

4. Metodele psihologiei şi psihopatologiei criminal-biologice. 
Conform concepţiei lui E h w a l d  structura personalităţii psihice, 
cu arhitectonica ei, se compune din 3 straturi: instinct, tempera
ment şi caracter. Peste acestea se aşează inteligenţa. Aceste 4 com
ponente ale personalităţii vor trebui cercetate23 24).

Instinctele normale — de autoconservare, nutriţie, atacare- 
apărare, a căminului, de auto-desvoltare, de autoritate, de valori
ficare, de cruzime, de comportare şi apoi cel sexual — ca şi cele 
anormale — psihopaţii impulsivi sau sexuali — cer metode spe
ciale de a fi cercetate.

Temperamentul — comportarea totală a afectivităţii — cla
sificat în ciclotimie, schizoid, epileptic şi exploziv, e examinat prin 
diferite metode şi teste psihologice.

Caracterul — totalitatea nizuinţelor potrivit dispoziţiilor voin
ţei — se poate cerceta prin testuri psihologice sau metode psiho- 
analitice.

Inteligenţa teoretică şi practică are metode psihologice pro
prii. Asupra celei dintâi se cercetează preliminarele, inventarul psi
hic şi producţia; asupra celei din urmă, facultatea de organizare, 
de combinaţie şi atenţia practică.

5. Metodele tipologiei criminal-biologice. Clasificarea infrac
torilor variază după autori. Redăm aci mai jos pe cele mai im
portante.

De G r e e f f  clasifică pe asasini în două mari grupe:
I. Omucigaş cu luptă morală anterioară:
a) Pasiuni active
b )  Omucigaş prin atitudini pasive (atitudine de carenţă).

23) Ehwald: cit. după Rohden loc. cit.
24) Rohden: Methoden der Kriminalbiologie. Urban u. Schwarzenberg, 

Berlin 1933.
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II. Omucigaş fără luptă morală prealabilă:
a) Pasiuni
b) Crime utilitare.
Această clasificare distinge patru categorii importante de asa

sini: acei cu sau fără educaţie morală, acei cu dominarea sferei a- 
fective, acei cu dominarea sferei volutive, acei cu anomalii ale in
teligenţei. Cunoscând aceasta, educaţia va şti drumul cel are de 
urmat.

T u 11 i o dă următoarea clasificare :
I. Delincvenţi ocazionali sau pseudo-delincvenţi.

II. Delincvenţi prin 
atitudine congenitală 
sau predispoziţie cons
tituţională (adevăraţi 
delicvenţi).

Simpli criminaloizi

Calificaţi după 
orientare.

neuro-psihopatic 
represiv atavic 
psihopatie 
mixti

III. Delincvenţi cu Criminali patologici . . . | adgvăraţj 
infirmităţi mintale.

Psihopaţi criminali . . . pseudodelincvenţi.

Clasificările, cu tendinţe spre topologia infractorilor sunt foarte 
variate. Găsim astfel clasificări din punct de vedere legal şi ju
ridic (ocazionali, corigibili, incorigibili, din punct de vedere a 
numărului infracţiunilor (debutanţi şi recidivişti), din punct de ve
dere a felului crimei (omucigaşi del. sexuale, etc.); o clasificare 
psihologică: din înclinaţie, din slăbiciune, din pasiune, din onoare 
şi premeditare, din necesitate (după G r u h l e ) .  Găsim apoi ti
puri psihologice (activi şi pasivi), tipuri sociologice (escroci, cer
tăreţi, querulanţi, neglijenţi, impulsivi, vagabonzi, prostituaţi), ti
puri etiologice (infractori ocazionali sau congenitali), tipuri cons
tituţionale după clasificările lui Tullio, Kretschmer, Lombrozo, etc. 
Mai importante şi mai clare sunt c la s ific ă r ile  p s ih ia tr ic e . Clasi
ficarea cea mai justă, pare a fi după K a h n 25).

I. P s ih o p a ţi im p u ls iv i :
1. Tipuri de sexual psihopaţi.
2. Tipuri de psihopaţi impulsivi.
II. T ip u r i d e  te m p e ra m e n te  p s ih o p a te :
1. Tipuri de psihopaţi cicloizi.
2. Tipuri de psihopaţi schizoizi.
3. Tipuri de psihopaţi *epileptoizi şi. explozibili.
III. T ip u r i d e  ca ra ctere  p s ih o p a te :
1. Tipuri de fantaşti şi pseudologi.
2. Tipuri de impulsivi.
IV T ip u r i p s ih o p a tic e  c o m p le x e :
1. Tipuri de psihopaţi isterici.
25) Gruhle şi Kahn: cit. după Rohden. Methoden der Kriminalbiologie. 

Urban şi Schwarzenberg. 1933. Hdb. biolog. Arbeitsmetod. Lief. 403.
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2. Tipuri de psihopaţi certăreţi, fanatici, querulatoriî, par* 
ranoizi.

3. Tipuri de psihopaţi amorali.
Această clasificare ar putea fi numită p s ih o -fiz io -p a to lo g ic ă , 

căci arată şi componenta psihică dominantă şi mecanismul psiho
logic al faptei încriminate. Ideal ar fi dacă acelaş lucru s-ar putea 
realiza şi pentru infractorii nepsihopaţi.

O ultimă clasificare ne o dă A s c h a f f e n b u r g 26) a aşa 
zişilor „nesociabili“ . Consideraţi din punct de vedere a naturei lor 
găsim:

1. nematuri.
2. idioţi, psihopaţi şi epileptici.
3. alcoolici, toxicomani.
4. cu anomaliile impulsului sexual.
5. cazuri de graniţă, care în parte simt socotiţi cu respon

sabilitate atenuată. In această grupă, găsim criminalii nesociabili cei 
mai mulţi, care după A s c h a f f e n b u r g  pot fi grupaţi astfel:

a) debili mintali.
b) tâmpiţi.
c) impulsivi.
d) iritativi şi impulsivi.
e) brutali.
f) inesteticii afectivi şi morali,
g) antisociali.
Personalităţile acestora, privite din punct de vedere social, 

pot fi grupaţi apoi în:
1. Indivizi ce constiuesc un b a la st  pentru societate (bolnavi 

cronici corporali sau mintali).
2. Indivizi ca re  v a tă m ă  societatea (minorii, cerşetori, vaga

bonzii, prostituatele, şomeurii, toxicomanii, o parte a epilepticilor, 
a debililor morali şi a psihopaţilor, precum; şi o parte a criminalilor 
mici şi mijlocii).

3. Indivizii ce constituesc un p e r ic o l  societăţii (o parte a epi
lepticilor şi a psihopaţilor ca şi criminalii periculoşi pentru sigu
ranţa publică).

Clasificarea infractorilor are marea importanţă în timpul edu- 
caţiunei şi a corecţiunei. Ea permite o seriere antropologică spre a 
putea aplica pe grupuri tratamentele cele mai adecvate. Serie- 
rea antropologică, poate duce şi mai departe, subclasificând pe 
infractorii în: incorigibili şi corigibili.

6. Metodele prognozei criminal-biologice. Biologia şi antro
pologia criminală se ocupă în mod deosebit de viitorul infractorului. 
In metodele lor de tratare şi readaptare nu urmăresc decât a asi
gura un viitor cât mai aproape de al omului normal. Anamneză, 
felul boalei, decursul şi studiul boalei, simptomatologia, acţiunea 
metodelor de tratament, constituesc bazele pentru aprecierea pro
nosticului ( R o h d e n ) .

26) Aschaffenburg: cit. după Rohden, op, loc. cit.
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Acestea sunt în rezumat metodele pozitive pentru cercetarea 
omului criminal. Ele nu se interesează de problema responsabi
lităţii, ci urmăresc profilaxia şi micşorarea cauzelor ce duc spre 
crimă.

Dar chiar codurile penale modeme au renunţat în parte, la 
inutila problemă a responsabilităţii. Astfel noul cod penal ita
lian. Cuvântul a fost şters şi formula e următoarea: „imputabilii 
sunt numai acei care au capacitatea de a înţelege şi de a voi“. Cum 
remarcă T u l l i o 27) după acest cod, imputabil va fi numai individul 
care e capabil de discernământ, de a selecţiona conştient motivele, 
de a inhiba sau a voi. Imputabilitatea' e bazată pe capacitatea nor
mală de a voi şi înţelege, independent de anomalia sentimentelor. 
Stările emotive şi pasionale nu au nici o influenţă asupra impu- 
tabilităţii, afară de cazul dacă nu cauzează o infirmitate mintală 
totală sau parţială. In toate cazurile examenul antropo-psihologic 
a delicventului se face, Italia dispunând de personal şi instituţii 
necesare.

In proectul cel mai recent de cod penal german, s’au ad
mis deasemeni criterii psihologice şi psihopatologice. Neimputa- 
bilitatea e bazată pe tulburări de conştiinţă, tulburări patologice 
ale psihicului, debilitate psihică, care duc la incapacitatea de a 
aprecia ilicitatea actului sau determină a lucra conform acestei' 
aprecieri“ .

II. IRESPONSABILITATEA.

TERMINOLOGIA: tot ce e contrar responsabilităţii şi în plus 
se mai citează următorii termeni : demenţă, nebunie, psihopat, a- 
lienaţie mintală, insuficienţă-mintală, inconştienţă, pierderea facul
tăţilor de control şi de critică a actelor, debili mintali, deliranţi,, 
insuficienţa liberului arbitru, lipsa raţiunei, etc. Vom cunoaşte ires
ponsabilitatea infractorului major, apoi a celui minor şi în urmă 
responsabilitatea atenuată.

O definiţie detailată dă H ü b n e r 28): „iresponsabilitatea în 
sensul ei va fi atunci, când infractorul m momentul actului prezintă 
o psihoză evidentă, boală care vatămă conştiinţa, prezintă idei 
delirante, halucinaţii, grave tulburări ale raţiunei, ale memoriei, 
ale înţelegerei sau a celorlalte funcţii psihice importante“ .

Pentru acest autor misiunea expertului trebue să se extindă 
spre a stabili legătura de cauzalitate între acţiunea delictuoasă şi 
perturbarea psihică, adică a se cerceta în ce măsură boala a putut 
influenţa actul infractorului. In acelaş timp, fapta penală să fie 
caracteristică sau specifică unei anumite tulburări psihice. La a- 
ceste obligaţiuni R a e k e 29) mai cere că in iresponsabilitate, boala 
trebue să afecteze într’un anumit grad procesele psihice mari 
(sentimente, gândire, voinţă). Ambii sunt de acord că nu se poate 
stabili o limită netă între responsabilitate şi iresponsabilitate.

27) Tullio-. L’applicazione della conoscenza della personalità del deliqùente 
nella nuova legizlazione penale italiana. Archivio di antrob. crini, ecc. 1933.

28) Hübner-. Lehrbuch der torensiche Psychiatrie Bonn. 1914.
29) Raeke-. Lehrbuch der gerichtliche Psyhiatrie. Bergman-Wiesbaden 1919.
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W a g n e r  J a u r e g g 30) care a condus câteva decenii desti- 
tinele psihiatriei legale în Austria, cere ca medicul expert, înainte 
de a se pronunţa asupra iresponsabilităţii, trebue să cunoască mai 
întâi scopul pedepsei. Criterile după care s’ar putea deosebi in
fractorul ' responsabil de cel iresponsabil ar fi după acest autor în 
număr de două:

1. Responsabil e făptuitorul care posedă facultatea de a în
ţelege într’o anumită măsură acţiunea pedepsei şi

2. să mai aibă facultatea de a putea inhiba impulsiile de
licioase (tendinţele egoiste), cel puţin în aşa măsură ca actul să 
fie limitat în interiorul legii.

Cel ce nu posedă aceste două facultăţi, intră în cadrul ires- 
ponsabilităţilor. Dar aceasta nu poate fi apreciată în general, ci în 
legătură cu fiecare caz penal: fapta şi omul.

R e u t e r  în recenta sa carte, sub responsabilitate înţelege 
acea stare sufletească a făptuitorului care să-i permită a aprecia ili- 
citatea actului. Acest autor crede că numai prin metodele psiho- 
biologice şi numai prin examinarea sferei intelecto-volutivă se va 
putea rezolva medical problema iresponsabilităţii.

Pentru B o r r i 31) responsabilitatea constitue funcţiunea socială 
a personalităţii umane ce priveşte normele juridice. Pentru a putea 
înţelege vom trebui să cunoaştem elementele psihologice ale în
tregului proces psihologic denumit „responsabilitate“ . La baza im
putabilii aţii (termeni sinonimi responsabilităţii) stau conştiinţa şi 
libertatea de acţiune. Conştiinţa actului pentru indivizii cu o su
ficienţă socială, se va distinge prin următoarele componente:

1. Aprecierea materialităţii a fenomenului extern „eului".
2. Conştiinţa extensiunei acţiunei, prin cantitatea şi felul con

secinţei (act raţional, juridic, moral).
3. Sensul etic al acţiunei.
4. Conştiinţa juridică a actului.
Lipsa sau deficienţa acestor componente va fi din domeniul 

inconştienţei, recte a iresponsabilităţii.
Dintre psihatrii francezi H. C l a u d e 32) şi L a i g n e l - L  a vas-  

t i n e  sunt acei, care s’au dedicat mai intens problemei. După! 
primul, iresponsabilitatea corespunde unei boli mintale ce ridică 
controlul şi critica actelor. Dat fiindcă infracţiunile! acestora au ca
ractere medico-legale precise pe tipuri sau grupuri de boli min
tale, infracţiunea va trebui să corespundă unui simptom al acestor 
boli.

L. L a v a s t i n e 33) aduce concepţii mai largi. El preferă ter
menul capacitate celui de responsabilitate penală şi1 concepţia sa să 
rezumă la următoarele : „Pour le médecin, évaluer la capacité pénale

30) Wagner Jauregg\ Gerichtliche Psyhatrie in Haberdàs Lebruch der ge- 
richtliche Med, Urban şi Schwartz. Berlin 1927.

31) Borri: Psihologia e psicopatologia forenzi. Trattato di med. Legale 
T. III Vol. IV. Valardi-MiUano 1926.

32) H. Claude : Psyhiatrie médico-légale. Doin-Paris 1932.
33) Laignel-Lavastine : Psyhiatrie légale, în La pratique psyhiatrique 

Paris-Baillière 1919.
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d’un individu revient donc à décider si l’état de son système ner
veux lui a permis de bien peser et de bien juger les mobiles et 
les motifs de son acte” .

„Criminalul fiind un mobil solicitat de forţe contrarii: pa
siuni — inhibiţii — medicul expert va aprecia valoarea morbidă 
a actului criminal şi legătura între reacţia socială şi perturbaţiunea 
cerebrală. Recomandaţie făcută şi de Hi i bner.

Aşa fiind misiunea adevărată a medicului expert nu se va 
limita la un simplu diagnostic psihiatric, ci va cerceta sociabilitatea, 
inadaptibilitatea, nocivitatea, conştienţa, impulsivitatea, intimida- 
bilitatea şi perfectibilitatea. Acestea din urmă, secundate de noci
vitate sunt elementele cele mai importante în aprecierea faptului 
antisocial.

R o q u e s  de F u r  s a c 34) ar putea fi socotit în Franţa dintre 
premergătorii doctrinei psiho-biologice. E l privea la 1923 astfel 
chestiunea: „II est probablé que dans la société future, la clinique 
psyhiatrique et la clinique criminologique seront placées porte à 
porte et communiqueront largement, cela pour le plus grand bien 
de la science et de la défense sociale". Iar asupra responsabilităţii:
, J'estime en effet que l’expert n’a le droit de déclarer iresponsable 
•un individu que s’il peut proposer des mesures d’ordre mé
dical suffisantes pour assurer la défense sociale, soit en mo
difiant, au moyen d’une thérapeutique appropriée, le psychisme 
du sujet, de façon à supprimer la cause profonde des ses réactions 
•dangereuses, soit si cette première éventualité ne peut être en
visagée, en l ’internant dans une asile d’aliénés, avec la certitude 
que son état mental permettra de l’y conserver aussi longtemps 
que persistera chez lui l ’état dangereux, au besoin toute sa vie. C ’est 
ce dernier point qut est particulièrement délicat“ .

T o u l o u s e 35), personalitatea cunoscută a Franţei în lupta 
progresivă ce o dâ pentru modernizarea regimului penitenciar şi chiar 
a justiţiei penale, o spune răspicat : „ C e  q u i d o m in e  l e  p r o b lè m e  c 'e s t  
la  co n stitu tio n  m o r b i d e Din multiple lucrări ale criminologiştilor 
contimporani rezultă că delincvenţii şi mai ales recidiviştii sunt a- 
normali constituţionali, prin tare de cele mai multe ori ereditare, dar 
şi câştigate cum sunt post-encefaliticii : 8o°/0 anormali între mi
norii delicvenţi; 66°/0 în închisorile adulţilor, 9o°/0 la recidivişti.

Deci nu mai e vorba de a şti dacă un criminal este atins de 
o boală descrisă de clasicii noştrii, ci de a cerceta care sunt acele 
complexe bio-psihologice anormale, în ce măsură acestea pot explica 
reacţiile antisociale, în fine cum au putut să lucreze factorii pro
funzi cari îi condiţionează. Medicina Legală e depăşită, ea trebue 
să se adapteze la o psihiatrie mai înţelegătoare. Pentru T o u l o u s e ,  
responsabilitatea — de termen nu se ocupă „qui ne me gêne, 
pas; l’idée qu’il recouvre c’est peu à peu précisée“ , — „e acea 
putere care permite adaptarea la un statut social, care e compa
tibilă cil natura omului mijlociu. Toţi anormalii au suficienţe sau

34) Roques de Fursac: cit. după Toulouse, loc. cit. _
35) Toulouse: L’expertise psyhiatrique. Ann. de méd. lég. No. 3 ] 934.

2
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desechilibrări, o înţelegere insuficientă a obligaţiilor speciale, o in
capacitate mai mică sau mai mare de a alege între reacţiile cele 
mai bune şi mai ales de a pune în joc inhibiţiile necesare” .

Deci 66°/q dintre infractorii aşa zişi normali se găsesc sub 
mediul omului social mediu şi 9o°/0 dintre recidivişti.

Valoarei metapsihice, trebue să-i opunem examenul aprofun
dat al complexului biologic pe care îl prezintă inculpatul. Şi acesta 
după T o u l o u s e  se va realiza dacă:

„II s’agit de composer le mosaique d’aptitude de l’individu 
pour le situer dans une série de profils, qui vont de l’état normal 
au moyen à l ’état le plus fortement pathologique, et dont les nom
breux chaînons comprennent tous les degrés de la résponsabilité, 
entière, attennuée et nulle. Dans une organisation médicale cela re
viendrait à déterminer ,,1’état dangereux” du sujet pour lui appliquer 
aussi longtemps que cela serait nécessaire la mesure la plus adé
quate: traitement à l’hôpital psychiatrique ou dans une asile d’a
liénés, placement dans un établissement de reforme, colloquation 
dans une asile de sûreté“ .

Faptul lipsei de progres juridic se datoreşte şi doctrinei me- 
dico-legale retardatoare. Doctrina criminologică tradiţională menţine 
un sistem de represiune penală de care se poate spune că a dat 
faliment şi care lasă societatea desarmată contra atentatelor zilnice 
ale anormalilor.

„Notre système pénal a beaucoup de majesté; mais il repose 
sur une vieille erreur, qui apparaît de plus en plus nettement. C ’est 
sur la véritable nature du crime, soit d’abord biologique, que doit 
porter notre étude“ .

Ir e s p o n sa b ilita te a  to ta lă  a  in fr a c to r u lu i m a jo r  se reazămă, 
după concepţiile de mai sus, pe anumite procese psiho-patologice, 
care mai mult sau mai puţin sunt bine încadrate în psihiatria cli
nică, Noţiunea ar câştiga mai mult în precizie, dacă s’ar cunoaşte 
limita funcţiilor social-juridic ale omului normal, de unde apoi se 
va putea aprecia scăderea lor treptată spre iresponsabilitatea to
tală. Legea belgiană a apărărei sociale socoteşte drept irespon
sabili pe acei „incapabili aşi controla acţiunile'lor“ . Prin explicarea 
acestei legi, se interpretează iresponsabili „acei într’o stare gravă 
de desechilibru mintal sau de debilitate mintală ce duce la o lipsă 
de control al actelor” ( M o m m a e r t 3®).

Din punct de vedere medico-legal, nu interesează diagnosticul 
clinic al afecţiunei psihice, ci funcţia psihică şi gradul ei de alte
rare. Aceasta cu atât mai mult, cu cât nu orice psihopat, nu orice 
psihoză şi nu în orice fază a ei, bolnavul pierde controlul actelor 
sale în măsura iresponsabilităţii.

Aceasta o cere şi doctrina juridică şi opinia psihiatrilor le-
giŞti- i

Remarcăm că şi pentru iresponsabilitate avem criterii di
ferite: clinico-psiatrice, psiho-juridice, psiho-sociale, şi psiho-juridice-

36) Momntaert: Les anormaux et la responsabilité pénale. Rev. droit pétt. 
et de crim. No 12 | 1932.
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sociale. A conchide asupra iresponsabilităţii se cere nu numai un 
diagnostic clinic, ci şi o serie de condiţii care, după opinia autorilor 
citaţi se pot rezuma astfel: i. Să fie o legătură de cauzalitate între 
acţiunea delicioasă şi perturbarea psihică. 2. Actul criminal să 
aibă o valoare morbidă şi infracţiunea să corespundă unui simptom 
al unei boli mintale. 3. Să se stabilească măsura în care boala 
a putut influenţa actul infractorului. 4. Boala să afecteze într’un 
anumit grad procesele psihice mari (sentimente, voinţă, gândire).
5. Cunoaşterea în fiecare caz a omului’ şi a actului. 6. Cunoaşterea 
tuturor elementelor psihologice ale complexului responsabilitate. 7. 
Cunoaşterea trinităţii psiho-legale: penalitate, criminalitate şi res
ponsabilitate. 8. Nu declarăm iresponsabil atâta timp cât medicul 
nu poate recomanda măsuri de ordin medical pentru asigurarea 
apărării sociale sau modificarea psihismului infractorului, etc. etc.

Se vede clar, că nici doctrina şi nici practica psihiatrică nu 
a ajuns la un punct comun de apreciere a iresponsabilităţii. Vom 
vedea la capitolul expertizei psihiatrice soluţiile ce se propun.

Ir e s p o n s a b ilita te a  in fr a c to r u lu i m in o r  este din punct de 
vedere medico-psihologic şi mai dificil de soluţionat. In marea lor 
majoritate, legile penale care au dispoziţiuni speciale pentru mi
nori, pun o limită de vârstă — 12—14 ani — decând începe mi
norul a fi socotit juridic responsabil. Evoluţia psihică a copilului 
este în general cunoscută şi ea nu se face deopotrivă la toţi, adecă 
nu toţi sunt la aceiaşi limită de vârstă psihic majori în sensul de a 
avea „format caracterul până la un anumit grad” ( W a g n e r  
J a u r e g g ) .  (Caracterul e definit de acest autor „felul de a reac
ţiona specific fiecărui individ, faţă de impulsul intern sau extern“ ).

Intre modul de a acţiona a adultului şi a copilului sunt mari 
şi esenţiale deosebiri. Dela origină, activitatea copilului e dominată 
de viaţa instinctelor, sau cum se exprimă plastic J a u r e g g ,  „ac
ţiunea copilului e mai mult în legăturăţ cu situaţia, a adultului cu a 
caracterului” . Reflexiunea, care se găseşte intre impulsul instinctului 
şi act, apare mai târziu şi nici odată la aceiaşi vârstă la toţi copii. 
Funcţiile superioare ale inteligenţei şi voinţei se desvoltă târziu, 
ceeace fac ca aceasta să nu poată fi considerate în aprecierea res
ponsabilităţii minorului. Tribunalele şi legile speciale pentru minori 
sunt pe deplin justificate şi necesare.

Articolele din legile comune sau speciale ce tratează această 
responsabilitate, utilizează • de altfel termeni neuzitaţi la adulţi: 
„desvoltarea psihică sau morală spre a putea distinge ilicitatea ac
tului sau să poată aprecia voinţa în măsura acestei înţelegeri“ 
(legea germană); când pe baze speciale se va dovedi nematuritatea 
copilului, astfel ca să nu poată aprecia ilicitatea actului, etc. (legea 
austriacă). Medicul va trebui să stabilească nematuritatea psihică 
şi corporală. Metodele psihologiei aplicate sunt suverane aid.

(Urm are în No. viitoare).



PATOGENESA SEPTICEMIILOR MEDICALE *)
de

D ocent D -r S. IAGNOV

Este grea de stabilit o concepţie unitară patogenică a 
septicemiei, singură boală din patologie care este „tota- 

, litară”, cn mecanism de producere variat şi cu factori ge
netici multiplii: bacteriologici, imunologici, chimici, etc.

Cercetări în aceste domenii luminează în parte problema.

Gravitatea legată de prognoza şi diagnoza septicemiei obligă 
pe orice clinician, sortit să întovărăşească desfăşurarea boalei, să 
adune şi să folosească toate datele de observaţie şi experimentare 
care pot lămuri mecanismul ei. Numai astfel, în lumina datelor pato- 
genice, clinica e ferită de surprize, iar terapeutica îşi poate mă
sura puterea. Cuprinsul conferinţei mele reprezintă o asemenea în
cercare : temerară şi neconcludentă. încercare temerară, fiindcă 
nicăeri, în vre-un tratat de patologie clasică problema patogeniei 
septicemiilor nu-i expusă unitar. Neconcludentă, fiindcă cercetările 
în septicemie se fac în sectoare de investigaţie variată, fiecare de 
un caracter de specializare extremă, astfel că stabilirea unei legă
turi între puncte de vedere distanţate nu poate fi concludentă.

De aceea este firesc, ca în cadrul cunoştinţelor noastre de 
astăzi să fie greu de stabilit o concepţie unitară patogenică a sep
ticemiei. Ea este singura boală din cuprinsul patologiei, care după 
o expresiune uzitată astăzi, ar putea fi denumită „totalitară” . Meca
nismul ei de producere trebue să fie variat, fiindcă şi factorii ei 
genetici sunt variaţi: bacteriologici, imunologici, chimici, etc. De 
aceea nici rapoartele lui Gastinel şi Relly, precum nici discuţiile a- 
supra septicemiei, care au avut loc la congresul din Paris din 1927, 
nu clarifică în totul problemele legate de punctele cardinale ale 
boalei. Care sunt aceste probleme?

Să ni le amintim din practica clinică. Am văzut septicemii 
cu puncte de plecare variate: furuncul, abcese, anghine, colecistite, 
avorturi. Şi am văzut aceleaş infecţii locale fără generalizare sep-

*) Conferinţă ţinută la Asociaţia Docenţilor din Bucureşti, în seara de 27 
Martie 1936.
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ticemică. Când şi cum infecţia locală devine generală, sau în ter
meni technici, când şi cum focarul infecţiei iniţiale devine septi
cemie ?

Am văzut septicemii cu fenomene clinice generale şi de lo
calizare, cu metastaze multiple, iar pe diagrama metastazelor fapte 
clinice bizare. Deabia a scăzut febra, nici nu s’a vindecat abcesul 
prostatic, când un nou frison vesteşte apariţia unui abces hepatic 
sau pulmonar. Care-i raportul dintre procesul de localizare şi acela 
de generalizare, bacteriemic, dintre metastază şi bacteriemie, dintre 
elementul etiologic microbian şi evoluţia focarului septicemie către 
bacteriemie şi metastază ?

In sfârşit, am văzut cu toţii ce evoluţie întâmplătoare are 
o septicemie: scurtă sau prelungită, fatală sau vindecabilă. Ce deter
mină această evoluţie?

Transformarea focarului iniţial în focar septicemie, raportul 
dintre focarul septicemie, bacteriemie, metastază, elementul etiolo
gic microbian, precum şi evoluţia septicemiei sunt problemele cen
trale clinice, ce se cer a fi lămurite.

Transformarea focarului iniţial in focar septicemie este con
diţionată de sediul lui. Dacă el e aşezat în vecinătatea sistemului 
venos, limfatic, arterial sau într’un organ cavitar. Dacă focarul ini
ţial este aşezat într’o răscruce venoasă, anastomozele venoase sunt 
un factor determinant pentru transformarea focarului local în focar 
septicemie. Astfel anastomozele dintre venele vaginale şi uterine lasă 
să treacă procesul infecţios dela un organ la altul. Furunculul feţei 
sau al buzei prin anastamozele venei faciale ajunge la sinusul lon
gitudinal sau prin acelea ale jugulărei interne la sinusul transvers. 
Sistemul port prin venele intestinului, stomacului şi ale splinei face 
legătura dintre un abces al rectului, al apendicelui sau al ficatului. 
Dacă focarul iniţial este în inimă — pe endocardul valvular, parie
tal sau cordal, ca şi pe aortă în endocardita lentă — el găseşte în 
sânge mediul de cultură pentru transformarea lui în focar sep
ticemie. Şi dacă focarul iniţial este într’un organ cavitar — uter, 
vezicula biliară, bazinet — condiţiile mecanice ale leziunii, — ob- 
struarea căilor biliare, ureterale — măresc violenţa microbilor şi 
transformă organul bolnav într’un focar septicemie.

Calea venoasă este cea mai uzitată pentru transformarea fo
carului infecţios iniţial în focar septicemie. Exercitarea acestei func
ţiuni, sistemul venos îl face în virtutea unui proces de endo sau 
tromboflebită. Acest proces anatomo-patologic a fost controversat 
până la cercetările modeme asupra cuagulării. Dupe datele expe
rimentale microbii nu pot produce decât un trombus alb şi nu 
unul roşu. Pentru formarea trombusului alb e nevoie numai de 
conglutinarea plachetelor. Mecanismul fermentativ şi fizicochimic 
coloidal al sângelui desăvârşeşte mai apoi trombusul roşu. Dar 
microbii realizează experimental numai conglutinarea plachetelor. 
Iar condiţiile mecanice ale formărei trombusului sunt multiple. Le-
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ziunea endothelială a vasului, micşorarea circulaţiei sanguine şi mă
rirea vâscozităţii sângelui.

** *

Am văzut condiţiile anatomice care prilejuiesc transformarea 
leziunii infecţioase iniţiale în focar septicemie. Valoarea focarului 
septicemie însă se măsoară în raport cu bacteriemia şi cu condiţiile 
de virulenţă şi de toxicitate ale microbului cauzal. Studiul acestor 
factori este de o extindere mare şi de o largă controversă. Intr’a- 
devăr, pe măsură ce technica hemoculturii s’a perfecţionat, s’a văzut 
că în orice infecţie se pot găsi microbi în sânge fără ca boala să ia 
înfăţişarea unei septicemii. Deasemeni, s’a dovedit experimental, 
că frisonul apare două ore după pătrunderea microbului în sânge 
şi că apariţia lui nu-i condiţionată atât de cantitatea microbilor 
pe cât de calitatea lor. Se impune dar să fie lămurit raportul dintre 
microbemie şi existenţa focarului septicemie.

Din mulţimea observaţiunilor şi a cercetărilor experimentale 
făcute în acest scop, ne oprim la lucrările lui Gauwerts şi Schaut- 
muller, cari constitue temelia tuturora.

Gauwerts, prin inoculări făcute la epure şi prin examinarea 
pe lamă, din 5 în 5 minute a sângelui lor infectat, grupează ger
menii patogeni în două mari grupe: stabil şi instabil, după cum mi
crobii sunt permanent sau nu în sânge. Septicemiile cu microbi 
stabili se găsesc de regulă la animale, cu excepţia stafilococcemiei 
pentru câine şi a pneumococcemiei pentru maimuţe. In septice
miile cu microbi stabili, microbii se înmulţesc continuu în sânge 
şi pot fi identificaţi la examenul direct prin guta de sânge. Septi
cemiile cu microbi nestabili sunt de regulă la om. Ele nu pot fi 
diagnosticate prin examenul direct pe lamă, ci prin hemocultură. 
Caracterul de stabilitate sau instabilitate ai microbilor nu sunt 
condiţionate de nocivitatea lor ci de o serie de fapte fizico-chimice 
analogi cu aceia produşi în plasma sanguină prin introducerea 
unor materii colorante sau cu aceia produşi de hematiile eterogene 
în transfuzie. Ipoteza lui Gauwerts nu-i abstractă ci pe bază de 
fapte. In inoculările făcute cu microbi nestabili, el observă aglu
tinări de microbi, leucocite şi plachete sanguine. După 30 minute 
dela injecţia intravenoasă plachetele sunt din nou abundente şi 
libere în sânge, iar fagocitoza redusă.

In inoculările cu microbi stabili fenomenul de aglutinare nu se 
observă.

Condiţionarea stabilităţii sau instabilităţii microbemiei este 
rezultanta unei interacţiuni dintre plasma şi substanţa microbiană, 
interacţiune caracterizată printr’o modificare în tensiunea superfi
cială a plasmei sau în potenţialul electric al antigenului. Aceste fe
nomene sunt în deobşte cunoscute. Ele au fost notate pretutin
deni la capitolul aglutinării, de către Cantacuzino în explicaţia fago- 
citozii la nevertebrate, iar de către un elev al său, D-na Soru, pen
tru explicaţia potenţialului electric al antigenului.

Deci după Gauwerts, raportul dintre focarul septicemie şi
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bacteriemic este, la om, variabil. El atârnă în mare parte de 
proprietăţile humorilor. Vulnerabilitatea focarului septicemie nu e 
dependent de înmulţirea şi constanţa microbilor în sânge fiindcă 
stabilitatea acestora e determinată de mecanismul fizico-chimic hu- 
moral, a cărui ultimă concluzie e dată de factorii imunităţii na
turale sau specifice.

Schautmiiller apreciază sângele septicemicilor doar ca un 
drum pentru tranzitul nrcrobilor. Microbenia e produsă de focare 
septice mereu nouă. Focarul septic iniţial, metastaza devenită focar 
septic şi alte două focare produse prin continuitate. Fiecare din a- 
ceste focare constitue în parte un fel de autoclav de unde, tempo- 

irar sau continuu, microbii pătrund în sistemul vascular apropiat. 
De aceea se pot produce puseurile hipertermice, frisoanele periodice 
şi anumite localizări. Constanţa şi înmulţirea în sânge a microbilor 
este în legătură cu existenţa unui nou focar septicemie produs prin 
extensiunea celui iniţial. Ipoteza, că la agonici bacteremia e mare, 
deci gravitatea septicemiei ar fi în raport direct proporţional cu 
stabilitatea microbiană, nu constitue pentru Schautmiiller un criteriu 
critic al boalei. E l explică fenomenul prin micşorarea puterii de a- 
părare a organismului.

In consecinţă, Schautmiiller susţine, că raportul dintre focarul 
septicemie şi septicemie este de înrâurire reciprocă; că, pentru a 
se ridica bacteriemia la un criteriu de pronostic clinic, ea trebue 
interpretată în funcţiunea ei de focar septicemie, cu permanentul 
rol de a creia alte focare noui. Bacteremia se găseşte în orice 
boală infecţioasă. Potenţialul ei e în funcţie de evoluţia focarului 
septicemie. Prin această recunoaştere, a rolului primar pe care îl 
are focarul septicemie în mecanizmul de desfăşurare a unei septi
cemii, clarificăm o serie de fapte clinice:

a) Ne obişnuim a preţui în potenţa lor septicemică focarele 
de infecţie iniţială: cărbunele, endocarditele, colangitele, osteo- 
mielitele;

b) înţelegem, de ce într’o septicemie focarul iniţial poate 
dispare, metastazele pot fi sau pot lipsi fără ca evoluţia boalei să 
fie înrâurită;

c) Justificăm, anumite forme clinice ale septicemiilor-. Astfel, 
ori de câte ori focarul septicemie se desvoltă în aparatul cardio- 
arterial, focarul este mic, hemocultura este pozitivă, simptomele 
sunt ale organului bolnav. Iar când predomină simptomele gene
rale, cerebrale, toxice şi locale, paresa cardiacă sau a vasomoto- 
rilor — focarele septicemice sunt multiple, desvoltate prin conti
nuitate, deci revărsări microbiene multiple, deci predominenţa simp- 
tomelor toxice;

d) Când boala se manifestă prin metastaze organice, metastaza 
nouă devine factor septicemie, cauză de nouă puseuri bacteriemice;

e) Timpul dintre dispariţia unei metastaze şi apariţia uneia 
nouă se traduce prin micşorarea temperaturii şi negativarea hemo- 
culturii. Hipertermia, frisonul şi hemocultura devin pozitive când 
apare o nouă metastază.
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Ea nu mai poate fi apreciată ca o consecinţă mecanică a' 
unei embolii, o descărcare tisulară fericită a torentului circulator 
inundat de germeni patogenici. Metastaza nu reprezintă cliniceşte 
un fenomen de liză bacteriologică, ci un mediu de cultură biolo
gică pentru nouă puseuri bacteriemice.

Pentruca mecanismul de desfăşurare a unei septicemii, aşa 
precum l’am descris până acum, să poată încadra fiecare septicemie 
microbiană, trebue să ţinem seama şi de proprietăţile agresive 
ale agentului cauzal, de virulenţa şi toxicitatea lui. O serie din 
proprietăţile agresive microbiene, studiate de bactériologie, şi 
necesare pentru explicarea acţiunii focarului septicemie, nu 
pot fi folosite, în toate amănuntele lor, în clinica de fiecare zi. 
Totuşi anumite proprietăţi — virulenţa electivă a microbilor, trans- 
misibilitatea lor, acţiunea lor anafilactogenă, puterea lor antigenică 
au fost cercetate şi în septicemiile umane, încercându-se astfel 
lămurirea următoarelor probleme:

a) Dacă microbul cauzal are sau nu un tropism electiv: adică 
dacă se localizează pe anumite organe sau ţesuturi;

b) Dacă microbul cauzal acţionează prin şoc anafilactic, a- 
dică, dacă prin contactul lui cu ţesuturile se desvoltă produse he- 
teroproteolitice şi heterolipoidice, care să aibă valoarea antigenică 
a producătorilor de anticorpi;

c) Şi dacă însuşi microbii au putere antigemică. Toate aceste 
proprietăţi microbiene ar influenţa evoluţia focarului septicemie, pu
tând, în ultimă consecinţă, mări posibilităţile de imunizare natu
rală şi artificială.

Care sunt rezultatele obţinute ?
In stafilococemii nu s’a putut pune în evidenţă o reacţie fixă de 

antigen-anticorp. S ’a arătat proprietăţile aglutinice şi litice ale se
rului antistafilococic, dar s’a constatat o diversitate de antigen, ceeace 
explică reacţiunile dispersate ale organismului şi insuficienţa de 
producere a imunităţii. In streptococetnie s’a constatat rolul mala
diilor anargisante (rujeolă, scarlatină) pentru mărirea virulenţii 
streptococului. Nasta, printre primii, a studiat prin ajutorul cutei- 
reacţii receptivitatea. S ’a identificat variate rase microbiene, dove- 
dindu-se că toţi ceilalţi, afară de streptococul scarlatinii, nu produc 
antigen toxic ci doar unul microbian. De aci, greutatea seroterapiei 
şi necesitatea seroterapiei polivalente. Aceste fapte explică şi evo
luţia sinuoasă a focarului septicemie streptococic, precum şi viru
lenţa lui. Pare, că şi în endocardita lentă acţiunea bactericidă a strep
tococului hemolitic domină tabloul septicemie. Lăzeanu şi Pavel, 
sprijiniţi pe datele experimentale ale lui Zweig, au observat, că şi 
amiloidoza din această boală, ar fi datorită abundenţei microbiene 
din focarele septicemice.

In pneumococemie nu s’a putut stabili toxine definite. Pro
prietatea virulentă a microbului e mai desarmantă decât acea 
toxică. Intr’adevăr, Trusche şi D-ra Rafaelle, studiind experimental
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prin treceri succesive virulenţa pneumococului, au putut observa 
opriri ale acestei virulenţe — arrêt de pasage — ceeace ar explica 
stingerile epidemice din epocile de epidemie pneumonică şi pneu- 
mococenică. S’au stabilit patru rase microbiene de pneumococ, dar 
complexul lor antigenic şi de anticorpi sunt îndoelnice. Acţiunea 
acestor 4 rase de microbi se desfăşură prin transmisibilitate, din 
fundul gâtului. Dar această a lor acţiune este mai fregventă, pre
cum a arătat-o Nobecourt şi Paraf în epidemiile la copii, la pneu- 
mococii din grupa 3 şi 4 decât din grupele 1 şi 2. Acţiunea acestor 
microbi este mai mult bastardă, deaceea diniceşte s’a observat 
foarte puţine epidemii de pneumonie şi mai mult congestii pleuro- 
pulmonare şi gripale. Pentru producerea unei pneumococemii este 
necesar* ca microbul să fi produs mai întâi o pneumonie lobară. 
Lobul pulmonar bolnav, fără puterea de-aşi face criza, adică liza 
microbiană, se transformă în focar septicemie. Acţiunea lui se 
exercită după proprietatea anafilactogenă a microbului: blocul pneu
monie constitue o masă proteică heterogenă, care resorbindu-se 
prin pânza capilarelor produce fenomenul şocului, cu eventualitatea 
dublă: liza microbiană sau difuzarea în torentul circulator.

In gonococemii toxinele microbiene nu sunt definite. Virulenţa 
microbilor e electivă: pe uretră şi ochi. Puterea anafilactogenă, 
heterogenă, adică resorbţia celulelor epiteliale desgvamate sau a 
leucocitelor alterate se face lent prin descărcări succesive şi in
termitente. Astfel se explică complicaţiile întârziate, metastazele 
variate şi putinţa de generalizare a bolii.

Mai toate faptele bacteriologice desvăluite prin acţiunea agre
sivă a agenţilor patogeni sunt mai mult legate de posibilităţile 
viitoare ale unei terapeutici imunologice specifice decât de lanţul 
constantelor, care ar putea înrâuri evoluţia clinică a focarului sep
ticemie. Tropismul electiv al gonococului ca şi al meningococului, 
„mozaicul antigenilor” , dupe terminologia lui Nicolle, desvoltarea 
anarhică a anticorpilor stafilococilor şi streptococilor, variatele rase 
de pneumococi strepto-stafilococi, cu treceri întâmplătoare din sta
rea lor saprofită în acea patogenă şi cu toxicitate, când prin şoc 
anafilactic, când prin acţiune continuă — arată, cel 'puţin pentru 
prezent, neputinţa unei înrâuriri, controlabilă cliniceşte, a focarului 
septicemie de către agentul patogen.

Fapte de observaţiune clinică indică valoarea pentru produ
cerea septicemiilor a asociaţiunilor microbiene. Se credea, că aso
ciaţiile de microbi produc metastazele din strepto şi stafilococemii. 
Babeş şi întreaga lui şcoală au susţinut-o mereu. Astăzi cercetă 
rile lui Nicolle şi Besançon au arătat importanţa asociaţiilor micro
biene pentru creşterea virulenţii microbilor. Astfel microbul gri- 
pii măreşte virulenţa pneumococului. Bizuit pe aceste fapte bacterio
logice, Lemierre a putut arăta în septicemiile gripale din anul tre
cut, cum pneumoniile mortale au fost datorite virulenţii extreme a 
pneumococilor saprofiţi din fosele nazale. Fenomenul este absolut 
analog cu acela petrecut la cobai, unde o injecţie de maleină pro
duce âşa o stare toxică în organismul cobaiului, încât pneumococul
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saprozit devenind virulent, trece în circulaţiunea generală şi produce 
pneumococemia mortală. Aceleaş fapte au fost observate şi de 
Fissinger. El relatează un caz de endocardită lentă cu streptococ 
viridans. Diagnosticul a fost făcut clinic. Hemocultura repetată a 
indicat barilul Pheifer. Este foarte probabil, susţine Fissinger, 
că şi în acest caz virulenţa barilului Pfeifer să fi fost mărită prin 
asocierea streptococului.

Mecanismul procesului final al septicemiilor, caracterizat prin 
stingerea focarului septicemie şi prin dispariţia acţiunii toxice sau 
virulente a microbului, a fost studiat pe cale fiziologică şi imu- 
nologică.

Kraus şi Biedel au încercat să dovedească, experimental, că 
anumite organe grandulare — ficatul, rinichii, — pot elimina mi
crobii. Cercetările lui Schautmuller şi ale elevilor lui au dovedit că 
acest proces de eliminare nu este însă la fel la om şi la animal. 
Ei n’au putut observia înmulţirea microbilor în căile renale decât 
pentru baccilul colii, iar numai anumiţi microbi, cu localizare electiv 
pulmonară s’au putut elimina prin căile respiratorii. Dacă totuşi în 
anumite stafilococemii se observă eliminări de microbi prin ri
nichi, aceasta este datorită leziunii rinichiului prin abcesele mari 
sau mici din parenchimul lui.

O altă cale fiziologică pentru eliminarea microbilor s’a pre
supus a fi, în ultima vreme, bariera hemato-encefalică. Studiul 
a fost început de Friedman şi Eckeles şi a căpătat o mai largă 
aprofundare prin contribuţia D-nei Lina Stern, dela Moscova. Au
torii, cercetând mecanismul regulator al schimbului dintre creer şi 
mediul sanguin, au arătat, că pereţii capilarelor ar forma bariera 
hemato-encefalică. Aprecierea barajului s’a făcut cu diverse toxine, 
folosindu-se trei căi experimentale: perfuzia artificială a creerului, 
determinarea comparativă a dozei letale de toxină intravenos şi 
intrarachidian şi identificarea toxinei în creer după injecţia intra- 
venoasă. S’a văzut astfel permiabilitatea sau impermiabilitatea ba- 
rierii hemato-encefalice pentru anumite toxine şi microbi. Cerce
tările sunt în curs şi concluziile practice nesigure.

Faptele culese pe cale imunologică rămân să interpreteze 
cliniceşte mai temeinic evoluţia septicemiei. încă din interpretarea 
concepţiei lui Gauwerts asupra microbemiei am văzut, cum stabi
litatea sau instabilitatea microbemiei se explică printr’o liză micro- 
biană datorită imunităţii naturale: inplachetarea şi fagoritoza. Rolul 
plachetelor sanguine nu se reduce numai la explicarea prin fenome
nul de cuagulare, tromboselor septicemice. Acţiunea lor în septi
cemie e mult mai complexă. S ’a arătat de către mulţi cercetători, 
la noi de către Olga Bonciu în scarlatină şi de Bălteanu în toate 
maladiile septicemice, că există un paralelism între gravitatea de e- 
voluţie a boalei şi curba plachetelor sanguine. Astfel, perioadei fe
brile îi corespunde o plachetopenie, mai accentuată dacă infecţia e 
mai gravă.

Dacă sfârşitul bolii e fatal, numărul plachetelor scade enorm. 
Intr’un caz de septicemie stafilococică publicat de Bălteanu cifra
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plachetelor era de 1624. Numai în tétanos se observă un tip in
versat. După cercetările lui Combiescu, plachetele sanguine ar mai 
avea un rol de condensator de anticorpi, aşa că acţiunea lor în 
septicemii s’ar exercita prin difuzarea anticorpilor, mai ales daca 
se foloseşte vaccinuri şi seruri imunizante.

In sfârşit, pentru explicarea evoluţiei septicemiilor au fost 
mult studiate funcţiunile fagocitare, de blocaj, anafilactică şi de 
genesă a anticorpilor a sistemului reticulo-endotelial. Nu mai in
sistăm asupra lor. Toate aceste funcţiuni îşi vădesc înrâurirea asu
pra evoluţiei septicemiilor în aşa măsură, încât Schleier, în 1922, 
într’o lucrare remarcabilă, — Streptocochensepsis und Speicher
zellen Sistem — a arătat rezultatele anatomo-patologice ale acestui 
cuplu de funcţiuni. Pe când leziunile parenchimului organic sunt de
generative şi necrotice, acelea ale sistemului reticulo-endotelial sunt 
hiperplastice : un corespondent organic al funcţiunii lor exagerate.

Doc. S. IAGNOV : L a  p a th o g é n ie  d e s  s e p tic é m ie s  m é d ica le s-
Les problèmes nécéssaires & résoudre pour la compréhension de la patho- 

génie des septicémies médicales sont: la transformation du foyer initial en loyer 
septicémique et bacteriémique, la métastasé, le microbe, l'évolution septicémique.

L’auteur expose les conditions anatomiques de formation du foyer septicé
mique, de même que les travaux de Gowarts et Schottmmüler qui font compren
dre la valeur de la bactériémie et le rôle de la métastase. On expose encore le 
dates bactériologiques nouvelles sur les propriétés de virulence des microbes, mons 
trant en quelle mesure, elles peuvent contribuer à la clasification du mécanisme- 
de la maladie. Pour expliquer l’évolution septicémique on montre le rôle de la 
barrière hemato-encéphalique, des plaquettes sanguines et du système réticulo
endothélial.

Doc. D-r S. IAGNOV: D i e  p a th o g e n e s e  d e r  m e d iz in is c h e n  S e p -  
t ik & m ie n .

Die fiir’s Verständnis der Pathogenese der medizinischen Septikämien zu 
erläuternden Probleme, sind: die Umwandlung des Initialherdes in einen septikä- 
mischen, die Beziehung zwischen septikämischen und bakterianischen Herde, Me
tastase, Mikrob und die Entwicklung der Septikämie.

Der Autor legt, die anatomischen Bedingungen der septikämischen Herd
bildung, sowie die Untersuchungen von Gowärs und Schottmttller welche die 
Bedeutung der Bakteriämie und die Rolle der Metastase erläutern dar.

Es werden noch dargelegt die neuen bakteriologischen Daten über die 
Virulenzeigenschaften der Mikrobe, indem gezeigt wird, inwiweit sie teilnehmen 
können zur Aufklärung des Krankheit Mechanismus. Zur Erklärung der Septikämie 
Entwiklung wird die Bedeutung der Bluthirnscheidewand, der Blutplättchen und 
des retikul-endothelialen Systems gezeigt.



MECANISMUL CRIZELOR DE ANGOR 
IN PERIOADA DIGESTIVA

de
C. DOLJ AN

Io timpul digestiei, p ie to n  abdominali exagerează o 
ischemie preexistentă a inimei; se provoacă astfel o dis
proporţie isbitoare intre substanţele nutritive ee revin 
muşchiului eardiae şi funcţiunile ee i se

Angina de piept este un sindrom al cărei mecanism vascular 
se petrece exclusiv în domeniul coronarelor. Spasmul acestor ar
tere îl comandă, fie că sunt fie că nu sunt şi leziuni ale lor. Pare a 
fi expresia unei disproporţii între capacitatea funcţională a miocar
dului şi funcţiunea realmente efectuată.

Câteva date anatomofiziologice sunt de reamintit.
Irigaţiunea normală a miocardului este extrem de bogată. O 

injecţie radioopacă (vezi Atlasul lui J a m i n  şi M e r v a l )  ne arată 
imensa desvoltare a rămurelelor plecate din coronare, toate termi
nale. Acestea pătrund şi merg printre fasciculele de fibre ale mio
cardului. Este lesne de înţeles că în aceste condiţiuni, în momentul 
sistolei, contracţiunea acestora va expulsa o mare parte din sân
gele conţinut de vasele intramiocardice, în cât se poate admite că 
în realitate circulaţia în muşchiul inimii se face mai mult în timpul 
dintre două sistole.

O bună fiziologie cere o proporţionalizare între massa mio
cardului coronarelor. Cu cât acesta este mai hipertrofiat (abstrac
ţie făcând de scleroză), cu atât acel debit ar trebui să crească. 
Ceia ce însă nu se întâmplă, căci a eastă hipertrofie, din cauza în
săşi a raţiunii ei etiologice, (miocarditele hipertrofice, cele sifi
litice, hipertrofia hipertensiunii, aceia a nefrosclerozelor, a insufi
cienţei aortice endarteritice), sau din aceia a mecanicii circulatorii 
speciale (insuficienţa aortică valvulară) coincidează de regulă nu cu 
o sporire ci cu o mişcare, prin spasm ori stenoză propriu zisă, a 
calibrului acestor artere şi deci a irigaţiunii ce ele permit.

Cu cât muşchiul este mai hipertrofiat, cu atât rămurelele co
ronarelor sunt mai comprimate între ţesutul normal şi ţesutul scle-
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ros patologic desvoltat. Prin urmare hipertrofia inimii presupune 
a priori o irigaţie defectuoasă.

întreaga biologie a miocardului este în funcţiune de irigaţia 
fibrelor sale. Chiar şi regularitatea ritmului îi e subordonată. Aşa 
de pildă, acidul lactic, format în timpul sistolelor, este dus sau 
distrus în timpul perioadei refractare, spre a reconstitui glicogenul 
şi a repune fibra în starea sa iniţială. Deficitul sanguin încetineşte 
schimburile şi viţiază metabolismul; în acelaşi timp lungeşte perioada 
refractară şi durata contracţiunii tonice. Electrograma traduce a- 
cest deficit prin alungirea şi creşterea undei T, (tip en d&me — 
unda coronariană a lui P a r d e e ) .

Inima este obligată a se adapta neîncetat şi imediat împre
jurărilor deosebite din cursul vieţii. In ce constă această adaptare, 
fenomen fundamental?

Ştim că acţiunea săvârşită de organismul animal este, ca va
loare dinamică, variabilă de la un moment la altul. Una este ea în 
repaos, alta în activitate, fie ea musculară, cerebrală, etc. Când 
muşchii sunt relaxaţi, nevoile lor circulatorii sunt neînsemnate; însă 
cresc de îndată ca ei sunt puşi in mişcare. Creşterea nevoilor cir
culatorii este totdeauna proporţională cu acţiunea pe care mus
culatura are a o săvârşi. Dar randamentul dinamic al muşchilor 
este condiţionat de nutriţiunea lor şi de descărcarea lor de toxinele 
funcţionale. El este deci subordonat variaţiunilor circulatorii, care 
sunt singure susceptibile de a adapta aceste organe tuturor exigen
ţelor. Să presupunem că fac o plimbare pe jos, că fac un marş' de 
4 km., pe oră, un marş forţat sau în fine o cursă. Una va fi 
nevoia de sânge a muşchilor în primul caz, şi altele, cu totul deo
sebite şi crescând proporţional, în cele următoare. Activarea cir- 
culaţiunii se impune atunci atât pentru creşterea nutriţiunii, cât şi 
pentru eliminarea deşeurilor lor excrementiţiale crescute şi ele în 
egală proporţie. Exact la fel cu toate celelalte organe. Tuturor a» 
cestor necesităţi atât de variabile şi de multe ori strigente de nu- 
triţiune şi evacuare le face faţă, prin o circulaţiune intensificată 
după împrejurări, inima ca r e  s e  a d a p tea ză .

Astfel fiind, în vederea fenomenului de adaptare atât de 
indispensabil vieţii, inima are neapărată nevoie de totalitatea cali
tăţilor sale intrinseci, pe care le condiţionează şi integritatea ana
tomică prealabilă a fibrelor sale, dar şi o adecuată circulaţie la ni
velul lor.

Ceia ce ne isbeşte când studiem anatomia inimii este ma
rele calibru al coronarelor raportat la micimea organului, şi marea 
mulţime de rămuri şi rămurele emergente. Două raţiuni le explică:

1. Pregătirea inimii pentru eventuale salturi brusoe, când ea 
trebue să-şi dubleze, tripleze, chiar quintupleze activitatea (vezi 
cercetările lui M e a n s  şi N e w b u r g h ) .

2. Circulaţia inegală din interiorul coronarelor, din cauza semi- 
golirii lor sistolice prin expresiune.

Acestea amintite, să revenim la sindromul anginos. încă nu 
s’a făcut acordul unanim în ceia ce priveşte patogenie lui. Două
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concepţiuni polarizează actualmente părerile autorilor, fiecare din 
ele sprijinindu-se pe fapte indiscutabile. Una, mai veche, teoria 
ria coronariană, care admite existenţa leziunilor arterelor coronare, 
fost susţinută de P o t a i n ,  H u c h a r d ,  C l i f f o r d - A l b u t t ,  ş. 
a., şi este viguros apărată de statisticile lui M a c k e n z i e ,  G a l l a -  
v a r d i n ,  S á m u e l  L é v i n e ,  toate arătând existenţa acestor le
ziuni într’un număr atât de mare de cazuri în cât nu ne putem sus
trage de la concluzia că sindromul anginos li este datorit. Alta, 
mai recentă, a lui D a n i e l o p o l u ,  L e r i c h e ,  cari fac din sin
dromul acesta o reflexiune la nivelul ganglionului stelat şi al ansei 
lui Vieussens a impresiunilor sensitive în manifestări vazo-motoare.

Dar atât în concepţiunea reflexului presor, cât şi în aceia a 
coronariei, viţiul fundamental est eischemia miocardului, la care 
se ajunge fie indirect prin spasm reflectat, fie direct prin spasm 
primordial sau impermeabilitatea organică lezională a coronarelor. 
Dovezi: a) suprimarea crizelor prin intervenţiuni chirurgicale sus
ceptibile de a intercepta orice acţiuni vazo-constrictoare; b) angina 
de piept prin injecţiuni vazoconstrictoare şi prin ligatura coronarelor 
la animale; c) coincidenţa ei cu ischemia altor teritorii, claudicaţia 
intermitentă, sindromul lui Raynaud, paraliziile trecătoare; d) e- 
ventualitatea punerii miocardului în stare de fibrilaţie, a cărei re- 
laţiune cu ischemia e neîndoioasă.

Prin urmare, este vorba totdeauna de o irigaţiune defec
tuoasă. Ea ţine de strimtarea calibrului coronarelor, fie ea spastică 
sau lezională. Act final într’un caz, act iniţial în celălalt, dar în 
definitiv tot ischemie a miocardului, şi aceasta leagă între ele a- 
ceste două concepţiuni în aparenţă disperate.

De altfel toţi autorii sunt de acord că oricare ar fi fondul 
anatomopatologic (coronarian, aortic, hiperexdtabilitatea aparatului 
sencitiv al cordului) căruia îi este asociat sindromul anginos, spas
mul vascular în domeniul coronarelor, şi prin urmare irigaţiunea 
insuficientă a miocardului cu toate urmările ei, este condiţiunea 
indispensabilă producerii crizei. Rolul defectului de irigaţiune co
ronariană, deja pus în lumină de caracterul spasmodic al crizelor 
şi de accesul paroxistic hipertensiv (el însuşi expresiune exterioară 
a vazoconstricţiei generale) ce întovărăşeşte uneori criza de angor; 
sprijinit de fibrilaţia ventriculară ce poate s’o complice (ea în
săşi în funcţiune de ischemie); şi întărit dei concomitenţa spasmelor 
vasculare în alte domenii; a primit o confirmare quasi-experimen
tală prin criza ergotaminică ( M a r c e l  Labbé) .

Se pare deci că fondul fiziopatologic al anginelor s’ar reduce 
în ultimă analiză la defectarea circulaţiunii intrinseci a'miocardului, 
cu nutriţiune insuficientă şi intoxicare prin deşeuri funcţionale acide 
ale fibrei contractile.

Dar sunt crize intense născute dintr’un efort minim, şi altele 
uşoare născute din efort important. Care este raţiunea acestei deo
sebire? Este că în cazul întâi avem afacei cu o ischemie importantă, 
iar în cel d-al doilea cu o ischemie neînsemnată.

Reducând astfel fiziologia patologică a sindromului la scă-
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derea irigaţiunii fibrei, şi patogenia lui la disproporţia dintre actele 
săvârşite şi aptitudinea contractilă a miocardului ni putem explica 
geneza lui atât în afecţiuni hipertensive cât şi în cele hipofensive; 
atât în hipertrofia (primitivă sau secundară) aortitelor şi insuficien
ţei aortice, cât şi în hipotrofia miocardului (miocardite, cardiopatii 
valvulare reumatismale); atât la pletorici cât şi la anemici în urma 
hemoragiilor massive (Gallavardin).

Apariţia durerilor în cursul eforturilor, care constitue carac
terul dominant al afecţiunii, se explică prin dislocarea şi sustrage
rea din domeniul drculaţiunii intracoronariene şi deci din serviciul 
miocardului a unei cantităţi însemnate de sânge (de unde rezultă 
o scădere, consecutivă, concomitentă şi proporţională a irigaţiunii 
în miocard), produsă de apelul acestui sânge în spre muşchii în 
contracţie cari cer imperios un spor de nutriţiune pentru funcţiunea 
ce li se cere. „Durerea de la începutul mersului”, asupra căreia 
a insistat G a l l a v a r d i n  la Congresul de la Nancy, se dato
rează acestui apel pentru satisfacerea căruia miocardul face e- 
forturi peste puterile sale care, deja slăbite de ischemia prexistentă, 
mai slăbesc încă prin această dislocare momentană.

Ischemia influenţează miocardul în aptitudinea sa contrac
tilă,. fiindcă îi viţiază procesele biologice de bază: nutriţiunea şi e- 
vacuarea deşeurilor. Dovezi: sincopa, slăbirea pulsaţiilor, tahicar
dia \ ventriculară şi fibrilaţia ventriculară (eventualitate atât de redu
tabilă putând complica criza anginoasă), şi electrograma care a- 
rată turburările de contractilitate.

Dar ceia ce surprinde mai mult în istoria clinică a angi- 
nelor, fiind notată fără excepţie în toate observaţiile, este deosebită 
frecuenţă şi intensitate a crizelor în perioada digestivă. Am căutat 
să-mi explic acest fapt spre a trage oarecare învăţăminte de or
din terapeutic.

Autorii explică foarte vag şi evasiv crizele din perioada di
gestivă atribuindu-le unei influenţe a deglutiţiei sau contactului ali
mentelor cu mucoasa gastrică, repleţiunii stomacului sau calităţii 
alimentelor, dispessiei, sau în fine unui şoc anafilactic.

Ce se întâmplă în organele abdominale în cursul digestiunii? 
Să împărţim schematic digestia în 3 perioade: p. prepilorică, care 
durează din momentul ingestiei până la evacuarea stomacului; p. 
mixtă pre-şi postpilorică; p. postpilorică care începe abia după ce 
stomacul s’a evacuat complect în duoden.

In perioada întâia. Dupăce procesul de digestie începe şi pi- 
lorul se închide, intră în joc atât musculatura proprie a tubului 
digestiv cât şi mulţimea glandelor anexate în segmentul de la 
gură până la pilor.

In perioada a doua, după ce pilorul începe a se deschide 
parial şi intermitent spre a lăsa să treacă acele alimente ce nu 
au nevoie de o îndelungată digestie stomacală, mai intră în joc 
şi întreaga aparatură glandulară a tubului digestiv de dincolo de 
pilor la început parţial, iar mai târziu pe măsură ce chimul so
seşte în duoden şi progresează în jos, în aceiaşi măsură intră în
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joc şi funcţionează din ce în ce mai activ un mai mare număr 
de glande până la totalitatea lor. Este bine înţeles că în tot acest 
timp continuă a funcţiona şi acelea ce funcţionau singure în pe
rioada întâia. Activitatea organelor digestive şi a anexelor lor 
glandulare este atunci în apogeu.

In perioada a treia postpilorică exclusivă), când stomacul 
este complect golit de conţinutul său, nu mai funcţionează decât 
glandele situate în peretele duodenului, ficatul şi pancreasul. Ac
tivitatea tutulor celorlalte încetează. Odată digestia terminată, orice 
activitate în sistemul glandular şi musculatura tubului digestiv ia 
sfârşit.

Dar până atunci toată această activitate prodigioasă, a cărei 
importanţă nu o putem aprecia decât gândindu-ne la pluraritatea ac
telor fizice şi chimice ce o constitue, cere imperios sporirea pro
porţională a debitului de sânge în toate organele respective. Ceia 
ce şi are loc. Repartizarea sângelui în diferitele organe nu mai e 
omogenă în tot timpul digestiunii. In afară de tubul digesitv cu a- 
nexele lui, toate celelalte sunt într’o stare de ischemie relativă. 
Această ischemie relativă este generală, deci şi coronariană. Nu 
fac excepţie decât abdomenul şi organele digestive.

La marii mâncători exigenţele tuturor acestor glande sunt 
considerabil crescute, din cauză că ele sunt chemate a elabora tot 
excesul de alimente introdus. Pântecele lor e desvoltat peste mă
sură nu atât, siau nu numai, din cauza desvoltării peretelui abdo
minal şi a gazelor intestinale, ci mai ales din cauza supraafluenţei 
de sânge în toată arborizaţia vasculară a acestei regiuni. Este o 
suprapletoră abdominală. Bolnavii de acest tip au mişcări greoaie, 
dispnee uşoară, procese intelectuale leneşe, tegumente palide, nu
mai fiindcă irigaţia lor se face defectuos şi insuficient în muşchi, 
în plămâni, în creer, în tegumente sau oriunde aiurea, deoarece 
pentru trebuinţele digestive, extrem de mărite la ei, o şi mai mare 
cantitate de sânge este smulsă din restul organismului spre a fi 
pentru trebuinţele ocazionale, dusă şi înmagazinată, o parte vre
melnic şi alta definitiv, în tot abdomenul şi în special în sistemul 
port a cărui capacitate de înmagazinare este enormă.

Toţi aceşti a b d o m in o p le to r ic i fac, din cauze neînsemnate şi 
cu cea mai mare înlesnire, crize de angor, dacă au o circulaţie co
ronariană precară, indiferent de cauza ce o va, fi provocat, pentrucă 
dislocarea acelei cantităţi de sânge, a cărei prezenţă este reclamată 
în sfera abdominală de organele digestiunii, accentuiază o ischemie 
miocardică deja existentă. Volumul undei cardiace este el însuşi 
mai mic (dovadă, accelerarea pulsului după masă); iar unda co
ronariană scăzută în proporţie.

Sunt atunci faţă în faţă: o hiperemie a vaselor abdominale, 
şi o oligoemie extraabdominală, d e c i  ş i co ro n a ria n ă . Aceasta din 
urmă trece neobservată atâta vreme cât o coronară p e r m e a b ilă  asi
gură circulaţiunea miocardului. Se manifestează însă, şi se mani
festează violent cu ocazia unui sforţ, de îndatăce o. coronară p u ţin  
p e r m e a b ilă  nu poate asigura acestuia decâţ circulaţia necesară mo-
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deştelor trebuinţe ale corpului în repaos. Survine însă nevoia de 
sânge a unui organ oarecare chemat a funcţiona : un grup de muşchi, 
de pildă. Un aflux de sânge este indispensabil în acele organe; 
şi se va produce. Dar unda coronariană deja insuficientă nu va putea 
creşte creşte atât cât trebue pentru sforţul cerut miocardului, deoa
rece însăşi unda cardiacă, din care ea derivă, este mai mică, sân
gele fiind chemat şi reţinut în vasele abdominale. Micimea undei 
în muşchi va determina anevoioasa lor acţiune; iar micimea undei 
în coronare va face dureroasă contracţiunea cardiacă de un dina- 
msim superior posibilităţilor organului.

Mai este încă un fapt de care trebue să ţinem seama. Ştim 
că oridecâteori presiunea creşte în interiorul aortei, se produce o 
excitaţie automată a nervului depresor al lui Cyon, căreia urmează 
o vazodilataţie abdominală. Nu ştim însă, până azi, dacă nu are 
loc şi inversul. Dar avem dreptul să credem a priori, până când 
cercetările fiziologiştilor Vor stabili experimental faptul, că ridi
carea presiunii în vasele abdominale, pe care o cauzează această 
pletoră abdominală, e firesc să dea, ca un corolar necesar al pri
mului fapt deja stabilit, scăderea presiunii în aortă şi deci în 
coronare. Or, o presiune normală în circulaţia proprie a inimii 
fiind indispensabilă unei bune irigaţiuni, tocmai această scădere de 
presiune ar creşte încă ischemia miocardului şi ar grăbi isbucnirea 
crizei.

In concluziune, inima este incapabilă, în momentul diges- 
tiunii, de a îndeplini o activitate chiar mică, din cauză că pletora 
abdominală digestivă exagerând o ischemie preexistentă, dă loc la 
o disproporţie isbitoare între substanţele nutritive ce-i vin şi func
ţiunile ce i se cer. Cine proporţionează serviciul inimii cu aptitu
dinea sa funcţională? — Nimeni. Căci. voinţa invidului comandă 
muşchilor striaţi, în serviciul cărora este inima.

Aplicând terapeuticii aceste cunoştinţe, să recomandăm an- 
ginoşilor de a se hrăni fo a r te  u şo r ş i r ep e ta t în cursul zilei. Să 
eyite alimentele de digestiune laborioasă şi prelungită; cele de volum 
exagerat (supele, etc.) ; precum şi cele ce congestionează mai in
tens mucoasa stomacală (fierbinţi, vin, oţet, etc.). Rezultatul nu va 
întârzia. Repaosul în decubit după masă va înlesni evitarea crizelor. 
Un masaj abdominal uşor, practicat dimineaţa pe stomacul gol, va 
scădea pletora abdominală reziduală a acestor bolnavi; va, repartiza 
mai omogen sângele în organele economiei; şi va micşora pletora 
din perioada digestivă.

C  DOLJAN: L e  m é c a n is m e  d e s  crise s  d ’a n g in e  p e n d a n t  la  pé
riod e d ig e s tiv e .

lia crise d’angine est déterminée par des coronaires qui, en raison soit de 
l’inextensibilité de leurs parois (coronarite;, soit d’un spasme (direct ou réfléchi— 
réflexe presseur , soit des deux causes réunies, sont inpuissantes à adapter instan
tanément leur circulation au dynamisme qu’exige au myocarde une suractivation 
circulatoire relative ou absolue.

La digestion commande une circulation ' particulièrement active dans tout 
l'appareil digestif, y compris ses annexes glandulaires. Le sang y afflue, en effet. 
Mais en même temps l’irrigation dans tous les autres organes est en conséquence 
proportionnellement diminuée. Durant la digestion, l’ischémie générale (et partant

3
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myocardique), d’autant plus importante que les repas sont plus copieux, est la 
contrepartie de la pléthore abdominale

Passant inaperçue à l’état normal, elle engendre des crises chez les angi
neux, car leur irrigation coronarienne déjà insuffisante sera d’autant plus trou
blée. Dès lors, leur coeur ne réussira qu'au prix de grand efforts — douloureux— 
assurer le transport du matériel nutritif aux muscles mis en action.

Comprenant ainsi le mécanisme producteur des crises pendant la digestion, 
certaines recommandations concernant l’hygiène des repas s’imposeront chez les 
angineux, visant à diminuer leur pléthore abdominale digestive.

C. DOLJAN: I I  m e c a n is m o  d e lle  c t i s i  d i  a n g i n a  n e l  p e r io d o  
d ig e s t iv i .

La crisi di angina é determinata dai coronari che, sia per l’inestensibilità 
delle pareti (coronante), sia a causa di uno spasmo (diretto o riflesso) sia pertutte 
e due le cause riunite, non possono adeguare la circolazione al dinamismo che é 
richesto al miocardio da una maggiore attività circolatoria relativa o assoluta.

La digestione esige una circolazione molto attiva in tutto l’apparato diges
tivo con i suoi annessi glandolare 11 sangue affluisce qui. Ma nello stesso tempo, 
l’irrigazione di tutti gli altri organi é di conseguenza proporzionalmente scaduta. 
Durante la digestione l’ischemia generale (e miocardica), tanto più rilevante quanto 
più copiosi sono i pasti, é la controparte della pletora addominale.

Passando inosservata allo stato normale, essa écausa di crisi negli angi
nosi, poiché, la loro irrigazione coronaria, già insufficiente, diviene ancor più 
irregolare. Alora il loro cuore non può riuscire, se non con grandi sforzi dolorosi, 
ad assicurare il trasporto delle materie nutritive ai muscoli posti in azione.

fntendenzo cosi il meccanismo che produce la crisi nel tempo della diges
tione, s’impone agli anginosi un regime d’igiene dei pasti, allo scopo di diminuire 
la pletura addominale digestiva.

Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD  
103, Strada Toamnei. — Bucarest



ORIENTAREA ACTUALA A  PSIHIATRIEI
de

D ocent D -r ALF. DIMOLESCU
Medic P rim ar Ia Splt. Central de Boli Mintale 

şi Nervoase din Bucureşti.

„Psiehiatria a încetat de a fi un capitol al filo- 
„zofiei; ea este şi va fi din ce in ee mai mnlt o ramură 
„psihologică, elinică, anatomică şi sociologică a medieinei, 
„sau mai bine zis a biologici” .

Acestea sunt cuvintele cu care R é g i s  închee studiul său a- 
supra istoricului evoluţiei psihiatriei1).

Se remarcă cum Régis în definiţia sa a enumerat fazele prin 
care a trecut studiul medianei mintale, că — de altfel — toate ce
lelalte discipline medicale : o fază descriptivă, în care s’a căutat 
a se contura entităţile clinice, o fază anatomo-patologică, cu re
zultate mai puţin bogate în ceiace priveşte posibilităţile propriu 
zise, o fază sociologică proprie manifestărilor morbide ale creerului, 
dat fiind funcţiunile sale speciale de legătură cu mediul social, şi 
o fază biologică, în care experimentarea şi cercetările biochimice 
constituesc astăzi mijloacele cele mai fructuoase de investigaţie.

Psihiatria a urmat ca toate celelalte ramuri ale medicinei,- 
acelaşi drum, ajungând astăzi în faza de experimentare şi de cer
cetări biochimice.

Dacă însă medicina mintală este privită intr’un mod special, 
ca şi cum nu ar face parte din marele capitol al medicinei interne, 
aceasta se datoreşte faptului că spre deosebire de celelalte organe, 
creerul este singurul, care prin fiziologia sa este menit să dea in
dividului una din cele mai importante şi nobile atribute; superio
ritatea faţă de celelalte vietăţi şi legătura cu lumea externă.

In lecţia sa de deschidere, D-l Prof. T o m e s c u 1 2) spunea:
,,In lumina coneepţi unilor actuale, sistemul nervos central şi în special 

„creerul este un organ, care sub influenţa infecţiunilor sau sub aceia a exo- 
„şi endo-intoxicatiilor se poate îmbolnăvi, ca ori-care din organele corpului nos- 
„tru şi se poate vindeca în condiţiuni similare”.

1) Régis. Précis de Psychiatie. Doin Paris 1926 pag. 20
2) P. Tomescu. — Lecţie de deschidere a cursului de Psihiatrie-Rom. 

Medicală, 15 Noembrie 1934.
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Un mare adevăr ascunde această frază simplă.
Intr’adevăr procesele anatomo-patologice se petrec în creer 

la fel ca şi pentru toate celelalte organe (inflamaţie, atrofie, pro
liferare, turgescenţă, anemie, etc.), aceasta bine înţeles cu caracte- 
risticele pe care le dă specificitatea ţesutului. Prin urmare din punct 
de vedere anatomo-patologic şi chiar patogenic există o identitate 
între leziunile datorite unei aceleaşi etiologii: sifilis, alcoolism, scle
roza, emoţie, etc., fie că acestea interesează celula cerebrală hepa
tică sau renală. Astfel delirul acut, expresia unei encefalite al
coolice sau tifice este foarte comparabilă cu hepatita sau nefrita 
alcoolică sau tifică, iar scleroza a cancerului cu aceia a rinichiului.

In ceiace priveşte o serie de afecţiuni speciale, afecţiuni care 
nu au la bază leziuni aparente, aşa cum ar fi psihozele constituţio
nale, nu putem afirma decât că nu cunoaştem substratul lor organic, 
dar desigur că acesta va fi precizat într’un viitor nu prea înde
părtat.

E  suficient să cităm experienţele lui F o e r s t e r  asupra en- 
cefalului pentru a ne da seama de acest lucru.
9 •

** *

Privind astfel situaţia psichiatriei în raport cu celelalte ra
muri ale medicinei ne pare nedrept ca unii neurologi cu o indis
cutabilă autoritate ştiinţifică, să conteste medicinei mintale, dreptul 
la o viaţă proprie, considerând-o numai ca o anexă a neurologiei, 
fără de care ea nu poate exista.

In cazurile de Neurologie, Psihiatrie şi Endocrinologie din 
Kişinău în 'anul trecut, discuţii asupra chestiunei de mai sus s’au 
oprit asupra acestei concluzii.

Psihiatria ştiinţă independentă se ocupă cu . studiul manifestă
rilor mintale patologice ale individului, studiind şi cauzele lor, fie 
că acestea intră în cadrul fizio-patologiei cerebrale, fie în alt do
meniu.

Astfel un psihiatru care studiază turburările mintale din en
cefalita letargică nu se poate desinteresa de leziunile acestei boli 
recomandată de neurologi, după cum nu poate lăsa nestudiate tur
burările ovariene ce au un răsunet atât de important în viaţa psi
hică a femeei şi după cum trebue să cunoască, ca şi medicul le
gist de altfel — o serie de maladii: infecţioase, ginecologice, vene
rice, interne, chirurgicale, etc., cari au o influenţă incontestabilă a- 
supra fondului mintal al individului.

Astfel putem afirma astăzi că tratamentul psihic nu este 
decât un tratament simptomatic, căci dacă voim să administrăm 
unui psihopat un tratament cauzal, trebue să ne adresăm ovarului, 
sistemul autonom, cordului, vaselor, aparatului gastro-inţestinal şi 
în deosebi alcoolismului şi sifilisului..

E  de mirare cum nu numai publicul dar o bună parte din me
dici consideră manifestările mintale ale unei persoane, ca o fază 
terminală în evoluţia unei boli. Se crede în genere că în acest sta
diu bolnavii nu mai sunt capabili de a profită de tratament decât 
într’o foarte mică măsură.
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Dacă s’ar şti insă că după cele mai corecte şi recente sta
tistice, Spitalul Central din Bucureşti dă un procent de 65—660/0 
vindecaţi şi io0/0 (mortalitate, probabil că situaţia actuală a medi- 
cinei mintale ar fi privită altfel).

Acest procent se referă la bolnavii veniţi la spital în stare 
foarte gravă, datorită unei mentalităţi nenorocite. Este neîndoios că 
şi aceste procente s’ar schimba dacă s’ar lua măsuri cu caracter 
preventiv în ceiace priveşte cele trei mari flagele psihogene: sifi
lisul, alcoolismul şi pelagra, precum şi în stările constituţionale 
morbide. Dar o societate de profilaxie mintală nu există încă la 
noi în ţară.

Şi dacă ar trebui să facem o comparaţie cu bolile nervoase 
pure, am vedea că miopatiile, scleroza în plăci, mielitele ca şi le
giunile cerebrale în focar dau un procent destul de redus.

** . *
Dacă Psihiatria a fost considerată până acum o ramură a 

medicinei mai puţin medicală şi bazală mai mult pe speculaţiuni 
şi consideraţiuni de ordin filozofic şi psihologic, aceasta se dato- 
reşte faptului că tot tabloul clinic era dominat de fenomene mintale- 
aparente ce mascau celelalte semne organice.

Cine mai avea vreme să caute semnele organice într’o manie 
acută. Melancolia entitate clinică bine conturată de clasici, de lipe- 
manie nu au o etiologie bine determinată. Dar dacă din această 
entitate clinică se scot melancoliile simptomatice: melancolia prin 
insuficienţă ovariană, melancolia post-partum, melancolia pelagroasă, 
alcoolică, ce mai rămâne din vechea melancolie ?

Acelaşi lucru se petrece actualmente cu demenţa precoce. Deja 
au şi apărut o serie de lucrări în care se vorbeşte de dezmembrarea 
demenţei precoce ( C e l l i e r 3 *).

Şi astfel la fiecare boală mintală timpul şi cercetările, ia din 
grupa psihopatiilor cu cauze . necunoscute spre a adăugă, în aceia 
în care intervenţia medicului devine mai eficace.

In stadiul actual chimia biologică este aceia care aduce' un 
folos imens şi continuu acestei specialităţi. O serie de fenomene 
ţinute până acum ca având o comportare exclusiv psihologică pare 
a fi rezolvată prin intervenţia chimiei biologice. Astfel cităm în 
primul rând problema emoţiei care în urma lucrărilor lui J  a- 
m e s 1), L a n g e ,  W. C a n n o n 5), D u  m a s 6), etc. s’a deplasat 
pe terenul biochimic. Dar intervenţia acesteia vom treceo în re
vistă, mai departe cu ocazia fiecărui grup de boli mintale. Vom 
căuta în cele ce urmează să vedem întrucât grupurile de boli min
tale prezintă un substrat organic, — ca şi bolile din celelalte do
menii medicale — fiind susceptibile de modificări, adică de tratament.

3) A. Cellier.— Le démembrement de la démence précoce. Presse médicale 
Nr. 93. 1924.

41 W. James. — La théorie Changes de l’émotion. Paris. 1903.
5) W. Cannon — Bodilÿ Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage. 1925. — 

Tdem Les émotions fortes et leurs influences sur l’organisme. L’Encéphale Nr. 4. 
1930, p. 308.

6) G. Dumas. — Traité de Psychologie. Paris Alcan 1932.
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G r u p u l p s ih o z e lo r  a fe c t iv e . — In acest grup figurează mania, 
melancolia, psihoza periodică cu toate fenomenele ei: schizoidă, ob
sesivă, paranoidă, catatonică, etc. Participarea glandelor cu secreţie 
internă, la producerea ei, în special a tiroidei, este de netăgăduit. 
Deasemenea simt recunoscute stările depresive şi melancoliile prin 
disfuncţiune ovariană. Psihozele reacţionate, cu caracter în genere be
nign, şi cari beneficiază de tratament, arată în ce măsură emoţia 
contribue la producerea psihozelor, desigur prin intermediul glande
lor endocrine şi al sistemului vegetativ.

Desigur că în afară de aceste boli cu cauze bine determinate 
şi vindecabile mai există o manie şi o melancolie cu caracter perio
dic pe bază hereditară şi constituţională. Aci, deşi nu putem vorbi 
de o etiologie cunoscută, totuşi trebue să ţinem seama de rezul
tatele ultimilor cercetări cari au arătat existenţa unor centrii cere
brali regulatori ai umoarei şi ideaţiei.

Astlel F e t t e r m a n  citând experienţele lui F o e r t e r 7) a- 
rată că acesta a reprodus experimental accese de manie şi de som
nolenţă, operând prin anestezie locală în regiunea diencefalului.

Acest autor ajunge la concluzia că partea antero-inferioară a 
celui de al 3-lea ventricul este o regiune de excitaţie ideativă, in 
timp ce partea postero-superioară a aceluiaşi ventricul precum şi a- 
peductul lui S i l  v iu  s este regiunea calmului, stupoarei şi înceti- 
nirei ideaţiei.

Tot în cadrul psihozelor constituţionale sunt demne de sem
nalat recentele lucrări ale D-lui Profesor P. T o m e  seu şi I. 
C o s m u l e s c u  şi F. Ş e r b a n 8) asupra cloruro-cristalizărei în 
lichidul cefalo-rachidian ale acestor bolnavi. Deşi până acum nu s’a 
putut vorbi de modificări biologice caracteristice în 1. c. r. al pe
riodicilor, această reacţiune arată că acest grup de bolnavi sunt 
deosebiţi din punctul de vedere al cristalizărei clorului în 1. c. r. 
de grupul psihozelor de origină infecţioasă (sifilis, colibaciloză, etc.) 
sau de origină toxică (alcoolism, etc.). Există prin urmare modi
ficări fine de ordin biochimic, care arată participarea organică neu- 
raxială la producerea acestor psihoze.

Mai mult emoţia singură provoacă atâtea transformări în or
ganism (biochimice, endocrine, vegetative, metabolice), încât s’a 
putut vorbi la un moment dat de producerea de anumite stări psi
hice prin modificarea acestor stări organice.

Posedăm astăzi o priză mai mare ca altădată în ceiace pri
veşte modificarea psihozelor afective, aceasta în măsura în care ne 
cunoaştem din ce în ce mai bine mecanismul patogenic şi se pare 
că nu este îndepărtat timpul când această problemă va fi elucidată.

G r u p u l e n c e fa lite lo r  p s ih o z ic e  descrise de M a r c h a n d 9) re-

7) J . L. Fettermann. — The corrélation of psychic and somatic disorders. 
The Journal of the Amer. Med assoc. Voi. 106. Nr. 1. p. 27.

8) P. Tomescu, I. Cosmulescu et F. Şerban. — Sur une nouvelle pro
priété du liquide c r.—la chloruro-cristallisation. Bull, de l’Acad. de Méd. de Rou
maine Nr. 1. T. I. 1936.

9) Marchand L .— Les encéphalites psychosiques XXXVII, Session du Con
grès des méd aliénistes et neur. de France et de Pays de langue Française L’en
céphale Nr. 5 1933.
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zumă o serie de stări caracterizate prin delir acut, agitaţii psiho-mo- 
torii, confuzii mintale agitate, stări de prostaţii şi consumaţie, stări in- 
fecţioase, cari grupate astfel reprezintă o etiologie cunoscută (azo- 
temică, alcoolică, colibacil, streptococ) şi asupra cărora se poate 
acţiona cu eficacitate.

G r u p u l p s ih o z e lo r  to x ic e  printre cari intoxicaţia alcoolică este 
prototipul, beneficiază în majoritatea cazurilor de tratament cura
tiv, Psihozele pelagroase dau, e drept, un procent oarecare de 
nebeneficieri, dar cronicitatea coincide de cele mai multe ori cu 
prezenţa unei constituţiuni morbide, a unui teren încărcat din punct 
de vedere hereditar sau a unei stări de denutriţie şi mizerie fizio
logică.

G r u p u l s c h iz o fr e n ic  ş i  a l d e m e n te i p r e c o c e . — Dacă admitem 
clasificarea lui Claude, înţelegând prin schizofrenie o stare inci
pientă cu manierisme, autism, negativism instabil, sindromul lui 
Gauser, etc., iar prin D. P.' numai o exagerare cantitativă a simp- 
tomelor acestora, putem admite că schizofrenia a căpătat noi în
drumări în urma studiilor lui J o u g ,  B a r u k 10 *) C l a u d e 11), 
T o m e s c u 12) asupra catatoniei experimentale şi asupra originei 
tuberculoase a schizofreniei. Astfel B a r u k 13) a arătat în ultimul 
timp că unele lichide cefalo-rachidiene de schizofrenici inoculate 
experimental tuberculizează cobaii într’un termen relativ scurt.

De asemenea Henger, a arătat că există mai multe schizo
frenii din punct de vedere al debutului acesteia, unele au o evo
luţie lentă, altele par în urma unui şoc, sau a unei maladii. Acestea 
aruncă o lumină nouă asupra etiologiei schizofrenice.

Nu se mai poate vorbi azi de o origină psihogenă a schizo
freniei, în sensul lui Bleuler.

Terapia sistemului vascular, genital, terapia prin şoc, sulf, 
harmină, etc., ne îndreptăţesc a vorbi de o ameliorare a acestei 
boli.

S tă r ile  d e m e n ţia le  provenite din sifilis, pelagră, alcoolism, 
senilitate, manie, etc., formează punctul negru al acestei specialităţi.

Nu se poate vorbi în astfel de cazuri de o viaţă normală, întru
cât cu alterarea corticalităţei se pierde şi aceea unică funcţiune 
specifică individului care este autocritică.

Astfel o scleroză hepatică permite păstrarea unor relaţii nor
male cu ambianţa, pe câtă vreme o stare demenţială prin acelaşi 
proces de scleroză este incompatibilă cu această viaţă.

Intr’un cuvânt,
Celelalte organe pot pierde una sau mai multe din funcţiunile 

lor, fără ca individul să devie prin aceasta anti-social, pe câtă 
vreme prin pierderea funcţiunei de auto-critică a creerului, se pierde 
tocmai funcţiunea socială, care retrage individului dreptul la o viaţă 
normală.

10) H. de Jong et H. Baruk. — La catatonie expérimentale par la bulbo- 
•capnine. I. Vol. Masson 1930.

111 Claude. — La catatonie. Presse Médicale 1 Dec. 1928.
12) P. Tomescu. — Cercetări clinice şi experimentale asupra sindromului 

de catatonie. Rev. ştiinţelor med. 1929 şi Voi. Jubiliar Pr. Marinescu.
13) Baruk H. — Meningite tuberculeuse exper. etc. C. R. soc. de Biologie 

T. C. XII p. 369. 1933.
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Grupul neurozelor prezintă o patogenie destul de cunoscută. 
Participarea endocrină şi a sistemului vegetativ la nevroza hiper 
emotivă tip Dupre sau la stările de hipersimpaticotonie, cu anxie
tate, obsesiuni de ex. permit o acţiune imediată şi eficace asupra lor.

In ceiace priveşte infirmităţile de tip idioţie, imbecilitate, 
desigur că nu se poate vorbi de un tratament curativ. Problema va 
fi probabil rezolvată prin măsuri preventive eficace de natura 
luptei antialcoolice, antisifilitice şi a sterilizărei.

Turburări fiziologice şi structurale de origină psihică. — Dacă 
până acum am arătat că turburările psihice sunt expresia unor per- 
turbaţiuni organice, vom căuta să arătăm în acest capitol pe scurt,, 
influenţa psihicului asupra turburărilor organice.

In lecţia de deschidere D-l Prof. Tomescu spunea:
„Fără să putem contesta rolul primordial pe care îl are sis

temul nervos central şi în special creerul, în desfăşurarea fenomenelor 
psihologice, ţinem să arătăm în ce măsură fenomenele organice in
fluenţează activitatea cerebrală în viaţa normală şi în cea patolo
gică şi să studiem corelaţiunile aşa de strânse uneori, între atitu- 
dinele psihologice şi fenomenele biologice” .

Emoţia este factorul cel mai important în ceeace priveşte ac
ţiunea psihicului asupra somaticului. C a n o n 14) în lucrările sale 
a arătat rolul imens al acesteia în modificările biochimice şi fiziolo
gice ale individului.

M o s c h o w i t z 15 16) consideră ca psihogenetice următoarele 
sindroame: hipertensiunea esenţială, guşa exoftalmică, ulcerul duo
denal, spasmul cardiac (nevroza cardiacă) şi colita muco-membra- 
noasă.

K l a u d e r 10) citează cazuri nu numai de modificări fiziolo
gice cutanate în urma turburărilor psihice, dar chiar vezicule, bule, 
echimoze şi hemoragii cutanate. Kuntz consideră psihozele nu ca o 
funcţiune anormală a creerului, dar a schimbărilor din întreg indi
vidul. Fetterman insistă asupra modificărilor fiziologice: digestive, 
cardiace, intestinale, vegetative, în funcţie de turburări psihice: ură, 
necaz, furie, disperare, bucurie, agitaţie auxioasă, etc.

Desigur că pe o stare constituţională, acest desechilibru func
ţional se poate transforma în maladie.

Astfel emoţiuni mari, spune Fetterman, (dezamăgiri în dra
goste, cariere distruse, morţi dureroase, ambiţii nerealizabile, remuş- 
cări, teamă), provoacă turburări organice cu caracter mai stabil. 
De altfel cunoaştem aceste psihoze descrise sub numele de psihoze 
de reacţiuni, cari nu sunt decât rezultatele unor traumatisme psihice 
prin şocuri emotive mari.

14) IV. B. Canon. — Bodily Changes in the Emotion. New-York 1924.
15) Moschovitz Et. -  Psychogenic Origin of organic Disease. Arch. Neur.. 

and Psych. 32. 903. 1934.
16) Klauder J . V. — Psichogenie aspects of Diseases of the schin. Arch.. 

Neur. and Psych. 32 221, 1935.
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Se face desigur o mare greşală făcându-se dela început u 
mare distincţie între psihic şi soma.

Delà Platon care, spune Z i e g l e r 17), care se plângea că 
greşeala din zilele sale e că se face separaţiune între suflet şi corp 
în tratarea bolilor, o serie de autori au arătat că se continuă pe a- 
ceastă cale greşită. S c h i l d e r 18), W e i s e h b e r g 19), O t t e n -  
b e r g 20), Ziegler, insistă asupra legăturei dintre psihic şi soma.

A l v a r e z 21) spune: acolo unde pielea roşeşte şi se albeşte 
trebuie să fie o modificare organică a pielei: perturbări vasomotorii.

Aceste simptome, crede F e t  te r m a n 22 ), trebuesc privite 
prin prisma succesului şi a insuccesului, a bucuriei şi a necazului, 
căci cortexul nu este decât un ectoderm invaginai.

In concluzie, putem afirma că manifestările psihice patolo
gice sau fiziologice sunt inseparabile de manifestările organice.

Deaceia a considera bolile psihice fără un substrat organic 
este o imposibilitate. Ele nefiind altceva decât o rezultantă a funcţio- 
nărei normale a ţesutului.

Legătura aceasta e atât de strânsă încât anumite stări psi
hice au putinţa de a aduce modificări structuale.

Faptul că în mod prevăzut în psihiatrie lipsesc leziunile, nu 
constitue un motiv temeinic de a o considera ca o ştiinţă specială, 
a nu vedea o leziune nu înseamnă că ea nu există.

Dealtfel, cum remarcă L é v y - V a l e n s i 23 există în pato
logie o serie de fenomene fără leziuni : „un calcul renal drept opreşţe 
secreţia rinichiului stâng, unde este leziunea? un individ moare prin 
oprirea inimei în urma unui traumatism abdominal, unde e leziunea 
Ideia aceasta de leziune nu mai pare a fi actuală în stadiul actual 
al ştiinţei, ea ar trebui, mai cu seamă in materie de procese psi- 
honevrotice, să fie înlocuită cu ideia de funcţiuni.

Jncheem aceste consideraţiuni cu concluzia lui Lévy-Valensi.

„Psihiatria nu diferă într’un nimic dc celelalte ramuri 
„ale patologiei umane, căci absenţa in unele cazuri, a 
„leziunilor anatomice, indică sau neştiinţa noastră, sau 
„o tnrbnrare numai funcţională, cum de altfel se vede şi 
„în alte domenii ale patologiei umane” .

17) Ziegler L. R. — Clinical Phenomena Associated with Dépréssions, Anxie- 
ies and Other Affective Disorders, Am. J. Psychiat. 7. 849.

18) Schilder, Paul.— Psychophysiology of the skin, Arh. Neurol. Psychiat. 
33:223 (Jan.) 1935.

19) Weisenburg. — T. H. Yaskin. J. C. and Pleasants, Henry, Jr. Neuro- 
sychiatric Couterfeitsof. Organic Visceral, Disease, J. A. M. A. 97 :1751, Dec. 12) 1931

20) Otenberg. — Reuben, in discussion on Moschowitz.
21) Alwarez W. C. — Ways in Which Emotion Can Affect the Digestive 

Tract, J. A. M. A. 92. 1931. (April 13) 1929.
22) Fetterman J. L. — Traumatic Neurosis Among. Industrial Patients 

Ohio State M. J. 28: 650 (Sept ) 1932.
23) Levi-Valensi. — Précis de Psychiatrie J. Baillière Paris 1926. p. 4.
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ALFRED D im o lescU: L ’o r ie n ta tio n  a c tu e lle  d e  la  p s y c h ia tr ie .
L’auteur cherche à montrer le rapport de la psychiatrie avec les autres 

branches de la médecine. Cette spécialité a évolué d’ailleurs, en passant d’abord 
par une phâse descriptive, puis une autre anatomo-patbotogique et ensuite une 
dernière actuelle, expérimentale et biochimique.

On analyse plus loin, l’élément psychologique symptomatique et l’élément 
organique-causal, en montrant que les psychopathes profitent autrement bien d’un 
traitement basé sur les modifications organiques. Le tâux des guérisons est évalué 
à 66 pour cent, ce qui met la psychiatrie dans la même situation que les autres 
spécialités de la médecine.

On passe en revue toutes les groupes des maladies mentales, en concluant 
que les manifestations psychiques ne sont que les conséquences de perturbations 
organiques sur lesquelles nous avons à agir pour obtenir la guérison.

ÂLF. D imOLESCU : L a  o r i e n t a s e n e  a c tu a le  d e lla  P s ih ia tr ie .
L’autore presinta nel suo lavoro, il rapporto della psihiatrie, con le diversse 

ramificazione della medicine.
Quessta specialità, cè evoluato, comme, que’l’altre, passando nella fasa de

scriptiva una anatomo-patologica è una actuale esperimentale è biochimica.
Si fa l’analitica piu avanti quel elemento psihologico-simtomatica e quel 

organico.
Eficiento, pressintandossi chè delle pssihose, a il avantagio di un tratamente 

organico.
11 procento di quarire, cè di 66°|0 qualchè metè la psihiatrie in reto, con 

quale specialità della medicine.
Si passo nella revista, tute le grupe delle matatie psihiche, concludendo, 

chè delle manifesstazione pssihichè, sono, le conssecinze qualchè, sul quale dovè 
ocore intervenire per otenere la quarire.

Al f . DIMOLESCU: A k t u e l l e  O r ie n t ie r u n g  d e r  P s ih ia t r ie .
Der Autor schildert in seiner Arbeit den Zusammenhang zwischen der 

Psychiatrie und den anderen Zweigen der Medizin. Diese Speziallität, sowie auch 
alle anderen, gleitete zwischen einer deskriptive Phase, eine Anathomo-patholo- 
gischen zur einer Aktuellen-Experimentelle und Biochimischen.

Man analysiert weiter den Psihologischen-simptomatiken Ellement und den 
Organischen Grund, in dem man zeigt dass die Psychosen sehr viel an einer Be
handlung gewinnen auf Grund der organischen Modifizierung. Der Procent der 
Heillungen sind 66°|0, das aber niemanden beteiligt die Psihiatrie in einer Spe
ziellen Situation zu glauben.

Nachher geht man über allen Gruppen der Geisteskrankheiten; wobei man 
endet dass die psihischen Erscheinungen nur die Folgen einer orgamschen Schä
digung sind, Uber welchen wir eingreiffen mUssen um eine Heillung zu erhalten.
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INFIRMERIA SPECIALA A PREFECTURII DE POLIŢIE 
DIN PARIS

O rganizarea sa . — O pera  sa  psihiatrica (I  m ed lco -lega lS
de

D .r ION I. CANTACUZINO
A sistent la  Clinica de Psihiatrie 

a  Facultăţii de M edidnă din Paris

„Infirmeria specială a prefeeturei de poliţie din Paris, 
aducând foloase admirabile pe planul social, administrativ, 
umanitar-moral şi ştiinţific, azi când reorganizarea poli
ţiei noastre se impune din toate punctele de vedere, crea
rea nnni organism analog aceluia din Paris de aenm mai 
bine de o jumătate de secol se impnne şi în ţara noastră, 
în serviciul funcţiune! sociale şi morale a poliţiei şi pen
tru  propăşirea psichiatriei medico-Iegale româneşti” .

i. — Peste veacurile ce se urmează, o soartă ciudată leagă 
ceeace ne-am obişnuit a numi o „şcoală” , — fie ea medicală sau 
filosofică, — de numele omului a cărui doctrină a întemeiat-o 
sau de numele locului pe care această doctrină s’a zămislit.

Se vorbeşte de „şcoala lui Hippocrat” , dar nu de locul ei. 
„Salem” a legat numele său de opera unor maeştrii fără pomenire. 
„Academia” a dat numele său, deopotrivă cu Platon, şcoalei născută 
din filosofia acestuia. Tainice imponderabile ale legendei, cari au 
lucrat într’un sens sau în altul, favorizând, în faţa istoriei, uneori 
pe omul creator, alteori locul prielnic rodniciei operii sale...

Ceea ce e adevărat pentru numele şcolilor clasice, rămâne 
valabil pentru şcolile modeme ale acestei discipline ştiinţifice, mai 
nouă in autonomia ei, care este psihiatria.

Uneori omul care şi-a creiat discipoli, lasă urmaşilor săi in 
timp emblema unui nume deslipil de contigenţe spaţiale. Cine 
menţionează Facultatea din München, când vorbeşte de „şcoala lui 
Kraepelin” ?

Alteori omul sanctifică, prin amploare operii sale, sălile în 
care ea s’a făurit. „Salpetriere” va păstra întotdeauna pecetia geniu
lui lui Charcot, — în ciuda decadenţei „hysteriei” .... Omul, opera 
şi locul au intrat împreună în legendă! Nici chiar activitatea atât
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de bogată şi de vie a lui Séglas, la aceiaşi Salpétrière, n’a putut 
să le deslipească!

Sunt, insfârşit, împrejurări in cari locul însuşi oferă oameni
lor, ce se perindă in goana generaţiilor, condiţii de lucru atât de 
favorabile, de excepţionale, icât, fără voe, gândeşti că locui c cel 
care a sfinţit pe oamenii pe cari i-a adăpostit,. Sau, cel puţin, 
recunoşti că a oferit talentului lor, care astfel s’ar fi ofilit poate, 
un vast câmp de observaţii, un material omenesc de infinită varie
tate, mereu inedit, bogat şi proaspăt, in care talentul acesta s’a 
putut construi pe sine în forme depline.

Atunci, numele locului este cel care sancţionează, ca un bloc, 
opera dé ansamblu a celor pe care i-a adăpostit.

Este, cred, cazul „Infirmeriei speciale” . Pentru orice psihiatru 
trecut prin şcoala franceză e deajuns să spui „Infirmeria” !, pentru 
ca totul să fie delà sine înţeles. Mai complectă, titulatura acestui 
admirabil laborator, de care vrem să vorbim mai la vale pe larg, 
este „ In fir m e r ia  specială a P r e fe c tu r i d e  P o lip e  d in  P a r is 1'. Dacă 
cum îl definea Dupré: „Este un organism particular, anexă a 
marelui” Depozit „al Prefecturii de Poliţie, destinat să primească 
delà comisariatele de poliţie din Paris şi din departamentul Seinei, 
pe toţi cei suspecţi de alienaţie mintală, îngăduind examinarea 
lor de urgenţă şi întreptarea lor către destinaţia ce le convine...” *).

Un local mic, întunecos, ale cărui ferestre dau spre curtea 
dinăuntru a Palatului de Justiţie. Lumina pătrunde greù aci, strivită 
in treacăt de turnurile grele, vestigi de Ev Mediu, ce se oglindesc 
in Seina, dealungul lui „Quai de l’Horloge” .

Aici, în aceste încăperi incomode, cu pereţii goi şi reci, cu 
podeaua pe alocuri din lespezi de piatră, pe cari secolii — trecând 
— nu le-au încălzit, cu ferestrele zăbrelite şi mici, aici s’au zămislit, 
de trei sferturi de de veac, cele mai de seamă doctrine ale psihiatriei 
franceze, cele mai îndrăzneţe construcţii, —■ dar şi cele mai solide 
observaţii clinice, — cari au constituit scheletul a ceea ce poate 
fi azi considerat drept psihiatria clasică franceză.

Aici au lucrat, delà i 8 5 o şi până azi, marele Lassègue, 
Legrand du Saule, Paul Garnier, Dupré, Clérambault, Logre. Nume 
de mare răsunet, desigur, dar al căror geniu n’ar fi fost deajuns, 
pentru a da aceleaşi roade, pe alt teren.

Căci ceeace este mai ales remarcabil aici, este bogăţia ma
terialului disponibil pentru cercetătorul psihiatru. însăşi definiţia 
pe cari am citat-o mai sus arată că aici este locul marei adunări 
a tuturor celor suspecţi de alienaţie şi pierduţi in valurile marelui 
oraş. Aoelaş Dupré spunea : „vedem defilând in faţa noastră tipurile 
cele mai curioase şi cele mai dramatice ale nebuniei, chiar în 
clipa când aceasta, isbucnind în manifestările ei, îşi smulge victimele 
din mediul şi din existenţa lor obişnuită” .

Infirmeria specială constitue astfel, spunea el, un „adevărat 
cartier general ăl nebuniei, punct de concentrare, şi loc de ţre-

1) E. Dupré. — L’Oeuvre psyhiatrique et médico-légale de L’Infirmérie 
Spéciale de la Prefècture de Police.— Paris 1905 (P. 5).
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cere ai tipurilor cele mai variate ale deschilibrărei mintale, răscruce 
unde, intr’o veşnică mişcare, se întâlnesc şi se încrucişează toate 
formele aberaţiilor mentalităţii urbane” 2).

Dar tot atât de lesne, se înţelege că medicii cari au sarcina 
de a veghea la trierea acestor nefericiţi, îndeplinesc aici „cele mai 
delicate funcţiuni pe cari poate, în faţa opiniei publice şi în faţa 
sa însuşi, să le asume un medic” .

De aproape un secol, medicii ce s’au succedat, la acest 
„post de cinste şi de primejdii” , au învins primejdia şi au sancţionat 
cinstea ce li se oferea. Ei au scris câteva din cele mai frumoase 
pagini ale psihiatriei franceze contiporane. Şi credem că o scurtă 
relevare a acestei opere îşi justifică interesul, prin toate învăţămin
tele pe cari ni le poate dărui.

* #

II. ORGANIZAREA.

La început „Depozitul” 3), era local unic, in care, după cum 
Spunea Legrand du Saule „represiunea era cot la cot cu asistenţa” , 
şi în care erau adunaţi la olaltă delicvenţi, criminali, vagabonzi, 
prostituate, infirmi şi alienaţi. (Dupre). Pentru prima oară termenul 
de „infirmerie specială” apare în circularea generalului Valentin, 
prefect de poliţie, din i octombrie 1871 în care se menţiona că 
„in r e so r tu l P r e fe c tu r ii  d e  P o liţ ie .. . a lie n a tu l, d u p ă  cercetare ş i an 
ch e tă , este  în d rep ta t că tre  d e p o z itu l d e  p e  lâ n g ă  P r e fe c tu r ă , şi 
r eţin u t p r o v iz o riu  în lr ’u n  lo ca l co n s titu in d  u n  f e l  d e  in firm eriei 
sp ecia lă , d e  u n d e  este  tra n sfera t, d a că  este  c a z u l, în tr 'u n  a zil d e  
tratare” . . . .

Astfel apăruse necesitatea izolării alienaţilor, într’un local 
local special. Această despărţire era definitivă în urma unei circulări 
din 28 Februarie 1872 a Prefecturii de Poliţie. Iată acest adevărat 
act de naştere al Infirmeriei Speciale, cum îl numea Dupre:

N r . 870 . — T r im ite r e a  a lien a ţilo r  la  In fir m e r ia  sp ecia lă  d e  
p e  lâ n g ă  P r e fe c tu r a  d e  P o liţ ie .

P a r is , 28  F e b r u a r ie  1872 .

Domnilor Comisari de Poliţie.

Domnilor, ca urmare a votului recent al Consiliului General, care 
ne-a îngăduit să aducem îmbunătăţiri în localul anexă al Depozitului de pe 
lângă Prefectura de Poliţie, destinat să primească alienaţii cari sunt trimişi 
spre executarea articolului 18 al legii din 30 Iunie 1838, acest local, unde sunt 
depuşi alienaţii şi anumite categorii de indivizi infirmi, este astăzi prevăzut 
cu un personal; apropiat destinaţiei sale, şi este deservit ,de o intrare specială, 
Spre a nu fi confundat cu cel zis al Depozitului, unde sunt primiţi inculpaţii,

2) Dupră. — op. cit. pag. 8.
3j Ne întrebăm ce alt cuvânt ar putea traduce franţuzescul «Depot» eti

chetă poate intraductibilă, care este şi o imagine, dar exprimă şi o stare de fapt.
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acest local poartă numele de Infirmeria speciali de pe lângă Prefectura de 
Poliţie.

Socotesc foarte important ca ordinele Dvs. de trimitere şi procesele 
verbale la alienaţi, cari au drept concluzie trimiterea lor la Prefectura 
de Poliţie spre a fi examinaţi, să poate menţiunea că locul unde trebuesc 
primiţi aceşti bolnavi este această Infirmerie Speciali.

Vă invit, Domnilor, să ţineţi seama întocmai de această recomandare ,

P r e fe c t  d e  P o liţ ie ,

L .  R e n a u lt .

Aşadar, dela această dată, Infirmeria specială are „un regim 
propriu, personalul său administrativ şi medical aparte, şi trăeşte 
o viaţă medicală cu totul autonomă” (Dupre). Dela această dată 
exemenul medical cade in seama alieniştilor. In 1873, Lassegue 
este numit medic-şef şi Legrand de Saule, mcdic-secundar4).

Cât priveşte articolul 18 al legii din 3 o Iunie i 8 3 8 , la care 
făcea aluzie circularea de mai Sus, este articolul care, —■ împreună 
cu art. 119, — priveşte cazurile în cari se impun măsuri de 
prevenire şi un examen psihiatric al anumitor indivizi, suspecţi 
pentru actele sau vorbele lor. Iată-le;

Art. 18. — La Paris, Prefectul de Poliţie şi, în provincie, Prefecţii 
respectivi, vor ordona din oficiu plasarea într’un aşezământ de alienaţi a 
oricărei persoane,, interzisă sau nu, a cărei stare de alienaţie ar compromite 
ordinea publică sau siguranţa persoanelor.

Art. 19. — In caz de pericol iminent, atestat de certificatul unui 
medic, sau de notorietate publică, Comisarii de Poliţie din Paris primarii 
din alte comune, vor ordona împotriva persoanelor atinse de alienaţie mintală, 
toate măsurile provizorii necesare, cu obligaţia de a referi în 24 de ore 
Prefectului, care va hotărî fără zăbavă asupra cazului.

Aşa cum era redactate aceste două articole, ele păstrau as
pectul vag pe care îl au de obicei legile. Prefectura de Poliţie, 
organism administrativ, avea prin aceste articole dreptul de a lua 
măsuri împotriva celor suspecţi de alienaţie mintală. Dar, din 
chiar această enunţare, se vede îndată importanţa socială a unui 
organism consultativ de specialitate, pe baza diagnosticului căruia 
să se poată lua asemenea măsură, — lesne discutabilă altfel. 
Deaceia, numai din clipia când „Infirmeria specială” devine un 
organism autonom şi o organizaţie medicală specializată, se poate 
spune că legea de mai sus devine operantă. Cea mai bună dovadă 
a eficacităţi acestui nou mijloc de depistare şi triere a alienaţilor o 
o constitue progresiunea numerică a celor cari primesc îngrijiri, 
în aşezămintele spitaliceşti5).

In 1871 numărul lor se ridica, în Franţa, la 40.589; — în 1881 la
63.000; — în 1890 la 73.641; — în 1900 la 87.428; — in 1910 la 98.477;
63.000; — în 1890 la 73.641; — în 1900 la 87.428; — în 98.477; —
în 1912 la 101.461; — în 1926 la 106.061;

4) Astăzi, Infirmeria specială are un medic-şef (D-r Logre), doi medici se
cundari şi doi interni, aleşi dintre Internii cu concurs ai Spitalelor de Psihiatrie.

5) V. «Annuaire statistique de la France».
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Care este, acum, mecanismul de funcţionare al acestei organi
zaţii? „Infirmeria specială’' va primi indivizii trimişi dela 
diverse Comisariate de Poliţie. Un proces-verbal rezumă ancheta 
condusă de comisar asupra antecedentelor şi in mediul individului. 
Uneori un certificat al medicului chemat să examineze pe bolnav 
este anexat procesului-verbal.

Se înţelege că bolnavul trebue examinat extrem de repede. 
Este, poate, un rău. Este, desigur, şi un bine. Aceasttă repeziciune 
creiază o disciplină specială pentru facultăţile de observaţie ale 
medicului. Ea este impusă de marele număr al bolnavilor şi de 
micimea localului. Pe vremea lui Dupre ( ig o 5) numărul bolnavilor 
cari treceau zilnic la Infirmeria Specială era in medie de 7. După 
3 o de ani el s’a dublat. D-rul Logre îmi spunea că, azi, trec 
zilnic pe acolo i 5— 20 de bolnavi. Dar Infirmeria dispune numai 
de i i  celule pentru bărbaţi şi 7 penru femei. Din aceste 18 celule 
3 sunt capitonate, una are 3  paturi şi două au câte două paturi. 
Astfel că cel mult 20 de bolnavi pot fi păstraţi la Infirmerie. 
Ceilalţi, îndată după examinare, sunt evacuaţi. Un certificat medical 
este imediat eliberat. Copia sa însoţeşte adresa ce menţionează 
hotărârea luată asupra celui consultat.Originalul rămâne in dosarul 
administrativ al individului respectiv şi e păstrat la Prefectura de 
Poliţie. El poate fi consultat în momentul unei eventuale reveniri. 
Acest sistem îngădue o perfectă şi mereu la zi urmărire „istorică”

Hotărârile definitive asupra celor astfel consultaţi pot fi'de  
mai multe feluri;

A .  In te r n a r ea  î n t r u n  a zil. — Bolnavul, recunoscut, este trimis 
la Azilul „Ste Anne” , la Serviciul de Admisiune (ilustrat de 
Magnan), unde se va hotărî asupra îngrijirii sale. Este ceiace se 
chiamă in Franţa „plasarea din oficiu” , conform legii din 3 o Iunie 
i 8 3 8 , art. 18 şi 19. — Trebue să menţionez că, deseori, familiile 
cari nu pot convinge pe un alienat să se supună îngrijirii, — cari 
nu pot, ded, să facă o „plasare voluntară”, — recurg la filiera 
Infirmeriei speciale. Este un fel de „plasare voluntară din oficiu” , 
dacă se poate spune astfel.

B .  — T r im ite r e a  la  sp ital, in caz când se constată că e vorba 
doar „de un caz de patologie internă care a luat pentru moment 
masca nebuniei” . (Dupre) Sunt atâtea cazuri, de encefalopatii ure- 
mice, hepatice, pneumonice, începuturi de febră tifoidă, afecţiuni 
organice cerebrale sau meningee, etc.

C. —  T r im ite r e a  î n t r u n  o s p ic iu , dacă este vorba de un infirm, 
sau de unul din cei incumbând Asistenţei Publice.

D .  ■— A m â n a r e a , dacă un supliment de observaţie este necesar 
pentru a se pune un diagnostic. De ad utilitatea celulelor prevă
zute la Infirmeria Specială.

E -  — L ib e r a r e a , dacă în urma examenului se constată că 
cel suspect nu prezintă, prin starea sa mintală, elementele prevăzute 
de legea din i 8 3 8 , pentru a „turbura ordinea publică şi siguranţa 
persoanelor” . Sunt, în medie, 20— 2 5  0/0 de eliberări, asupra tota
lului celor consultaţi.
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Iată organizarea şi mecanismul „Infirmeriei Speciale” . Se în
ţelege că, după cum spunea Dupré „toate varietăţile nebunei, delà 
cele mai comune la celé mai rare, delà cele mai banale la cele 
mai ciudate, cele mai adevărate ca şi cele mai bine simulate, trec 
aci, într’o defilare neîncetată, mereu reînoită” . „Şi se înţelege, 
deasemeni” , ce incomparabilă clinică poate constitui această infir
merie, unică pe lume in organizarea şi în funcţionarea sa, şi ce 
comori de observaţie. şi de meditaţie puteau găsi aici spirite ca ale 
lui Lassegue, Legrand du Saule, Paul Garnier, Ernest Dupré, 
Glerambault sau Logre, cari s’au urmat, până astăzi, la conducerea 
acestei Instituţii..

Le vom reaminti opera, în cuvinte sumare. Toată, ni se 
înfăţişează în funcţie de imensul, admirabilul material ce li se 
oferă.

* * *;

III. OPERA PSIHIATRICĂ ŞI MEDICO-LEGALĂ.

L a s s e g u e , care avea să fie numit medic şef al Infirmeriei 
Speciale in 1873, era medic la Prefectura de Poliţie din i 8 5 o, 
având, de fapt, aceleaşi atribuţii de medic alienist codificate mai 
târziu.

In i 8 5 2 ,  doi ani după ce îşi ia serviciul in primire, Lassegue 
publică memoriul clasic asupra „Delirului de perseecuţie” , memoriu 
în care, creiând termenul, descrie tipul persecutatului cronic, halu
cinat, sistematizat, progresiv, pe care il vor studia mai târziu 
Fabret, Magnan, Seglas şi atâţia alţii, al căror şir nu este încă 
încheiat. In observaţiile celebre ale bolnavilor Sandon, Verger, 
Teulat, Lassegue descrie deasemeni tipul persecutatului-persecutor, 
distincţie pe care o vor conserva, ulterior, Fabret, Krafft — Ebbing, 
etc.

E numai începutul unei mari opere....
Delà 1860 la 1886 se succed, în Archives générales de 

Médecine, memoriile asupra alcoolismului cronic, alcoolismului 
subacut, asupra delirului, alcoolic, a Dipsomaniei, a Paraliziei 
generale, asupra Epilepticilor, Histericilor, asupra acceselor delirante. 
In sfârşit, în 1877, memoriul asupra „Exhibiţioniştilor” , în care 
Lassegue descrie pentru primaoară această perversitate şi ii dă 
numele care ii va rămâne.

Din această simplă enumerare se întrevede domeniul în care 
materialul „Infirmeriei speciale” oferea câmpul cel mai vast. 
Alcoolismul, delirurile, perversităţile, formează baza studiilor lui 
Lassegue. Căci materialul; de carp dispunea era, mai mult de 
cât oricare altul, înrădăcinat în social. Prin originile şi aspectele 
sale. De aci, dealtfel, şi marele său interes.'

L e g r a n d  d û  S a u le , ( i 8 8 3 — 1886), în trecerea sa destul de 
scurtă pe la Infirmeria Specială, a aflat materialul unui volum 
asupra „Delirului de persecuţie” , al unui „Tratat de medicină 
legală” , cărora li s’au adăogat studiile asupra: „Perioadei medico- 
legale a Paraliziei Generale", studiul medico-lşgal asupra „Epilep-
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ticilor” , „Nebunia hereditară” , volumul asupra „Stării fizice şi 
mintale a histericilor” , şi volumul asupra „Interzicerii alienaţilor” ....

P a u l G a r n ie r , îi urmează ca medic-şef (1886— 1905). Elev 
al lui Lassegue, Magnan şi Brouardel, Gamier era secundarul lui 
Legrand du Saule din i 8 8 3 . In 1877 Gamier îşi trecuse teza, 
vădit, inspirată de Lassegue, asupra „Ideilor de grandoare in delirul 
de persecuţie” . E o teză în care pentru prima oară se întâlneşte 
această idee, azi încă atât de discutată, a delirului considerat ca 
precedând halucinaţiile. In 1879 Gamier intră la Infirmeria Spe
cială, ca asistent al lui Lassegue. In i 8 8 3  el publică un studiu6) 
în care se găseşte o excelenţă discuţie a echivalentelor psihice in 
epilepsie. In 1890 apare celebra sa carte asupra „Nebuniei la 
Paris” , fruct al observaţiilor sale la Infirmerie, admirabilă sinteză, 
redactată de mână de maestru, asupra nenumăratelor specii ale 
alterării mintale, in mediul urban. In 1896 el publica lucrarea 
asupra „Fetişiştilor” tratat devenit în scurtă vreme clasic, în care 
descrie toate varietăţile perversităţii sexuale. Un „Tratat de terapeutică 
a maladiilor mintale şi nervoase” apare in 1901; în i 9 o3„Les 
Annales d’Hygiène publique et de médecine légale” publică studiul 
său asupra „Histericelor acuzatoare” , iar in 1905, in ajunul morţii 
sale, „Buletinul medical” publică studiul „Les amnésiques” . Şi 
n’am menţionat studiul „Simulatorii7)” , nici numeroasele lucrări 
asupra „internării alienaţilor” , dintre cari Cu totul însemnat este 
raportul delà congresul din Nancy (1896), nici' raportul capital 
asupra alcoolismului în raporturile sale cu alienaţia mintală, delà 
congresul din Bruxelles (1900)....

După cum se vede, Paul Gamier continuă şi adânceşte drumul 
tras de Lassegue şi oferit de vastul material al Infirmeriei speciale. 
Ca şi ale lui Lassegue, studiile lui poartă in special asupra perver
siunilor şi asupra tristelor efecte ale alcoolismului. In acest domeniu 
contribuţia sudiilor sale este de prin ordin. După cum arăta Dupré, 
Garnier a stabilit legea „puseului vemal” al alienaţiei mintale; 
legăturile strânse, — în paralelismul progresiunei lor continue, — 
între alcoolism, de o parte, paralizie generală şi diverse forme 
ale degenerescentei mintale, de altă parte. El a distins diversele 
aspecte clinice ale alcoolismului, in raport cu terenul cerebral’ şi cu 
natura toxicului; a descris formele excito-motorii, halucinatorii şi 
delirante pe care le poate lua accesul de ebrietate, după tendinţele 
reacţionale ale intoxicatului. Insfârşit, a formulat cele mai juste 
concluzii medico-legale asupra raportului criminalităţii cu alcoolismul 
şi diversele forme ale alienaţiei mintale: perversiuni ale instinctelor, 
aberaţii genezice, nebunie morală, delir de persecuţie” 8).

Lui Gamier îi urmează, in igo 5 , E r n e s t  D u p r é > viitorul 
profesor de Psihiatrie al Facultăţii de medicină din Paris. De mai 
mulţi ani, el era secundarul lui Gamier. In această perioadă a 
debuturilor sale la Infirmeria Specială, se semnalează prin studiul

6) «Les vertiges avec délires».
7) «Annales d’Hygiène publique et de médecine légale» (1888).
8) E. Dupré.— Paul Garnier,— extras din «Annales d’Hygiène publique et 

de médecine légale», 1905, ■ •
4
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său asupra „PuerDismului demenţial senil” (1901) şi prin raportul 
asupra „Autoacuzatorilor” 9). In ig o 5 apare insă, in trei numere 
din „Buletin medical” , studiile celebre asupra „Mythomaniei” . — 
Completate, in 1907, prin cel asupra „Delirului de Imaginaţie” , 
şi continuate până in 1912, aceste studii dădeau o nouă fază 
patologiei afectivităţii şi a imaginaţiei. Prin ele, Dupré punea 
deasemeni bazele teoriei sale asupra constituţiei, morbide”. In locul 
doctrinei, de sigur interesantă, dar vagă şi mai ales extensivă, a 
degenerescentei mintale, — plantă utilă care ajunsese să inbuşe, 
ca o iarbă rea, toată psihiatria, — Dupré substituia noţiunea, precisă 
şi pozitivă, a constituţiei morbide, ce se putea recunoaşte in practică 
printr’o serie de stigmate permanente sau obişnuite, de ordin psiho
logic şi chiar, pe cât posibil neurologic... O realitate clinică, suscepti
bilă de a fi demonstrată obiectiv” 10 11). Pe baza acestei concepţii, 
Dupré a putut aduce în studiul psihiatriei o înţelegere mai adâncă. 
Lucrărilor lui se datorează „reintegrarea psihozei isteriei în domeniul 
său natural, care este psihiatria” , căci el „a precizat legătura 
histeriei cu mythomania, ca a unei spete cu un gen, definind’o ca o” 
mythomanie, mai mult sau mai puţin conştientă, a syndroamelor” u ).

Pe de altă parte, „dintre cele trei forme de deliruri, actualmente 
clasice (halucinator, interpretativ şi imaginativ)... Dupré... a dat 
normele celui dintâi (termenul de psychoză halucinatorie e creat de 
el), iar cât despre cea din urmă, ea este pe deantregul opera sa” 
(Logre).

Să mai amintesc de faptul că Dupré, în studiul publicat 
cu Logre, în „Journal médical français” din Februarie 191 4 * 
asupra „Psychodiagnosticului în P. G .” , este cel dintâi care atrage 
atenţiunea asupra importantei noţiunei à diminuării „autocriticei” 
(termenul e creat tot de el) in paralizia generală?.

Lista lucrărilor lui Dupré, aproape toată elaborată in labora
torul uman al Infirmeriei speciale, cuprinde nenumărate studii, 
cari ar trebui citate. Studiile asupra „Cenestopatiilor” (1907), asupra 
„Debilităţii mintale” (1913), asupra „Medicinei legale a Paraliziei 
generale” (1914 )... Rapoartele din 1912 (Tunis) asupra „Per
versiunilor instinctive” ... Capitolul asupra „Psychopatiilor organice” 
din Tratatul lui Gilbert — Ballet.... Cartea asupra „Limbagiului 
Dmuzical” (1911) şi cea postumă asupra „Patologia imaginaţiei şi 
a emotivităţii” (1925)... in care se cuprind câteva din studiile sale 
de căpetenie. Câte n’am uitat?.

Pe deasupra tuturor insă, după cum spunea Logre, Dupré 
„rămâne, în ochii posterităţii, omul psihiatriei constituţionale” .

Lui Dupré îi urmează, în 1920, ca medic-şef, D e  C lera m b a u .lt, 
care lucra la Infirmeria specială de pe vremea lui Gamier, şi fusese, 
din 1905, secundarul lui Dupré. De Clerambault a dirijat.Infirmeria 
specială timp de i 5  ani, până în 1934. Lucrările sale sunt materia 
vie a psihiatriei franceze din ultimii ani. Nu voi insista acum asupra

9) Congrès de Grenoble (1902).
10) Logre.— Le Profeseur E. Dupré. Son oeuvre psyhiatrique et médico- 

légale. Encéphale XVI — Nr. 8, Sept-Oct. 1921.
11) Logre.— art. c it p. 407-408.
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lor12), dar teoria asupra „automatismului mintal” a acestui fervent 
organicist, chiar dacă nu e împărtăşită, a suscitat cele mai rodnice 
discuri şi cercetări. Cât despre descrierea dată „erotomaniei” , ea 
va rămâne ca o, pagină clasică a lui De Clerambault, complectând 
studiile sale asupra „delirului pasional” .

Din 1934, infirmeria specială este condusă de D - r u l  L o g r e ,  
autorul acestor două admirabile cărţi cari sunt „Les anxîeux”  
(1917) şi „Toxicomaniile” (1924). Colaboratorul lui Dupre şi 
elevul lui, colaborator aţpoi cu De Clerambault, "Logre întruneşte 
toate calităţile necesare psihiatrului, acuitatea de viziune, darul de 
convingere, calmul, mlăjdierea fermă, un talent incomparabil al 
interogatorului şi al expunerii, cari îl fac indicat să continue, ca 
medic-şef al „Infirmeriei speciale, opera marilor săi predecesori.

IV. CONCLUZII. — FOLOASE ŞI ÎNVĂŢĂMINTE.

Câteva concluzii se desprind, necesare, din cele expuse mai
sus.

Concluziile acestea sintetizează incontestabilele foloase ale unei 
organizaţii ca cea a „Infirmeriei Speciale", roadele ei admirabile, 
pe planuri multiple.

1. Pe p la n u l so c ia l, Infirmeria specială asigură depistarea, 
izolarea şi tratarea alienaţilor, in mod aproape automatic, îndeplinind 
astfel un imens rol profilactic. Statistica pe care am dat-o mai sus 
este deosebit de elocventă în această privinţă.

2. Pe p la n u l a d m in istra tiv , Infirmeria specială, organism ce n 
tral de selecţiune al celor suspecţi' de alicnaţie mintală, uşurează, 
simplifică şi accelerează, prin chiar unicitatea şi centralizarea sa, 
această operă de selecţiune. O simplifică, fiindcă fixează un mers 
uniform al procedurii. O uşurează, fiindcă fixează un cadru unic 
tuturor cercetărilor, evitând formalităţile şi discuţiile. O accelerează, 
fiindcă pune la îndemâna societăţii şi a poliţiei care trebue s’o 
apere, un organism capabil de a soluţiona rapid şi şttiinţific orice 
cazuri i s’ar prezenta.

3 . P e  p la n u l u m a n ita r, m o r a l, organizaţia Infirmeriei speciale 
asigură justiţia împotriva erorilor judiciare şi a unor inutile umilinţi 
procedurale.

Asupra acestei laturi a chestiunei este foarte elocventă statistica 
pe care P. Garnier a prezentat-o, în 1892, celui de al 3 -lea Congres 
de antropologie criminală. In ea se arată că, în cinci ani, a au 
comis, — după cum vădesc dosarele Infirmeriei speciale, — 2 55  
erori judiciare. Căci, in aceste 2 55  de cazuri, măsura intervenţiei 
medicale se dovedea necesară, câteva zile  d u p ă  co n d a m n a re. Aceasta, 
după cum spunea Dupre, echivala cu o „adevărată revizuire morală 
a procesului” , Dar, în cazierul judiciar, condamnarea subzista, cu 
tot lanţul de inconveniente şi jicniri al procedurii criminale, cari toate

12) Autorul acestor rânduri îşi propune să consacre ulterior un studiu ex- 
clusv operii lui De Clerambault, prea puţin cunoscută la noi pentru meritele sale.
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ar fi putut fi evitate acestor inşi dovediţi ulterior bolnavi, dacă ei 
ar fi fost prezentaţi mai înainte Infirmeriei speciale.

Dacă aceasta este posibil in Franţa, unde există (cel puţin 
pentru Paris), Infirmeria specială, câte erori de asemenea natură 
nu se întâmplă oare în ţările cărora le lipseşte un organism analog?.

Am avut personal ocazia de a observa recent, in Clinica de 
Psihiatrie a Prof. Claude, la Facultatea de Medicină din Paris, 
un bolnav care suferise în provincie, unde sistemul Infirmeriei 
speciale nu există, — cinci condamnări la diverse pedepse, delà 
3  la 6 luni închisoare, .pentru furturi vădit stupide (cinci furturi ii 
dăduseră un beneficiu total de vreo 2ofr.l) Abia la a şasea anchetă, 
aceasta la Paris, fiind trimis la Infirmeria specială, se constată că 
individul suferă de maladia lui Parkinson, în modul cel mai 
caracterizat, ceace explica, prin alterări de caracter, stupiditatea 
morbidă a furturilor comise. Dacă acest al 6-lea furt se întâmpla tot 
in provincie, individul ar mai fi luat 3  luni, — ceace adăogat 
celorlalte „recidive” , determina trimiterea acestui bolnav la ocne, 
în Guyanal...

Iată ceace dovedeşte absoluta necesitate de a institui, in  toate  
ca zu r ile , un examen pentru orice delicvent. Este tema susţinută, 
de mult, de către Pactet, — in teza sa devenită clasică, — reluată 
de el, mai târziu, cu Colin, şi de dr. Henri Monod, delà Academia 
de Medicină din Paris.

4 - Pe p la n u l ş t iin ţ if ic , în fine, interesul vastului material 
pe care un organism ca „Infirmeria specială” îl pune la îndemâna 
cercetărilor apare evident, chiar din simpla şi rigida enumerare de 
lucrări pe care am făcut-o mai sus.

Dupré sublinia, vorbind de cercetările înaintaşilor săi la con
ducerea Instituţiei:

„Ge pagini admirabile ar lipsi din marea carte a psihiatriei 
franoeze” , fără existenţa Infirmeriei speciale, „unde, in 5 o de an| 
s’a constituit pe dea’ntregul psihiatria medicolegală” a Franţei.

Astăzi, când se vorbeşte insistent de reorganizarea poliţiei 
noastre, putem relua gândul lui Dupré, dorind ţării noastre, cât 
mai curând, un organism analog, care nu numai că va pune 
realmente ştiinţa medicală în serviciul funcţiunii sociale şi. umane 
a poliţiei, dar va îngădui ĉercetătorilor viitori să înscrie cât mai 
multe şi mai nobile pagini în marea carte a Psihiatriei medico- 
legale româneşti.

ION I. CANTACUZINO : L ’o e u v re  p s y c h ia tr iq u e  e t  m é d ic o -lé g a le  
d e  l  in fir m e r ie  sp é cia le .

La première partie de cette étude analyse l’organisation de l’Infirmerie 
spéciale près de la Préfecture de Police de Paris. En remontant aux premiers décrets 
et circulaires qui en ont établi le tonctionnement (1873), l’auteur étudie la façon 
dont cet organisme, unique en son genre, a permis une mise en pratique efficace 
des articles de la loi de 1838 qui régit, en France, la recherche et l’internement 
des aliénés.

La seconde partie comprend une analyse de l’oeuvre scientifique que le 
milieu si favorable de l’Infirmerie spéciale a fait naître Les travaux de Lassegue, 
Legrand du Saule, Garnier, Ernest Dupre, de Clerambault et Lop-e, qui se suc
cédèrent comme médecins chefs de l’Infirmerie spéciale depuis 1852 jusqu’à nos 
jours, sont étudiés en détail.
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De cette séné de brillants travaux, qui constituent les bases de la psychia
trie médico-légale française, l’auteur détache les lignes générales qui les apparen
tent, en soulignant l’importance de l’Institution qui a pu offrir à ces grands savants 
un matériel d'étude incomparablement riche.

ION I  CantacüZINO : L ’O p e ta  p s ic h ia t r ic a  m e d ic o -le g a le  d e l l ’  
I n fe r m e r ia  s p e c ia le .

La prima parte di questo studio é dedicata all’analisi dell’organizzazione 
deU’Infermeria speciale presso la Prefettura di Polizia di Parigi. Partendo dai 
primi decreti che ne hanno stabilito il funzionamento (1873), l'autore studia il 
modo con cui questo organismo, unico nel suo genere, ha permesso un’applica
zione efficace della legge del 1838 che stabilisce, in Francia, la ricerca e la chiu
sura degli alienati.

La seconda parte dello studio analizza l’opera scientifica che é nata dall’
ambiente così favorevole deU’Infermeria speciale. L’autore studia dettagliatamente 
i lavori di Lasségue, Legrand, du Saule, Garnier, Dupré, De Clérambault e di 
Logre che si sono successi in qualità di medici-capo deU’Infermeria speciale.

Da questa serie di brUlanti lavori che constituiscono la base della psichia
tria medico-legale francese, l’autore trae le linee generali che li ravvici ano, 
sottolineando l’importanza di un’Instituzione che ha potuto offrire a questi grandi 
scienzati un materiale di studio incomparabilmente ricco.

ION I. CANTACUZINO : .D a s  p s ih ia t r is c h e  u n d  g e r ic h t s m e d iz i
n is c h e  W e rk  d e s  s p e z ie lle n  K r a n k e n h a u s e s*.

Im ersten Teile dieser Arbeit wird die Einrichtung des speziellen Kranken
hauses Zuständig der Polizei-Präfektur aus Paris untersucht.

Von seinen ersten Gründungs Verordenungen ausgehend (1873), die seine 
Wirkungsart festgestellt haben, prüft der Verfasser die Weise in welcher diese 
Einzigartige Austalt die wirksame Anwendung des Gesetzes aus dem Jahre 1838 
geschehen Hess, in welchen die Auffindungs und Internierungsart der irrenkran
ken aus Frankreich festgesetzt wurde.

Der zweite Teil der Arbeit analysiert das Wissenschaftliche Werk, welches 
sein Wesen in dem vorteilhaften Tätigkeitskreis des spezieUen Krankenhauses 
genommen hat

Der Verfasser untersucht ausführlich der Reihe nach, die Arbeiten von 
Lassègue, Legrand, du Saule, Garnier, Dupré, de Clérambault und Logre, die sich 
seit 1852 bis heute, als Oberärtzte des spezielten Krankenhauses nachfolgten.

Aus dieser Reibe glänzender Arbeiten, welche den Grund der Gerichts
medizinischen Psichiatrie Frankreichs bilden, zeigt der Verfasser ihre gemein
schaftlichen Hauptlinien und bringt hervor die Bedeutung einer Anstalt welche 
diesen grossen Gelehrten ein Forschungmaterial von unvergleichbarer Ergie
bigkeit darbieten konnte.
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D. Mortalitatea.

i) M o rta lita te a  g e n e r a lă .

Mortalitatea generală în Plasă este foarte ridicată.
Cifra, care reprezintă această mortalitate (22,1 la 1000 de 

locuitori) raportată la media mortalităţii din ţară între anii 1924— 
1928 (21,3) ne arată, că mortalitatea generală în Plasă este urcată.

Dăm cifrele morţilor şi proporţia la 1000 de locuitori pe 5 
ani în Tabloul, care urmează:

A n u l
Breasta Balta-Verde Negoeşti Plasa

Nr. deces, 
la 1000 loc.

Nr. deces, 
la 1000 loc.

Nr. deces, 
la 1C00 Ioc.

Nr. deces. 
Ia 1000 loc.

1928 441 26,3 338 21,9 208 19,8 987 23,2
1929 434 25,7 505 31,5 169 15,9 1108 25,6
1930 325 10,0 543 21,7 185 17,3 853 19’6
1931 332 19,1 377 23,4 194 18,0 903 20,4
1932 375 21,4 395 24,2 217 19,9 987 22,1

Media 381 22,2 392 24,7 195 18,2 968 22,1

Vedem deci, că cea mai mare mortalitate este în Circ. Balta- 
Verde şi cea mai mică în Circ. Negoeşti. Notăm în treacăt, că

*) Partea I in „Mişcarea Medicală Română"  No. 11-12 | 1935, pag 805-822
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această ordine e urmată şi de natalitate, ceeace denotă o strânsă le
gătură între numărul morţilor şi acel al naşterilor.

Se mai remarcă o tendinţă de scăderea mortalităţii generale 
în Circ. Breasta, o tendinţă de creştere în circ. Balta-Verde şi mici 
oscilaţii anuale în Circ. Negoeşti, unde ea e mai mult staţionară. 
Mai vedem o coloană mare de mortalitatea anului 1929 din Circ. 
Balta-Verde.

Scăderea mortalităţii în .Circ. Breasta din ultimii ani ţine de 
o scădere concomitentă a natalităţii.

Grafica alăturată va ilustra mai bine cele constatate.
MORTALITATEA 6ENERAU PE CIRCUMSCIWpi lN PLASA
Sa n it a r ă  model o o u  în t r e  a n i  ma-im

In GMiimcRipji «-------------------— »  pmsă
2) M o rta lita tea  d u p ă  s e x .

La 100 morţi de sex feminin corespund în medie pe întreaga 
Plasă 107 morţi de sex masculin. Există însă variaţii mari din an 
în an atât în Circ. cât şi în Plasă.

.Cifrele anuale a numărului de morţi de sex masculin, ce co
respunde la 100 morţi de sex feminin sunt următoarele:

A n u l
NUMĂRUL MORŢILOR DE SEX MASCULIN IN

Circ.
Breasta

Circ.
Balta-Verde

Circ.
Negoeşti In Plasă

1928 119 115 . 100 114
1929 9ă 84 92 90
1930 103 112 99 106
1931 100 114 116 109
1932 139 116 100 120

Media 110 106 101 107

In acest Tablou se remarcă un fapt ciudat şi anume, că în anul 
1929 în toate Circumscripţiile şi deci în Plasa întreagă numărul mor
ţilor de sex feminin e mult inai ridicat decât a celor de sex masculin. 
Acest raport anormal e mai accentuat în. Circ. Balta-Verde şi ţine 
de o mortalitate infantilă mare şi în special a copiilor mai mici de 
un an la cari numărul morţilor de gen feminin a întrecut mult pe 
acela al morţilor de gen masculin.
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3) R a p o r tu l în tr e  N a ta lita te  ş i  M o r ta lita te .

Din datele studiate în capitolele anterioare referitor Ia natali
tate şi m o rta lita te  găsim că, aceasta  d in  urm ă p r ez in tă  o s c ila ţii a le  
v a lo r ilo r , c a r i în s o ţe s c  sa u  m a i b in e  z is  i-s e  im p u n e  d e  a c e le  a le  
n ata lită ţii. Revenim prin a da în mod succint un tablou despre na
talitatea şi mortalitatea din Plasă în ultimii 5 ani.

A n u l

Circ. Breasta Circ. B.-Verde Circ. Negoeţli In Plasă
Nata*litate Morta*litate Natalitate Morta*litate Nata*litate Mortalitate Natalitate Mortalitate

1928 36,1 26 ,3 41 ,6 21,9 29,8 19,8 36,8 23,2
1929 84,7 25,7 38,5 31,5 27.8 15,9 34 ,4 25,6
1930 35,5 19 ,0 39,8 21 .7 25,3 17,3 34 ,3 19,6
1931 30 8 19,1 37,9 23 .4 29,5 18,0 33,1 20,4
1932 34.7 2 1 ,4 41 .7 24.2 31 .4 19.9 36.5 22.1

M edia 31,3 22,2 40,0 24,7 28 8 18,2 35,1 22,1

Din cifrele date până acum reese, că în întreaga Plasă nata
litatea medie e 35,1 la 1000 de locuitori, dintre cari la 100 de 
naşteri de sex feminin corespund 113 de sex masculin.

Mortalitatea medie în Plasă e 22,1 la 1000 de locuitori, dintre
la 100 morţi de gen feminin mor 107 de gen masculin.
Pe Circumscripţie această natalitate se prezintă astfel :
Pe circumscripţie această natalitate se prezintă astfel :

In circ. Balta-Verde 40 la lOOO de loc.
Breasta 34,3 „ ,, „
Negoeşti 28,8

Iar mortalitatea este următoarea:
In circ. Balta-Verde 24,7 ,, „ „

Breasta 22,2 ,, „ „
Negoeşti 18,2 „ „

In ce priveşte raportul natalităţii şi mortalităţii după sex, 
în general se constată, că atât la naşteri, cât şi la morţi numărul 
celor de sex masculin întrece pe acel de sex feminin afară de anul 
1929, în care acest raport s’a inversat printr’un număr mult mai 
mare de morţi de genul feminin.

Pentru a vedea mai clar concluziile trase, dăm cifrele anuale 
de naşteri şi de morţi din Plasă după sex reprezentate grafic.
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4) M o r ta lita te a  g e n e r a lă  p e  c o m u n e , n e-o  d ă  T a b lo u l  u r m ă to r :

Media mortalităţii şi natalităţii din comunele Plăşii sanitare 
Dolj în ordinea descrescândă a mortalităţii.

C O M U N A
Nr.

mor
ţilor

Morta-
litatea

Natali
tatea C O M U N A

Nr.
mor
ţilor

Morta
litatea

Nata*
litatea

Malu-Mare 28 38,4 64,4 Ghindeni 47 21,4 37,8
Balta-Verde 48 30,3 46,3 Işalniţa 63 21,0 30,9
Bucovăţ 78 29,7 39,2 Cârcea 35 20,0 33,1
Glod 61 28,8 48,7 Adâncată 30 19,9 32,5
Coşovenii Jos 26 25,7 36,7 Coţofenii d. 1.. 28 19,8 27,6
Podari 50 25,1 37,2 Mileşti 32 19,4 27,7
Almăj 32 24,3 41,3 Breasta 52 19,2 35,5
Cernelele 33 22,7 35,8 Mălăeşti 16 19,0 33,2
Coşovenii Sus 80 22,4 33,9 Predeşti 33 18,8 36,3
Sărbătoarea 30 22,3 35,0 Preajba 15 18,5 34,5
Mihăiţa 40 22,1 27,1 Negoeşti 25 17,9 26,6
Livezi 29 21,9 38,6 Godeni 26 17,5 31,6
Goeşti 27 21,4 24,6 Izvoru 38 15,1 27,4

V e d e m  d e c i , c ă  m o r ta lita te a  u rca tă  ţin e  în  g e n e r a l d e  o  n a ta 
lita te  m a r e , afară de comuna Bucovăţ, unde mortalitatea este neobiş
nuit de mare faţă de natalitate, prin faptul că cei din închisoare şi 
cazurile de moarte accidentală din cursul verii în Jiu sporesc în mod 
simţitor numărul morţilor în această comună.

întrucât studiul mortalităţii după etate, grupe de vârstă, şi 
cauzele morţii vor fi tratate într’un capitol aparte, trecem la capi
tolul următor :

E. Sporul natural al populaţiei.

Din diferenţa între numărul naşterilor şi numărul morţilor re
zultă un excedent natural, care reprezintă sporul. Acest excedent 
se exprimă la 1000 de locuitori şi reprezintă puterea de desvoltare 
a unui popor sau unui grup de oameni. In Plasa noastră excedentul 
natural corespunde cu sporul real al populaţiei, pentrucă populaţia 
noastră este stabilă.



210

Media sporului natural din întreaga Plasă pe 5 ani este 12,9 
la 1000 de loc. Această cifră comparată cu cifra, care reprezintă 
sporul natural din Oltenia în anul 1925 (17,4) este mult scăzută, caşi 
faţă de procentul sporului din întreaga ţară pe anii dintre 1924— 
1928 (13,5). Dacă socotim însă excedentul ţării din aceiaşi ani 
calculat la mediul rural, vedem că aceste (16) este mult mai mare 
decât media anuală a excedentului din Plasa Dolj. Cu alte cuvinte 
c o m u n e le  d in  ju r u l C r a io v e i  su n t d in tr e  a c e le  d in  ţa ră , c a ri a u  o  
m o r ta lita te  m u lt  p r e a  r id ic a tă  fa ţă  d e  n ata lita te.

Procentul sporului natural are o valoare pozitivă în întreaga 
Plasă, aşa cum ne arată Tabloul, care urmează:

Circ. Balta-Verde Circ. Breasta Circ. Negoeşti In Plasă

*3 Nr. % »por Nr. % spor Nr. °/o spor Nr. •/o spor
< global natural global natural global natural global natura l

1928 311 20,2 164 9,8 105 10,0 580 13,6
1929 100 6 ,4 152 9,0 125 11,8 377 8,7
1930 285 18,0 281 16,4 86 8,0 652 15 ,0
1931 233 14,4 203 11,7 124 11 ,5 560 12,7
1932 286 17,5 234 13,3 126 11,5 546 14 ,4

M edia 243 15,3 207 12,1 113 10,6 563 12,9

In grafica următoare sunt cuprinse datele tabelei acesteia şi 
se poate constata în primul rând o scădere simţitoare a sporului 
natural în toată Plasa în anul 1929, deşi scăderea natalităţii e ne
glijabilă, însă a intervenit un alt factor în cadrul mortalităţii prin 
mortalitatea infantilă foarte mare aşa cum vom vedea mai la vale. 
Osciiaţiunile anuale ale sporului natural sunt reprezentate în gra
fica aceasta: cuta» srouuui Naruuu.N fWS« ooü N «rtn  «ni

In această grafică se mai poate observa, că curba sporului 
natural în Circ. Negoeşti urmează un sens invers celorlalte două. 
Astfel în anul 1930, în care celelalte două Circ. arată o urcare 
importantă şi paralelă al acestei curbe, aceea a Circ. Negoeşti 
coboară, deşi în acest an mortalitatea infantilă e inferioară celei din 
anul precedent, însă natalitatea a fost mult scăzută faţă de cei
lalţi ani.

Cuprinzând într’un Tablou cifrele medii, cari reprezintă na
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talitatea, mortalitatea şi excedentul natural în ordinea descrescândă 
a sporului pe comune obţinem:

C O M U N A
L A 1000 D E  L O C U I T O R I

Exce
dent

Natali
tatea

Uorta-1 
litatea C O M U N A Exce

dent
Natali
tatea

Morta
litatea

Malu-Mare 20,0 64,4 38,4 Sărbătoarea 12,6 35,0 22,3
Glodu 20,0 48,7 28,8 Izvoru 12,5 27,4 15,1
Predeşti 17,4 36,3 18,8 Adâncată 12,2 32,5 19,9
Almăj 17,2 41.3 24,3 Podari 12,1 37,2 25,1
Livezi 17,0 38,0 21,9 Coşovenii Jos 11,1 36,7 35,7
Ghindeni 16,6 37,8 21,4 „ Sus 10,7 33,9 22,4
Breasta 16,4 35,5 19,2 Işalniţa 9,9 30,9 21,0
Preajba 16,0 34,5 18,5 Bucovăţ 9,7 39,2 29,7
Balta-Verde 15,8 46,3 30,3 Mileşti 8,9 27,7 19,4
Mălăeşti 14,5 33,2 19,0 Negoeşti 8,6 26,6 17,9
Godeni 14,1 31,6 17,5 Coţofenii d. F. 7,3 27,6 19,8
Cârcea 13,1 33,1 20,0 Mihăiţa 4,7 27,1 22.1
Cernelele 13,0 OO00 22,7 Goeşti 2,8 24,6 21,4

Din acest tablou se vede, că deşi unele comune ca Bucovăţ, 
Podari, Coşovenii de jos, Cernelele şi Sărbătoarea au o natalitate 
mai mare decât a comunei Breasta, sporul natural e mai redus. 
In schimb' comunele Godeni, Preajba, Predeşti, Mălăeşti, Breasta 
şi Ghindeni au ajuns în capul coloanei datorită unei mortalităţi scă
zute, deşi afară de comuna Ghindeni şi Predeşti, celelalte comune au 
un procent mediocru de natalitate.

Izvoru este singura comună din Plasă, care pe lângă o nata
litate foarte redusă prezintă un spor mediocru (clasificat al 15-lea 
din 26) din cauză că are mortalitatea cea mai scăzută din Plasă.

Comuna Balta-Verde are o natalitate enormă şi în raport cu 
aceasta un spor mic în urma unui procent mare de morţi.

Cap. II. — M ORTALITATEA PE VÂRSTA.

In acest studiu deosebim două capitole mari: 1) Mortalitatea 
infantilă (dela o—20 ani, şi 2) Mortalitatea adulţilor. La rândul 
ei mortalitatea infantilă se împarte în 3 grupe: a) Mortalitatea in
fantilă dela o—1 an; b) Mortalitatea copiilor dela 1—5 ani; şi c) 
a copiilor dela 5—20 ani.

M o r ta lita te a  p e  v â rstă  în  în tre a g a  P la s ă .

Pentru aceasta vom adopta grupele de vârstă în conformitate 
cu recerinţele Institutului de statistică generală şi anume:

I-a grupă............... dela 0— 1 an.
II- a „ .....................  1— 5 ani
III- a „ ............... „ 5 - 2 0  „
IV- a ,  .....................  2 0 -4 0  ,
V- a „ ................peste 40 ani.
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A. M o r ta lita te a  in fa n tilă  p e  g r u p e  d e  v â rstă  d e la  O—20  a n i  
în Plasa sanitară D o l j .

Anul Nr. tot
al al născuţi
lor

Nr. tota
l al morţilo
r Cifre globale Proc. la 100 nflsc. Proc. la 100 morti

Total 0-1 an 1-5 ani 5-20 an
i Total 9

i
a«1Û

O
§ Total am

Ò 1-5
 an

i 5-20 an
i

1928 1567 987 503 270 136 97 32,1 17,2 8,7 6,2 51,2 27,4 13,9 9,9
1929 1485 1108 625 318 195 112 42,0 21,4 13,1 7,5 56,4 28.7 17,6 10,1
1930 1505 853 465 226 155 84 30,9 15,0 10,3 5,6 54,5 26,5 18,2 9,8
1931 1463 903 495 263 150 82 33,9 18,0 10,3 5,6 54,8 29,1 16,6 9,1
1932 1633 987 535 307 138 90 32,7 18,8 8,4 5,5 54,2 31.1 14,0 9,1Media 1531 968 525 277 155 93 34,3 18,1 10,1 6,1 54,3 28,7 16,0 9,6C. Bre. 588 381 195 95 58 42 33,1 16,1 9,8 7,2 51,3 25,0 15,2 11,1B.-Ver. 635 392 235 135 66 34 36,8 21,3 10,2 5,3 59,7 34,4 16,7 8,6Neg. 308 195 94 47 30 17 30,6 15,3 9,7 5,6 49,0 24,6 15,5 8,9

Sau reprezentate grafic :

M fDiA MORTAlitAţii « fffln ilE  OiN ÖROIftSCgiPTn l i  OtTlHI f  (9Ä-

U  DO MORŢI Al GENERAL LU UI NĂSCUŢI U  HÂSCUT' -----» «-------la  loo MIRTI---------»

W 6ENDX ■ ■  •-•»  0 3  M »  I M

Din cifrele date putem trage următoarele concluzii:
1) Cifra mortalităţii infantile depăşeşte jumătate din totalul 

morţilor.
2) Mortalitatea primului an depăşeşte 500/0 din mortalitatea 

infantilă.
3) Procentul de mortalitate fie că e raportat la 100 de naş

teri, fie la 100 de morţi merge descrescând pe grupe de vârstă 
dela 1—20 ani.

4) Mortalitatea infantilă raportată la naşteri ne arată, că 
cifra ei reprezintă a 3-a parte din aceia a natalităţii, iar mortalitatea 
primului an este aproape a 5-a parte din natalitate.

Cea mai mare mortalitate infantilă se constată în Circ. Balta- 
Verde, atât faţă de natalitate cât şi faţă de mortalitatea generală.

Pe grupe de vârste atât dela o—1 an cât şi dela 1—5 ani, 
mortalitatea infantilă cea mai urcată şi faţă de naşteri şi faţă de 
morţi este tot în Circ. Balta-Verde, iar ce priveşte grupa 5—20 ani,
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mortalitatea cea mai mare e în Circ. Breasta. Cauza mortalităţii 
atât de ridicate printre copiii mici şi în special sugari în Circ. Balta- 
Verde cu o natalitate foarte mare este lipsa asistenţei prenatale, na
tale şi postnatale a gravidelor şi lipsa cunoştinţelor de creştere şi 
îngrijire a copiilor.

Din cifrele date mai putem constata, că în Plasă mortalitatea 
infantilă faţă de naşteri e foarte mare în anul 1929 la toate grupele 
de vârstă. Faţă de mortalitatea generală, mortalitatea infantilă din 
acest an nu prezintă nimic excepţional. Aceasta din cauză că pe 
lângă o natalitate mult scăzută din acel an mortalitatea s’a menţinut 
aceaşi.

Mortalitatea primului an arată cifre mai urcate faţă de nata
litate în anul 1929, iar faţă de mortalitate generală în anul 1932. 
In acest din urmă an se mai remarcă o scădere importantă a mor
talităţii între 1—5 ani atât în raport cu naşterile cât şi cu morţii. 
Această scădere este datorită faptului, că în acel an au fost cele 
mai puţine îmbolnăviri de maladii infecţioase, iar cazurile deceselor 
sunt neînsemnate.

Astfel se poate vedea cum mortalitatea generală din anul 1929 
din întreaga Plasă era mare din cauza unei mortalităţi infantile 
ridicate.

De oarece procentul mare de morţi din rândul copiilor în acel 
an era dat de o mortalitate infantilă excepţional de mare din Circ. 
Balta-Verde; vom studia mai pe larg mortalitatea pe grupe de 
vârstă din acea Circ. servindu-ne de Tabloul, care urmează:

A
n

u
l

N
r. 

to
ta

l 
al

 n
äs

c«

N
r. 

to
ta

l 
al

 m
or

ţil
or Cifre globale Procent la lOOnftsc. Procent la  100 morţi

T
ot

al

0
-1 an 1
-5 an

i

5—
20

an
i

T
ot

al

0
-1 an 1
-6 an

i

6-
20 an
i

T
ot

al

0
-1 an 1
-6 an

i

6-
20 an

i

1929 605 505 316 178 89 49 52,2 29,4 '14,7 8,1 62,5 35,2 17,6 9,7

Media
In

circ. 635 392 235 135 66 34 37,0 21,3 10,2 5,3 60,0 34,4 16,7 8,6

In acest an deşi în Circ. natalitatea era scăzută faţă de medie 
mortalitatea din contră dă o cifră neobişnuită de mare.

Mortalitatea infantilă în raport cu ceilalţi ani e de asemenea 
foarte mare.

Tot din datele mortalităţii din Circ. Balta-Verde pe anul 1929 
putem deduce, că faţă de medie mortalitatea copiilor între 1—5 ani 
precum şi între 5—20 ani este excepţional de mare. Ştim însă,
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că vârsta preşcolară şi şcolară dă un număr mare de morţi prin 
maladii infecţioase am cercetat datele referitor la epidemii şi am 
constatat, că într’adevăr în anul 1929 au bântuit epidemii cu un 
număr însemnat de morţi în mai multe comune. Astfel în Balta- 
Verde 4 caruri de dift. cu 3 cazuri mortale şi rugeolă cu un mort. 
In Livezi un caz mortal de dift. şi 44 cazuri de rugeolă cu 4 
morţi. Glodu cu 89 cazuri de rugeolă, dintre cari 6 au murit şi la 
Podari din 49 cazuri de rugeolă au fost 2 cazuri mortale. La Coşo- 
venii de sus s’au înregistrat 67 de îmbolnăviri rugeolice şi 3 morţi. 
A mai fost înregistrată o epidemie de tusa convulsivă cu un caz mor
tal din 8 îmbolnăviri şi un mort de febră tifoidă la Ghindeni. La 
Malu-Mare 13 cazuri de dizenterie cu un mort şi 2 îmbolnăviri de 
scarlatină în Cârcea.

Din înşirarea cazurilor de boli infecţioase în comunele Circ. 
Balta-Verde cu numărul consecutiv de morţi putem înţelege uşor 
pentru ce mortalitatea infantilă şi cea generală din Circ. în anul 
1929 a fost atât de mare, că a putut influenţa şi mortalitatea ge
nerală din întreaga Plasă.

Pentru a vedea mai clar diferenţa mare între mortalitatea in
fantilă din anul 1929 faţă de medie în Circ. Balta-Verde, dăm 
datele din Tabloul anterior reprezentate grafic.

9a
33.
as

Raportul Intre hortrutater infantuA wn num.

IN CIRCUMSCRIPŢIA BALTA-VERDE

In comparaţie cu cifrele din întreaga ţară şi judeţul Dolj, 
mortalitatea infantilă medie se prezintă astfel:

MORTALITATE INFANTILĂ

dela 
0—1 an

dela 
1—6 ani

dela
6—20 ani

20,5 8,0 5,8 în ţară
20,8 8,2 6,1 în vechiul regat
18,1 7,0 în jud. Dolj
18,1 10,1 6,1 în Plasă



215

Adică mor mai puţini copii până la i an în Plasă decât în 
ţara întreagă sau în vechiul regat, însă mortalitatea acestei grupe 
de vârstă corespunde exact cu aceea a jud. Dolj. Există însă o mor
talitate mult mai mare a grupei de vârstă dela i —5 ani faţă de aceea 
a judeţului şi a ţării din cauza unor epidemii, cari apar periodic.

1) M o r ta lita te a  c o p iilo r  în  1-u l  a n , în  1-a  lu n ă  s i  în  l - a  să p t.

Dela 0 —8 zile Dela 8--30 zile Dela 1—6 Inni Dela 6- -12 luni Dela 0 —1 an

Anul 8 f I f 2 ?  H © 8  Ï•-> © 8 ?  n-t ©
Ù — • u C CS KS ti
Z “  0  

©
Z ~  0

«5* © •  "O
X "  0  

©
z “ ' fi

V  ©*o
Z — 0

©*0

1928 53 3,4 54 3 ,4 94 6 ,0 69 4 ,4 270 17,2
1929 69 4,6 52 3 ,5 124 8 ,4 73 4 ,9 318 21 ,4
1930 50 3,3 31 2,1 9 4 6,2 51 3 ,4 226 15,0
1931 77 5,3 36 2 ,5 8 8 6,0 62 4.2 263 18,0
1932 69 4.2 55 3 ,4 115 7 ,0 68 4 .2 307 18,8

Medic 63,6 4,2 45,6 3 ,0 103 6,7 64,6 4 ,2 277 18,1

Deci mortalitatea primului an este i 8 , io /0 ) p e  când acela a 
grupului de vârstă dela 1—20 ani este de 16,2.

In acest tablou de asemenea se evidenţiază o mortalitate mult 
mai mare în anul 1929 decât în ceilalţi ani şi îndeosebi o mortalitate 
a sugarilor între 1—6 luni.

Procentul de mortalitate dela o—6 luni este de 13,9, iar dela 
6—12 luni e 4,20/0, ceeace înseamnă, că de 3 ori mai mulţi copii 
mor până la vârsta de 6 luni, decât dela 6 luni la un an.

In prima lună mortalitatea e 7,20/0 faţă de 6,7% dela 1—6 
luni. In prima săptămână mor 4,20/0 copii faţă de 3% din restul 
primei luni (8—30 zile).

Din datele acestea concludem următoarele:
1) Mortalitatea copiilor din prima săptămână după naştere 

întrece cu mult jumătatea mortalităţii din prima lună.
2) Mortalitatea primei luni este aproape jumătate din morta- 

b'tatea primului an.
3) Mortalitatea primului an întrece mortalitatea infantilă dela 

1—20 ani.
(Urmare în  No. viitoare).



L u c r a r e  d i n  s e r v ic iu l  o c u lis tic  
a l  C a s e i  A s ig u r ă r i lo r  S o c ia le  d in  R ă d ă u ţ i .

Conlrlbuliuni la fo lo s ir e a  VACCINEI ANTISPIROCHETICE 
a Iul H i l g e r m a n n  ca m ijloc d e  d iagn ostic  

sl ca m ijlo c  d e  Im unlsare activa 
fn a fecţiun ile  sifilitice  a le  och iulu i*)

de •
D-r L BRECHER

Medic oculist din R ădăuţi, Bucovina

Metoda Hilgermann este foarte utilă ea mijloc de diag
nostic, prin reacţiile ee determină fn focarele latente; ea 
mijloe terapentie este nn adjnvant preţios, inaugurând 
lnpta imunospeeifieă împotriva sifilisului.

Tocmai oculistul are mai des prilejul dej a depista unele com- 
plicaţiuni sifilitice tardive, unde se poate deduce din anamneză, că 
pacienţii respectivi au urmat anterior multiple serii de tratament 
antiluetic, considerat ca suficient în baza reacţiunilor serologice de
venite negative, fără a fi putut însă împiedica prin acest tratament 
isbucnirea manifestaţiunilor metaluetice, revelate întâmplător de o- 
culist, sau a localizărilor tardive pe ochiu, pentru care bolnavul 
vine să se consulte. .

S’a semnalat de mulţi autori acest fapt, că tratamentul chi
mioterapie clasic, cu Neosalvarsanul şi celelalte produse antiluetice 
nu isbuteşte totdeauna să producă o vindecare complectă în fapt, 
ba mai mult, că tocmai în era glorioasă a Neosalvarsanului, după 
cum pretind unii neurologi, — complicaţiunile metaluetice au sporit 
în număr.

Faţă de astfel de cazuri de sifilis recalcitrant şi complect re
fractar la tratamentul luetic obişnuit, unde reacţiunile Wassermann 
nu se modifică cu anii, cu tot tratamentul intensiv, chiar prin aşa 
numita suprasaturare neosalvarsanică, s’a preconizat de unii de

*) Comunicare făcută la Societatea Română de Oftalmologie In şedinţa din 
29 Ianuarie 1936.

/
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a recurge la anumite mijloace auxiliare, care prin declanşarea unei 
(sensibilizări sau mordansări) p a r a s p e c ific e  să modifice starea hu- 
morală, de ex. prin injecţiuni subcutane de ser de cal, sau de 
Haemostyl.

Dealtfel această problemă a resistenţei spirochetice faţă de 
medicamentele aşa zise, parasitotrope a fost lămurită prin recen
tele experienţe în vitro ale lui A d o l f  F e l d t 1) care a demon
strat, că N e o s a lv a r s a n u l sau S o lg a n a lu L  (preparat de aur) nu lu
crează direct asupra spirochetei, ci că intervin condiţione sine qua 
non anumite substanţe catalitice din sânge (de origine biologică), 
cari fac abia posibilă (mordansează) fixarea acestor medicamente 
pe spirochetă.

Această interesantă problemă, a tratamentului antiluetic, care 
prin urmare. nu se reduce la ' simpla tendinţă a parasitropismului 
lui E h r l i c h ,  a fost pusă în mod mai net de către S p i t z e r ,  care 
a relevat starea de fapt paradoxală, că tocmai azi, când în toate 
domeniile patologiei recurgem la arme im u n o lo g ic e  (vaccinuri, se
ruri, antivirusuri, corpi imunizanţi etc.), — noi la sifilis ne mul
ţumim încă tot numai şi numai cu medicamente ch im io te r a p e u tic e .

Lipsa totală a ideii imunologice în tendinţele noastre tera
peutice la sifilis, dominate încă de concepţia greşită a unei the- 
rapia magna sterilisans, lansată de Ehrlich, a fost sesizată în mod 
documentar de către Profesorul H i l g e r m a n n ,  Directorul Ins
titutului de Igienă din Landsberg, Germania, priritr’o serie de 
lucrări foarte interesante, publicate în multiple reviste. Mai ales în 
ultimul congres internaţional de Dermatologie din Septembrie 1935, 
H i l g e r m a n n 2) a demonstrat printr’o sintetizare a acestor lucrări 
că efectul tratamentului. chimioterapeutic al unei maladii micro- 
biene produce de fapt fenomene cu totul contrarii ideii parasitotro- 
pismului, adecă nu numai fenomene de sterilizare propriu zise, ci 
fenomene imunologice mult mai complexe, de cari trebue ţinut 
seamă.

Anume: Medicamentul respectiv, utilizat în doze minimale de 
adaptare crescândă (dosis destruens minima) liberează prin omo
rârea unui număr mic de părăsiţi o cantitate redusă de toxine re- 
sultate din procesul de desagregare a acestor corpi microbieni, 
toxine cari lucrează asupra organismului în sensul unui agent spe
cific de imunizare activă.

Din contră, atunci când introducem în organismul infectat doze 
masive de medicament parasitotrop, atunci prin omorârea în massă 
a unei mari părţi de spirocheţi, liberăm o cantitate excesivă de 
endotoxine, cari la rândul lor vin să imobilizeze, să blocheze anti
corpii organismului nostru, reducându-se dar resistenţa acestuia în 
mod simţitor, şi lăsându-1 în prada restului de paraziţi, cari au mai 
rămas vii în focarele latente sau chiar în humorile bolnavului. In 
consecinţă prin această suprasaturare cu medicamente chimiotera
peutice producem de fapt o stare de hipoergie a bolnavului sau 
chiar o anergie faţă de părăsitul respectiv.

Prin urmare scopul terapiei noastre antiluetice n’ar trebui
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să se reducă numai la distrugere în masă prin preparatele chimice, 
ci trebue sa tindă la îmbogăţire în mod paralel a organismului în 
noi a n tic o r p i prin mijloace de imunizare.

Această imunizare activă a bolnavului sifilitic efectuând o pro
ducere amplificată a anticorpilor, cari să ducă lupta dedzivă cu 
toxinele paraziţilor, liberate în mod succesiv, şi neîncetat, a fost în
drumată pe o cale cu totul nouă prin reuşita lui Hilgerman, de a 
obţine culturi de spirocheţi viabile cu ajutorul unor medii de cul
tură speciale fosforizate. Aceste culturi, făcute apoi avirulente prin 
mai multe pasagii au servit apoi lui H i l g e i m a n n  pentru pre
pararea unei vaccine spirochetice speciale.

Vaccina lui H i l g e r m a n n ,  preparată fie sub forma unei 
vaccine polivalente, fie sub forma unei autentice a u to v a c c in e , obţinută 
din organismul bolnavului însă-şi (mai preferabilă ppntru anumite 
cazuri foarte recalcitrante), serveşte după H i l g e r m a n n  pen
tru două scopuri bine determinate:

I. De a interveni în lupta organismului contra spirocheţilor şi 
endotoxinelor lor, prin exaltarea puterilor opsonice şi imunologice 
ale humorilor şi organelor afectate şi mai ales de a mobiliza fo
carele latente, ascunse în diverse organe, Ori tocmai aceste focare, 
ascunse profund în viscere sau în sistemul nervos nu sunt atinse, 
sau în orice caz în mod insuficient, de către medicamentele chi- 
mioterapeutice. Astfel se se n s ib iliz e a z ă  organismul în mod spe
cific şi se prepară terenul pentru o chimioterapie mai eficace sau 
mai promptă.

II. Insă paralel cu această mobilizare a spirocheţilor din fo
carele latente, dând loc la anumite reacţiuni destul de characteristice, 
se obţin noi elemente preţioase de d ia g n o s tic .

Aceste reacţiuni de focar şi generale, capătă mai ales acolo 
o importanţă deosebită, unde reacţiunile serologice nu sunt conclu
dente, cu toate bănuelile că mai există focare latente, sau unde se 
pune problema, întrucât o infecţiune sifilitică din trecut ia parte 
la afecţiunea organului vizat, când coexistă concomitent şi o altă 
maladie la care s’ar putea raporta etiologiceşte afecţiunea în 
chestie. (Chorioidită la un sifilitic cu semne manifeste de Tbc., etc.).

Primele resultate ale acestei vaccinări cu cultura spirochetică 
a lui H i l g e r m a n n  au fost publicate de către S p i t z e r  (Viena),3) 
în două articole apărute în Muenchener mediz. Wochenschrift, unde 
autorul expune încercările sale făcute pe peste ioo bolnavi în timp 
de 4 ani de zile, tratând bolnavi cu diverse manifestaţiuni luetice, 
cari au fost mai înainte refractare faţă de orice tratament antiluetic, 
şi un alt număr de bolnavi, unde exista toată bănuiala unei etiologii 
luetice, fără însă de avea reacţiuni serologice nedubioase.

Resultatele obţinute de autor în majoritatea acestor cazuri au 
fost din cele mai edificatoare; bogăţia faptelor concludente, expuse 
de autor cu atâta minuţiozitate şi în mod destul de convingător, 
pledează pentru o acţiune foarte eficace a acestui nou fel de tra
tament imunizant. Injecţiunile cu vaccină se fac după recomandarea 
autorului în intervale de 8—14 zile, în total vreo — 10—15 injecţii,
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cari se reiau eventual după un interval de timp. Reacţiunile n’au 
fost nici-odată dăunătoare, dacă se ţine seamă de doze cât mai in
dividuale, la început minimale şi apoi crescânde.

S p i t z e r  accentuză faptul, că toţi aceşti bolnavi, pe lângă 
ameliorarea simptomelor vizate, au început să crească în greu
tate, starea lor constituţională înbunătăţindu-se în mod manifest, 
pofta de mâncare revenind şi bolnavii resimţind o stare de eu
forie. Bolnavi, incapabili de muncă ani de zile, au putut relua ocu- 
paţiunile lor zilnice. Trebue relevat, că S p i t z e r  nu s’a condus 
deloc la acel tratament de valoarea nesigurăi a analizelor serologice 
(Wassermann etc.), cari prezintă dânsul un rol secundar, ci numai 
şi numai de felul reacţiunilor generale, locale şi de focar, produse 
de vaccinaa H i l g e m a n n .  Unele din aceste reacţiuni, fiind tipice, 
de ex. sudorile profuze în timpul nopţii, consecutiv vaccinării, au 
^entru S p i t z e r  un rol aproape semeiotic.

Din punct de vedere oculistic vreau să desprind din rela
tările cazuistice ale lui S p i t z e r ,  că a observat la două cazuri de 
Keratită peranchimatoasă o influenţare mai favorabilă a mersului 
bolii, vindecarea producându-se mai repede şi mai complect decât 
în mod obişnuit, în urma tratamentului concomitent, cu vaccina 
H i l g e r m a n n .  La un alt caz de areflexie pupilară completă s’a 
putut deasemenea observa după vaccinarea cu H i l g e r m a n n  o 
revenire aproape integrală a reflexului fotomotor.

Acest fapt, deşi pare straniu, poate să aibă totuşi temeiu ştiin
ţific, dacă ţinem seamă de cercetările recente ale unor autori fran
cezi, cari au reuşit să influenţeze în bine syndromul A r g y l l - R o -  
b e r t s o n  prin extirparea simpaticului cervical, înlăturând astfel 
ta rb a ră rile  v a s o -m o to r ii, ce stau la baza acestui sindrom.

Alte încercări clinice cu metoda lui H i l g e r m a n n  au fost 
publicate anul trecut de către B e n e d e k  şi N e u b e r ,  ambii pro
fesori din Clinicile Debreczin (Ungaria). N e u b e r  ajunge în baza 
încercărilor sale pe 215 bolnavi, (din cari 28 cazuri cu lues I, 129 
cu lues II, 25 cu lues tardiv, 21 cu lues latent, cu reacţii sero-po- 
zitive, iar 7 lues congenital şi 5 complicate cu ulcus mixt) la urmă
toarele concluziuni: majoritatea din aceste cazuri s’au ameliorat în 
mod simţitor în urma acestor injecţiuni vaccinate, în deosebi însă 
s’a putut observa în toate cazurile, că au devenit mult mai r e c e p tiv e  
faţă de tratamentul bismuto-salvarsanic, după această imunizare.

B e n e d e k  la rândul lui, care a încercat această imunote- 
rapie antispirochetică la cazuri cu neurolues, a semnalat deasemenea 
resultate semnificative cu această metodă a lui H i l g e r m a n n ,  că
reia îi atribue o valoare cel puţin e g a lă  cu Malaria — şi Recuren- 
sterapia.

Intr’un articol recent, publicat de H i l g e r m a n  în Muench. 
Mediz. Wochenschrift, (nl. 44, 1935, Pag- 1760) autorul preci
zează în baza resultatelor obţinuţe de dânsul personal şi de ceilalţi 
autori, că această imunoterapie cu vaccină spirochetică trebue con
siderată ca auxiliar preţios în tratamentul antisifilitic, mai ales în 
sensul, că previne incubaţiunea latentă a spirochetei în organele
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profunde, prevenind dar şi riscul consecutiv, ca în ciuda tratamen
tului uzual să isbucnească cu ani în urmă fenomene neuroluetice. 
Vaccina H i l g e r m a n n  mobilizează toate aceste focare, deschi
zând astfel drumul pentru acţiunea simultană a medicamentului pa- 
rasitotrop şi împiedică mai ales, ca organnismul să sărăcească în 
puterea lui de resistenţă, din cauza blocării anticorpilor prin toxinele 
eliberate, din cadavrele spirochetice.

Eu personal m’am ocupat din anul trecut cu vaccinoterapia 
anti-sifilitică a lui H i l g e r m a n n ,  pe care am aplicat-o până 
acuma la i i  cazuri. Având în vedere, că încercări din punct de 
vedere oculistic cu această vaccină încă n’au fost publicate de nimeni 
şi că mai ales în România această metodă n’a fost încă aplicată 
de nimeni, am ţinut să public modestele,, mele observaţiuni, cu toate 
că numărul încă restrâns de cazuri nu face posibil concluziuni de
finitive.

Am aplicat vaccina lui H i l g e r m a n n  la următoarele cazuri:
2 cazuri cu iridocilită sifilitică, din care una recidivantă.
0 cazuri cu keratită interstiţială.
S cazuri cu oftalmoplegii recidivante şi paralizii diferite (facială, etc.).
2 cazuri de atrofie optică tabetică.
1 caz cu papilită sifilitică.
1 caz de paralizie progresivă, cu manifestatiuni recidivante oculare (irită 

şi erupţiuni flictenifome).

Având în vedere spaţiul limitat, de care dispun, voi cita numai 
câteva cazuri mai importante:

Cazul M. W., ocupaţiune subchirurg, 52 ani, vine cu irită acută la 
ochiul stâng. Neagă la  început antecedente luetice. După 8 zile de tratament 
curentă (dionină, atropină, aplicată chiar sub forma unor injectiuni subcon- 
junctivale, pentru a încerca zadarnic ruperea sinechiilor multiple, athophanyl, 
etc.), ameliorarea este foarte mică, iar durerile încă atroce. Ii se va face atunci 
o injecţiune intracutan cu vaccina Hilgermann (0.30 cc.), în mâna dreaptă. 
Noaptea sudori profuze 4 zile dearândul, atât de mari, încât bolnavul trebua 
să-şi schimbe cămaşa de 2 ori, fapt semnalat şi de Spitzer, temperatura timp 
de trei zile 39,1, oedem pronunţat şi uşoară durere în locul injecţiei.

După 3 zile bolnavul se prezintă din nou, cu atenuarea simţitoare a 
durerilor, sinechiile posterioare rupte aproape integral (cu toate că a între
buinţat atropină 10/q numai odată pe zi), creşterea acuităţii vizuale dela 0,30 
la 0,80. După 8 zile a doua injecţie cu Hilgermann, de astă dată 0,50 sub- 
cutan. Beacţiunile şi mai pronunţate, 5 zile dearândul temperatura de 38,6— 
39,1, sudori profuze, etc. Sinechiile s’au resorbit complet, acuitatea vizuală 
şi revenit la normal, fără ca bolnavul să fi întrebuinţat regulat atropină. La 
sfârşit mi-a mărturisit, că a făcut până acuma de nenumărate ori injecţii cu 
Neosalvarsan şi Bismut.

Cu prilejul acestui caz voiu semnala un fapt semnificativ, 
care prezintă după mine o contribuţiune importantă relativ la po
sibilitatea de folosire a vacdnei antispirochetice ca mijloc de d ia g 
n o s tic  cu ajutorul modificărilor e r itr o s e d im e n ta ţiu n e i, ce se produc 
consecutiv cu această vaccinare, în cazuri de sifilis latent.
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Anume m’am putut încredinţa tot aşa la acest caz, ca şi în 
alte cazuri, unde W a s s r m a n n  era chiar negativ, că în urma in- 
jeccţiei cu vaccina H i l g e r m a n n ,  în cantităţi foarte diminuate, 
viteza sedimentaţiunei a globulelor roşii, controlată cu metoda Lin* 
zenmayer, s’a mărit considerabil, ajungând în unele cazuri chiar la 
valoare dublă şi triplă.

Ori din cercetările recente făcute relativ la modificările fi
ziologice şi patologice ale sedimentaţiunei eritrocitelor, au dovedit, 
că această nu se modifică deloc prin substanţe chimice sau chiar 
prin proteinoterapie sau alte medicaţiuni de şoc.10).

Prin urmare aceste modificări ale vitezei, arătate sus, nu se 
pot referi la substanţele proteinice, conţinute în vaccina H i l g e r 
mann, nici la efectele hypertemice, produse prin aceste injecţiuni. 
Dovadă, că în alte cazuri unde nu exista vre-o etiologie luetică, 
reacţiunile, cât şi valoarea vitezei de sedimentaţiune au rămas ne
modificate.

Pe de altă parte se ştie, că în ultimul timp s’a preconizat de 
unii utilizarea eritrosedimentaţiunei ca mijloc de diagnostic pentru 
revelarea reacţiunilor minimale, produse prin injecţiuni de tuber- 
culină în cazuri active de tuberculoză pulmonară. Simptomele reac- 
ţionale manifeste, consecutive unor doze minimale, sub limita reac- 
ţională (unterschwellig), fiind aproape nule, se poate controla în 
baza modificărilor suspensostabilităţii globulelor roşii, dacă mai 
există un focar activ sau nu.

Această metodă, care are aproape aceaşă semnificaţie ca 
probă diminuării leucocitelor, în primele 30 minute după injecţie 
cu Tuberculina A. O., preconizată de Y o s h i d a  (la diagnosticul tu
berculozei) — este la îndemâna fiecărui medic şi mi s’a părut dar 
utilă şi justificată şi ca mijloc de depistare a unor focare latente de 
origine luetică, cu ajutorul unor doze minimale, cu vaccină H i l 
g e r m a n n .

Resultatele acestei probe sunt mult mai sigure şi obiective 
decât reacţiunile generale, unde depindem şi de interpretările su
biective ale bolnavului, dacă a avut sau nu temperatură, sudori etc.

In majoritatea cazurilor, mai ales, unde bolnavii erau debilitaţi şi de
primaţi sufleteşte, am observat, conform cu afirmaţiile lui Spitzer, o simţi
toare îmbunătăţire a stării generale a bolnavului. Un profesor mi-a accentuat 
că se simte după primele injecţii „ca şi schimbat”.

Intr’un caz de parezie facială, recidivantă, cu dysestezii simultane ale 
jumătăţii de corp de cealaltă parte, unde a suferit cu un an în urmă o 
hemiplegie, etiologia luetică s’a putut depista numai în baza probei prin eri- 
trosedimentaţie, amintită sus, seroreacţiile Wassermann şi Mueller din sânge 
fiind negative. După 7 injecţiuni cu vaccina Hilgermann s’a ameliorat atât 
epifora jenantă, vizată de mine, cât şi dysesteziile, cari au fost traae anterior 
zadarnic prin fel de fel masajoterapii şi fricţiuni.

Cazul de paralizie progresivă, tratat anterior de două ori cu malario- 
terapie şi a treia oară prin bacilul tific, fără a produce ameliorări simţi
toare, şi care a fost influenţat foarte bine prin vaccinoterapia Hilgermann, 
l-am semnalat într’o şedinţă a Cercului de studii medicale din Rădăuţi (7).
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Rămâne numai să remarc că totodată au încetat recidivele atât de dese de irită 
şi de keratoconjunctivita flictenulară eu totul atipică, pe care le prezenta a- 
ceastă bolnavă, cu toate că reactiunile Pirquet şi de Tuberculomucinâ au fost 
şi rămas intensive, ceeace a făcut ca etiologia acestei boli de ochi să rămâie 
ani de zile greşit interpretată.

In cazurile de keratitâ parenchimatoasă, avute în ultimul timp, n’am 
incutezat totuşi să mă restrâng numai la această imunoterapie, aplicând dar 
totodată şi procedeul modificat al autohemoterapiei intraoeulare, preconizat 
de mine (8 şi 9). Dar tocmai având în vedere principiul acestei autohemo
terapii intraoeulare, care are ea scop de a introduce în camera anterioară an
ticorpii din sânge, reţinuţi de bariera sanguino-humorală, că vaccinoterapia 
Hilgermann vine cu atât mai mult să ajute această metodă, preparând am
plificarea anticorpilor în sângele bolnavului, pentru ca sângele recoltat şi in
trodus în camera anterioară să aibă o putere opsonică mai mult pronunţată. 
Aşa dar am crezut ca util, de a înlocui injectiunile cu Jodaseptine sau Neo- 
salvarsan, recomandate anterior, prin câteva injectiuni anterioare cu vaccina 
Hilgermann.

Intr’adevăr am avut impresiunea, că în cazurile din urmă, 
unde am combinat a u to h e m o te ra p ia  in tra o cu la ră  cu Im u n o te r a p ia  
H ilg e r m a n n , resorpţia sângelui din camera anterioară s’a făcut mult 
mai rapid, că pupila a reacţionat acuma mult mai bine la midriatice 
Ti că transparenţa comeană s’a reinstalat mult mai repede.

Cu toate că, după cum am spus Ia început, aceste cazuri 
răstrânse în număr, nu justifică deducţiuni definitive, totuşi cred în 
concluzie, a putea afirma, că această metodă imunizantă, aplicată 
mai ales sub fo r m a  c o n tr o lu lu i p r in  e ritro se d im e n ta ţie , p r eco n iza tă  
p e n tr u  în tâ ia  o a ră  d e  m in e , p o a te  a ju ta  u n e o r i la  d ep ista rea  fo c a 
r e lo r  la te n te  d e  lu e s , sa u  m a i m u lt , p o a te  a ră tă , în tr u c â t a ces te  f o 
ca re  ia u  p a rte  la  a fe cţiu n e a  o r g a n u lu i resp ectiv ,- când ar putea fi 
in c r im in a te  ş i  a lte  e tio lo g ii .

Iar din punct de vedere terapeutic trebue bineînţeles accen- 
că nici H i l g e r m a n n ,  şi nici adepţii lui nu se gândesc să pre
zinte această Vaccinoterapie antispirochetică ca singurul mijloc de 
tratament antiluetic, înlocuind celelalte medicaţiuni chimioterapeutice.

Insă noua m e to d ă  p o a te  f i  c o n s id e r a tă  ca  un m ijlo c  a d ju v a n t  
de mare valoare, ca re  a sig u ră  p r in td o  im u n iza re  a ctiv ă  p r o c e s u l  
a sa n a re a  m a la d ie i s ifilit ic e , şi previne,eventualele complicaţiuni me- 
taluetice printr'o mobilizare efectivă a focarelor ascunse în pro
funzimea organelor, neaccesibile medicamentului părăsitotrop.

Bineînţeles, că cercetările viitoare, făcute şi în România de 
factori competenţi, vor permite de a astabili, întrucât perspecti
vele acestei noi terapii merită o consideraţiune deosebită.

L I T E R A T U R A

1) Feldt A A o lf: Ueber die Therapieresistenz der Spirochaeten im Tier- 
versuch. Muench. ed. Wochenschrifî, ni. 48, 1935, pag 1907. — 2) Spitser I . : 
Ueber die Behandlung der Lues mit Spirochaetenkultnr Hilgennann. Muench. 
Med- Wschr., NI. 3, 1932. — 3) Spitser Beitrage zur Behandlung der'Syphilis 
mii der Hilgermanns Spirochaetenkultur. Muench. ed. Wchschr. NI. 51,1934, pag. 
1967. ref. Cernăuţi Medical, NL. 5, 1935, pag. 386. — 4) Hilgermann R .t  Die
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Ausheilung der Lues mit Spirochaerenvakzine. Muench Med. Wschr. 1935, nl. 44, 
pag. 1760. — 5) Neuber E . : Ueber Heilversuche mit lebenden Spirochaeten in 
Faellen von Fruehsyphilis. Dermat. Wochenschrift^ 1934, vol. 98, Nl. 8, pag. 229. — 
6) Benedeit : Aktive Immunisierung be "‘Neurolues mit avirulenten Pallidastaemmen. 
Monatschr. ft. Psychiatrie, 1931, Bd. 71. — 7) Brecher Despre resultatele cu 
vaccina Hilgermann, şedinţa cercului de studii medicale Rădăuţi, Cernăuţi Medical, 
NL 6, 1935, pag. 418 — 8) Brecher I  : Contribuţiuni la metoda autohemoterapiei 
iniraoculare a lui Schieck. Cernăuţi Medical, anul II, 1935; pag. 193, Nl. 3. — 
9) Brecher I .  : Ein neuer Weg zur Behandlung der Keratitis parenccymatosa e 
lue congènita. Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. 1935, vol. 95, Iulie, pag. 83. — 10) 
Fişier Friedhardt : Contribuţiuni la studiul clinic şi experimental al vitezei de 
de experimentare (teza de doctorat Iaşi, 1934).

L’auteur expose les résultats très favorables obtenus par lui dans onze cas 
de complications syphilitiques tardives avec localisations oculaires, par la vaccino- 
thérapie antispirochétique d’après Hilgermann.

Hilgermann, en suite de ses longues recherches imunologiques, de culture 
des spirochètes en des milieus phosphorisés, en inaugurant ainsi la lutte vraiment 
immunospéciiique contre la syphilis, par vaccination antispirochétique, qui a pour 
but de produire une exaltation dans l’élaboration des anticorps par l’organisme 
malade et une neutralisation plus efficace des endotoxines eliberées dar la chemo- 
thérapie parasitotrope (Neosalvarsan, Arsenobenzol, Bismuth, etc ). Cette immuni
sation active antiluétique, préconisée par Hilgermann et Spitzer (Vienne , prévient 
ainsi le déclanchement des manifestations tardives metaluétiques, que nous trou 
vons si fréquemment dans des cas traités en mode courant plusieurs années.

Mais, h part cette action thérapeutique importante, qui vient d’accomplir 
l’insuffisance de la médication chémotherapeutique, cette vaccination antispiro
chetique en mobilisant touts les foyers latents de l’organisme luetique, a comme 
suite des réactions locales, et de foyer, réactions characteristiques avec une valeur 
presque séméiologique, qui pourraient nous servir comme tests précieux pour 
dépister l'étiologie des cas dubieux, surtout quand il s’agit de déduire, dans quelle 
mesure des foyers syphilitiques latents prennent part ou non dans la manifesta
tion incriminée.

L’auteur démontre que cette méthode de diagnostique devient plus sensible, 
quand on se sert comme point de repère non par les réactions elles-mêmes, mais 
par les modifications de l ’érythrosédimentation qui s'exalte par la vaccination des 
doses minimales de vaccin spirochétique, chez des luétiques.

Cette épreuve en vitro devient alors très importante et plus objective que 
l’appréciation des réactions plus ou moins aléatoires.

Ainsi la vaccination antispirochétique d’après Hilgermann par des vaccins 
polyvalents ou des véritables autovaccins réalise une intrication très utile des 
buts séméiologiques et immunothérapeutique dans la lutte contre la syphilis, en 
assurant une assanation plus définitive et plus efficace de cette maladie.

Der Autor bespricht eingehend die theoretischen und ktinischen Voraus
setzungen, die der neuen antiluetischen Immuntsierungstherapie Hilgermanns 
zugrundeliegen.

Hilgermans bahnbrechender Versuch, mittels speziell gezuecbteten aviru
lenten Pallida-Staemmen eine echt spezifische Immunothérapie der Lues in die 
Wege zu leiten, bezweckt eine Aktivierung alljener Schutzstoffe im kranken 
Organismus, die durch die frei gewordenen Endotoxine getöteter Spirochaeten 
blockiert und unwirksam wurden.

Durch diese Mobilmachung alter, versteckter Syphilisherde ergibt sich 
einerseits eine wichtige Nutzanwendung in therapeutischer Hinsicht, die die para
sitotrope Chemotherapie durch Neosalvarsan u. s. w. wirksam ergaenzt und spaete 
neuro-luetische Manifestationen auf diese Weise verhuetet

Aber andreseits kommen den bei dieser aktiven Immunisierung sich erge 
benden lokalen und Herdreaktionen von typischem Ausfall (profuse Nachtsch- 
weisse, Temperatursteigerung u. sw.) eine wesentliche diagnostische Bedeutung 
zu, die besonders bei zweifelhaften serologischen Reaktionen die aetiologische 
Frage der in Betracht kommenden Reaktion klaeren hilft

Der Autor weist darauf hin, dass diese Reactionen viel objektiver und 
zuverlaessiger durch Kontrolle der Blutkoerperchensenkungsgeschwindigkeits 
Veraenderungen nach minimalen Dosen von Hilgermannscher Spirochaetenvak- 
zine zu bewerten sind.

An der Hand von 11 Faellen mit verschiedenen spaet-luetischen Manifesta
tionen am Auge, wo durch die Hilgermannsche Methode bedeutende Erfolge vom 
Autor erzielt werden konnten, darf auf eine besondere Wirksamkeit dieser Vakzine- 
Behandlung gefolgert werden, die der laengst anerkannten Ergaenzungsbeduerf- 
tigkeit der bisheringen alleinigen chemotherapeutischen Methoden immunologisch 
nachhilft



PRESTIGIUL MEDICAL DEALUNGUL VREMURILOR
de

D -r V. M . PLATAREANU

Pentru ridicarea prestigiului medical este necesar: .
— mai puţin egoism şi materialism
— mai multă cultură profesională
— o cât mal inaltă ţinută morală.

Fiindcă astăzi, mai mult decât oricând, prestigiul medical 
formează subiectul de discuţiune nu numai între profesionişti ci şi 
în cercurile chemate să armonizeze viaţa noastră socială, am so
cotit să punem această problemă şi în lumina istoriei — pentru 
o cât mai justă documentare, — şi ca atare vom urmări deopo
trivă; m e d ic in a  şi m e d ic ii .

*

Necesitatea de a îngriji suferinţele fizice s’a născut odată cu 
omul. Fiinţă dotată cu inteligenţă şi superior simţ sociabil, a năs
cocit cu timpul mijloace şi mânuitori ai acestora, cu scopul de 
a se vindeca.

Studiul nostru îl vom începe numai, de unde avem date 
istorice adică din perioadele în care medicina era empirică, ma
gică, demoniacă sau sacerdotală.

La primele triburi şi popoarele primitive, găsim îngrijirea 
sănătăţii, lăsată deja în seama unei categorii de vrăjitori, cari îşi 
dădeau seama de superioritatea lor faţă de ceilalţi concetăţeni şi 
se constituise într’o castă, care păstra secretele profesiunii lor, în 
care nu era admis nici un profan. Ei îşi transmiteau pentru per
petuarea castei, obiceiurile şi practicele vindecătoare unor aleşi, 
mai dinainte stabiliţi.

Pentru a da un prestigiu deosebit practicei şi persoanei lor, 
aceşti vrăjitori, îşi Icreiau în acest scop, îmbrăcăminte şi podoabe 
de culori izbitoare Sşi fastoase, la care adăogau pietre colorate şi 
fulgi de pasări rare.

Pentru ceilalţi muritori, oamenii aceşti erau socotiţi supe
riori şi puşi pe aceiaşi treaptă cu conducătorii sufleteşti, adică 
cu preoţii.
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Deaceea multă vreme, găsim uneori ambele profesii în a- 
ceiaşi persoană, sau practica vindecării şi a religiei sub acelaş 
acoperământ.

Cele mai vechi dovezi dela popoarele organizate, le avem 
dela S u m e r ie n i  cari au trăit în vechea M e s o p o ta n ie  şi apoi dela 
A s ir io -B a b ilo n ie n i .

La aceştia practica medicală era apanajul unei caste foarte 
bine organizate şi dela care deţinem unele documente datate cu 
3.000 ani I. C.

La L u v r u  se găseşte un document în care păzitorul sănă- 
ţării este reprezentat prin zeul „ N i m b ”  din perioada Adar şi 
figura acestuia este prevăzută cu un v e n im  în mână. Acest fapt 
presupune şi o practică medicală înaintată, dar şi o noţiune de su
perioritate a profesiunei, care era patronată de o divinitate. Isto
ricul Strabon, afirmă că medicii erau puşi în organizaţiile popoa
relor de atunci, alături cu preoţii, despre care se ştie că în B a 
b ilo n ia , erau superiori regilor. In E g i p t  şi A s ir ia  deşi preotul nu 
era în aceiaş situaţiune, totuş ocupau cea mai înaltă treaptă a 
societăţii. Medicilor li se acorda cinstea de a purta titlul superior 
de „sacerdot onorific“ .

Aproprierea acestor două practici: medicina şi religia este 
foarte strânsă, căci dela început omenirea le-a acordat un carac
ter divin.

Deşi în scrierile lui B o g h a z - R e n i  publicate de W i n k l e r  
se pomeneşte de un chirurg ce avea titlul impresionant de „ c h i 
r u r g  su p r e m  a l z e u lu i M a r d o u x “ ,  care dădea o nuanţă religioasă 
vădită practicei medicale, totuşi a existat şi o m e d ic in ă  la ic ă  din 
cele mai vechi timpuri.

Codul lui Hamurabi (2200 A. C.) prevede în ceiace priveşte 
medicul laic: răsplată şi pedeapsă; — spre a-i da mai mult pres
tigiu în faţa poporului, autoritatea lor fiind ridicată până la 
dumnezeire.

Perceptele fixate de aceştia, privitor la higienă, morală şi re- 
laţiuni civile, erau respectate ca sacre.

La E g i p t e n i i  v e c h i , medicina şi medicii, erau dacă nu într’o 
consideraţie mai mare, cel puţin egală cu a Asirio-Babilonienilor. 
O primă mărturie o fac numărul cel mare al divinităţilor patroni 
ai sănătăţii, astfel zeul T o h t  (vindeca înţepăturile scorpionilor); 
zeiţa S e h e n it , era păzitoarea sănătăţii organelor femeeşti, iar zeul 
Im h o te p , era considerat zeul propriu al medicinei în general. După 
unii istorici, acesta fusese medic şi sfetnic al regelui Z a s e r  (2980 
I. C.). In timpul P to lo m e ilo r  cultul zeilor apărători ai sănătăţii 
publice era ajunsă în culmea splendoarei, numeroase temple, 
sanctuoarii şi chiar sanatorii după unii, confirmă respectul mulţimii 
către aceştia.

Că arta vindecărei era mai mult decât onorabilă, o dovedeşte 
faptul că însuşi regii se ocupau cu studiul acestei ştiinţe. După pa
pirusurile Ebbers (1553—1558) şi Brugsh (considerat de Hearst 
ca datând dela 1.200 I. C.), reese că regele C a s t y  din dinastia V-a
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a studiat anatomia venelor. Regele Z a s e r  (dinastia III) purta pe 
lângă titlul său, pe acela de „ m e d i c  d iv in “ . Medicii profesionişti 
erau în mare cinste, fiindcă pe pictura murală a mormântului me
dicului N e b a m o n , sunt reprezentaţi sclavi aducând daruri din par
tea regelui A m e n o fis  (IlI-lea XV-lea sec. I. C.). Nu este lipsit de 
interes pentru noi medicii, că autorul papirusului Ebers, care se 
presupune a fi fost medic, scria între altele spre a-şi arăta esenţa 
divină a profesiunei sale... „Sunt un om pe care Dumnezeu îl iu
beşte... şi mă face să trăesc, spre a spune cunoştinţe despre pre
pararea medicamentelor pentru toate boalele din corpul unui bol
nav...” Profesiunea medicală la egipteni, era cunoscută şi utilizată 
oficial de stat, care plătea pe medici pentru a da asistenţă gra
tuită populaţiei.

Pregătirea medicilor pentru popor era dată în seama medi
cilor reputaţi ai timpului şi este vrednică de amintit şcoala lui 
O s ir is  din Heliopolis, şi cea din S a is  ce data din a IV-a dinastie 
(4.000 ani I. C.).

Responsabilitatea medicală era nulă, dacă medicul se do
vedea a fi aplicat tratamentul medicilor, reputaţi. In caz contrar su
ferea pedepse. Profesioniştilor medicinei din acele vremuri înde
părtate, nu le-a lipsit respectul şi onorurile acordate de Societate 
şi regi.

Astfel: pe mormântul unui medic s’a găsit titlul de: „medic 
consultant al palatului“ ... sau „supra intendent al secretelor sănă
tăţii în casa Zeului Toht” ... sau „mare medic al palatului... Titluri 
de specializare chiar, nu lipseau. Pe mormântul medicului Y p i ,  s’a 
găsit titlul de: „medic consultant al palatului pentru a vindeca 
vederea”. Când Perşii i-au invadat, toată faima şi prestigiul me
dical egiptean s’a năruit, chiar şi centrul medical dela M e m f is ,  
care era cel mai bine organizat din ultimul imperiu.

*

Concepţia umană despre divinitate a evoluat cu timpul dela 
politeism, la monoteism şi primul popor care a adoptat acest cult 
al divinităţii unice au fost evreii. Adoratori până la sacrificiul fiinţei 
lor ai acestei unice forţe divine, era firesc ca interpretarea cauzelor 
suferinţelor lor fizice şi morale ca şi remediul lor să fie privită 
şi practicată prin intermediul acestei concepţii; deacea medicina la 
evrei, îmbracă o formă sacerdotală. In textele sacre vechi, trata
mentele medicale sunt foarte rare. Găsim însă în biblie revelaţia 
divină prin cuvintele: „ e u  s in g u r , stă p â n u l tă u , su n t m e d ic u l tă u “ .

Vindecarea suferinţelor era deci bazată pe credinţa în Dum
nezeu, iar practica o făceau preoţii. Aceştia împrumutase dela Greci, 
Babilo-asirieni şi Egipteni, anumite practice pe care le ridicase la 
înălţime de legi, prin faptul că erau decretate dela altare.

Acestei practici îi rămâne meritul, că prin forma sacerdotală 
a căpătat un prestigiu deosebit, cultivând iastfel poporul în percepte 
admirabile de higienă corporală, alimentară şi socială, de o impor
tanţă extremă.
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Dintre popoarele care ne poate da multe isvoare şi dovezi 
de prestigiul ce la jucat medicii şi medicina din cele mai vechi tim
puri trebuie să amintim pe indieni.

La aceştia practica medicinei se stratifică începând cu mult 
înainte de 200 ani I. C., sub denumirea de perioada „Vendeică” .

Este interesant de relevat faptul că practica chirurgiei şi în 
special a chirurgiei plastice s’a bucurat de o mare cinste la indieni. 
Ea a fost practicată de „laici“ — din cele mai îndepărtate timpuri. 
Chirurgia modernă estetică rămâne din acest punct de vedere recu
noscători legii lui M ân u,  care pedepsea a d u lte r u l... cu tăerea na
sului, — ceeace a dat posibilitatea creexei plastici în maniera 
indiană, ca un corectiv, practic al drasticei legiuri.

Practica medicală indiană, se poate caracteriza ca o profe
siune ce a fost în mare cinste şi care a fost cultivată şi aplicată 
în domenii diferite. Astfel: higiena socială (tradusă prin higiena 
alimentară, arderea cadavrelor, etc.), higiena dentară, cunoaşterea 
substanţelor şi erburilor vindecătoare şi acţiunei lor (scrise în car
tea Cakradatta) pe la 1.000 erau foarte înaintate. Chirurgia şi 
Anatomia scrise în cărţi, printre care menţionăm ca cea mai veche 
pe a lui S u s r u ta  (care datează cu foarte mult înainte de Sec. V. 
I. C .), erau foarte avansate.

Pe lângă exerciţiul medicinei şi al chirurgiei laice, de către 
practicieni denumiţi (Vaidya), medicina era practicată cu un ca
racter sacerdotal atât de preoţii brahmani cât şi de cei budişti încă 
din cele mai vechi timpuri cum se dovedeşte din manuscrisul Bo- 
wer găsit într’un „ T u p ă ’ ’ (ordin călugăresc) budist.

Prin faptul că medicina indiană a fost extrem de îmbogăţită 
şi cultivată, atât de laici cât şi de preoţii brahmani şi budişti, în
ţelegem după autoritatea morală de care se bucurau aceştia, cât 
prestigiu aveau perceptele şi practicele medicale la acest popor.

*

Un alt neam de veche şi profundă civilizaţie, la care găsim 
dovezi de înalt prestigiu al profesiunei medicale simt Chinezii. Date 
arheologice moderne, fac dovada sigură că medicina datează cu 
mii de ani înainte de împăratul P h i  (2.800 I. C .). Este interesant 
de semnalat, că urmele acestei culturi medicale se găseşte cu a- 
ceste caractere mongoloide chiar la popoarele foarte vechi ce au 
locuit America de mijloc (Mexicul şi Peru).

Nu este locul să amănunţim cât de înaintate erau cunoştin
ţele medicale ale acestora, deşi îmbracă uneori un caracter bizar 
pentru noi. Totuş dacă ţinem seama că în vremea de splendoare 
a imperiului Chinez (1.000 I. C.) se practica sub anestezie şi cu 
pomezi hemostatice emascularea totală, pentru a furniza miile de 
eunuci necesari împăratului, dacă adăogăm descoperirile cu ca
racter mongolic şi chinez din America veche în care se cunoştea 
spălăturile uretrale, tratamentul fracturilor cu aţele, dacă adăogăm 
diversele manuscrise asupra farmacologiei şi medicinei din cele 
mai vechi timpuri, înţelegem că această profesiune a fost în mare 
atenţiune la chinezi.
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Că practicienii acestei arte, au fost totdeauna în mare cinste 
o dovedeşte faptul că legendele vechi chineze atribue medicina îm
păratului Shinon (2.850 I. C.) dela care a rămas şi acupunctura. 
Cea mai veche carte de medicină a fost deasemeni scrisă de un 
împărat K w a n g -T i  (2698—2599) A. C., precum cartea cea mai 
reputată de medicină veche se datoreşte tot împăratului S h i-n o n  
— unde se găsesc descrise aproape 2.000 medicamente.

Profesiunea medicală s’a ridicat la mare cinste, în timpul 
dinastiei „ T h a t i“ ,  care a creiat funcţiunea, de medic al curţei şi care 
era socotită pe atunci ca cea mai înaltă treaptă socială.

împăratul K u b la i  (din dinastia mongolică sec. XIII) a in
trodus examen pentru cei ce urmau a îmbrăţişa profesiunea de 
medic, iar dinastia N i n g , a impus selecţiunea corpului medical până 
la aplicarea de concursuri foarte grele. Tot această dinastie a în
fiinţat un colegiu la P e k in g .

Cu timpul se stabilise că medicii de curte, fac parte din 
„ c o le g iu  s u p r e m iar medicii poporului care erau fie empirici, fie: 
autodidacţi se considerau în categoria a Il-a socială.

Medicii în general erau în mod obligator, cinstiţi de către: 
obşte cu titlul ( I  — S h o n g  =  D o m n u le  D o c t o r .

Medicina chineză care a pătruns în Japonia şi Coreea din 
cele mai vechi timpuri (secol I. D. C.) a creiat un corp medical 
foarte select, şi nu este vrednic de trecut cu vederea, faptul că. 
medicii micadoului, încă din începuturile profesiunei au fost so
cotiţi aristocraţi şi deci conform obiceiului nobleţei purtau robă. 
cu mânecă lungă şi sabie.

Medicii populari erau ca şi la chinezi socotiţi cu o treaptă mai 
jos. — Numai în secolul XV, Japonezii s’au emancipat de prac
tica medicinei chineze — sub mintea luminată a medicului Nagota- 
Tu-Kouban, care este socotit ca un creator al medicinei Japoneze.. 
După aceasta a pătruns apoi în secolul XVI, medicina europeană,, 
prin misionari portughezi şi olandezi.

*

După o scurtă incursiune istorică făcută la popoarele situate 
pe celălalt hemisfer, ne reîntoarcem la practica medicinei în Grecia, 
antică. La acest popor care a adus cultura şi civilizaţia la puncte 
culminante, medicina a fost la început sacerdotală într’o largă, 
măsură, ca apoi să devină laică. Era firesc ca, datorită spiritului, 
de observaţiune critică şi creaţiune a acestui popor, arta me
dicală să aibă foarte mult de câştigat.

Este necontestat că şi medicina greacă a fost influenţată de 
popoarele învecinate şi în special de asirio-babilioneni, prin inter
mediul Lybiei şi Frigiei, dar spiritul ştiinţific şi critic, care creease:- 
"valori monetare, greutăţi, navigaţie reputată, etc., nu putea ră
mâne fără influenţă asupra practicei medicale.

Medicina prehomerică, cu tot empirismul care o caracterizează, 
a avut creaţiuni ce s’au dovedit din ruinele palatului C n o s s  (unde. 
s’au descoperit closete şi băi cu conducte şi scurgeri de apă).
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In Odisea, pe lângă eroii medici, se vorbeşte şi de „Medicul 
profesionist” care era în mare cinste şi caracterizat astfel: „ M e 
d ic u l este  u n  o m  cu  o  v a lo a r e  m a i m a r e  d e c â t u n  m a i m a r e  n u m ă r  
d e  c e ila lţ i“  (Odiseea). Profesiunea medicală a fost însuşită chiar 
de capete încoronate şi după Homer, A s c le p is  era rege al Tesaliei 
şi medic în acelaş timp.

Zeiţele Pallas, Atena şi Hygia au fost socotite ca organiza
toarele prescripţiilor higienice. Numărul Zeiţelor de acest fel şi 
cu atari atribuite, erau numeroase: Afrodita, (viaţa sexuală) Pan, 
Persefora, Artemisa, etc.

Cu toate aceste caractere mistice, medicina greacă rămâne în 
mare parte laică. Medicii „laici“, practicau vindecarea bolnavilor, 
mergând din oraş în oraş şi erau funcţionari ai statului. Ei erau 
obligaţi să trateze gratuit pe bolnav şi să ia măsuri stricte de 
higienă.

La Atena aceşti medici erau aleşi de către adunările populare 
şi erau socotiţi „aristocraţi“ . — Medicina era socotită profesiune 
liberă şi nu putea fi practicată decât de oameni liberi.

L y c u r g  (Sec. VI. I. C.), a înţeles nevoia şi a creiat medicii 
militari.

Credinţa în A s c le p io s  (Aesculapius latineşte) socotit de eleni 
ca fiul lui A p o l o  şi „zeul medicinei“, a dus la construirea de 
temple ca cel dela E p id a u r , unde se săvârşeau adevărate minuni 
de vindecare.

Atât medicii cât şi preoţii deserveau acest templu, unde pa
tronul divin, purta titluri de „ I a t r o s “  (medic); „ O r th io s “  —  în
dreptător, şi „ S o t e r “  =  salvator.

Simbolurile care însoţeau cultul lui Asclepios erau: şa r p e le  
în primul rând şi constant, ventuza, cartea, bastonul şi capra, în 
al doilea rând şi facultativ.

Medicii acestui cult, trimeteau mai dinainte simbolul „şarpe
lui” în localitatea ce o destinau ca a lor, pentru un nou templu. 
Alegerea era făcută însă cu o pricepere vrednică de admirat chiar 
astăzi, căci, clădirile se făceau numai ;în regiuni cu aer curat şi pei
saje încântătoare, ape curate sau minerale, adică, puneau temei 
pe aceste elemente, ridicându-le la un prim rang, cu toată forţa 
divină a lui Esculap.

Medicina greacă a luat calea ascensiunei foarte rapid, prin 
caracterul ştiinţific, care a început în şcoala veche din C r o t o n  şi la 
care s’a adăogat spiritul pătrunzător al lui Pitagora şi şcoalei sale.

Amintim din acest timp (500 I. C.) pe medicul A lc m e o n  (con
timporan cu Pitagora) care a avut intuiţia circulaţiei sângelui, prin 
faptul că găsea venele goale la cei morţi, a descris nervii optici 
şi a localizat centrul senzaţiilor şi al gândirei în creer.

Apogeul medicinei grece este atins în perioada H ip o c r a t ic ă ;  
Nu numai practica medicală bazată pe observaţiunea bolnavilor ce 
a stat peste 20 secole la baza practicei medicale de pretutindeni 
s’a bucurat de acest prestigiu, ci şi practicienii.

Intre cărţile sale magnifice găsim şi un admirabil cod deon
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tologic medical în care spune „ M e d i c u l  ca re  este  în  a cela ş tim p  un 
f i lo z o f , este  a se m ă n ă to r z e ilo r “ .. . şi pentru că şi pe vremea lui Hi- 
pocrate, medicii se recrutau tot dintre oameni, prin jurământul co- 
deficat de el, îi constrângea să aibă o anumită ţinută în viaţă, în 
societate şi în profesiune. Astfel găsim recomandaţia, care ne-ar 
servi aşa de mult şi astăzi: „ M e d i c i i  c a r e  s e  g ă s e s c  îm p r e u n ă  să  
e x a m in e z e  u n  b o ln a v , în  c o n s u li , n u  tr e b u e  să  s e  ce rte  n ic io d a tă  
între ei şi să nu se acopere reciproc de ridicol“ ...

L a  R o m a n i, în perioada regalităţii şi republicei găsim urme 
slabe în ceace priveşte practica medicinei. Cu un caracter sacerdo
tal în cea mai bună parte, medicina avea câteva zeităţi ca : 
„ M e h h it is “  (zeiţa malariei pe cât se pare) Minerva, Carmenta (care 
proteja femeile însărcinate), L u c in e  (zeiţa menstruaţiei şi naş- 
terei) etc.

Preocupaţi pe cât se pare de viaţa sexuală şi patologia ei 
care se pare că era înfloritoare, aveau zeiţe sub protecţia cărora 
se credeau protejaţi: Uterina, Cunina, Mena şi Rumina.

Spre anul 291 A. C., în timpul unei epidemii de ciumă, s’a 
adus şarpele lui Asdepios şi s’a instalat în insula Tibrului, primul 
templu, mai apoi şi un spital după concepţia Asclepică.

Treptat medicina romană a fost invadată de practicieni greci, 
despre care romanii nu aveau o părere prea bună. C a t o n  scria fiului 
său M a r c u s  că: medicii greci sunt indocile şi perverşi „şi credemă, 
de câte ori ne vor da cunoştinţele lor, ei vor corupe Roma” ...

Medicina empirică era reprezentată la romani prin cunoş
tinţele moştenite în familii, căci, „pater familias“ deţinea şi a- 
ceastă grije.

Indiciu că această practică nu era suficientă, este că mulţi 
medici greci se instalau la Roma şi practicau cu folos din toate 
punctele de vedere.

Medicina la Romani, era socotită ca o profesiune înjositoare 
pentru un cetăţean roman şi practicată numai de sclavi şi streini, 
(greci, evrei).

Sub splendoarea imperiului roman, necesitatea îngrijirei să- 
pătăţii, a îndemnat poporul la o1 atenţiune deosebită spre medicină. 
Au înfiinţat şcoli de medicină, în diferite puncte ale vastului teri- 
ritoriu ocupat, în Marsilia, Lyon, Saragoza şi Antiochia. Medicul 
provenit din aceste şcoli, foarte serioase dealtfel, căpăta titlul şi 
dreptul de ,.M e d ic u s  r e p u b lic a e ”  şi devenea prin aceasta cetăţean 
roman chiar clacă era străin.

împăratul A l e x .  S e v e r  a înţeles şi a promovat ştiinţa me
dicinei, clădind instituţiuni pentru învăţământul clinic al medicinei, 
— aşa zisele „ta b e r n a e , ia tr a e  şi v a le tu d in a rii” .

Medicina a început în această perioadă, să fie practicată chiar 
de femei şi a apărut specializarea: oculistică, dentistică, gine
cologică şi obstreticală.

împăratul Traian şi Hadrian, a făcut obligator funcţiunea de 
medic pentru fiecare legiune şi fiecare corabie.

La Romani, medicii şi medicina s’au ridicat treptat la un
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prestigiu deosebit, căci aceştia ocupau funcţiunile cele mai înalte 
ale statului şi titlul de arhiatros, era socotită cea mai mare dis- 
tincţiune palatină.

In ultimii ani ai imperiului lui Alex. Sever (208—235) s’a 
înfiinţat onorariile pentru medici şi li s’au dat tuturor drepturi 
de cetăţeni.

Medicii au avut deasemenea un important rol şi de mare 
cinste, în timpul conceperii şi construirii marilor lucrări de gi- 
gienă publică: apeducte, scurgeri, cloaca maxima, etc...

Această lungă perioadă a avut o serie de medici iluştrii, 
crescuţi în principiile şcoalei Asclepiade, dintre care amintim pe: 
T e r n isso rt, C r i s o p p e , C la u d iu s  şi A n t o n iu  M u s a  (medicul lui Au
gust), etc.

In timpul imperiului: S o r a n u s , apoi A ld u s , C o r n e l ia  C e l e s  şi 
P lin iu  prin studiile lor enciclopedice şi în special cele medicale, au 
dat un prestigiu deosebit acesteia din urmă şi a ajutat mult la di
fuziunea sa.

Ulterior şcolile: preumistică şi eclesiastică cu A g a t o n , A p o -  
lin u s  d in  E f e s ,  A r e t k  d in  C a p o d a c h e a , D io s c o r id e  (care a fost şi 
în ţările noastre) C h ir u r g u l H e lio d o r e , au continuat contribuţia la 
ridicarea nivelului medicinei romane spre a culmina in timpul 
şcoalei lui Gallien, (originar din Pergam — Asia mică) (138—251).

In epoca creştină şcoala medicală romană decade şi dela 
spiritul experimental, filosofic, higeno-politico-etatistic, s’a întors 
iarăş, la adăpostul bisericei.

Profesioniştii medicinei au fost, în epoca imperiului roman 
în deosebită cinste.

Este suficient să amintim pe O r ib a r e  care se trăgea din fa
milie de patricieni, din Pergam ca şi Q a lie n  (325) şi ajunsese în 
mare cinste de medic al palatului in timpul lui I u liu s  C e z a r .

Cu mult după aceasta a fost trimis questor al Constantino- 
polului. Calităţile acestuia se pare că erau aşa de importante, că 
deşi împăratul Valentinian la isgonit la venirea sa pe tron, a îost 
nevoit să-l recheme la postul său.

Prestigiul profesionismului, a atins culmea în timpul lui Jus- 
tian, când medicii Cosma şi Damian au fost beatificaţi. — Faima 
practicei lor medicale, în diferite regiuni din orientul creştin era 
comparabilă cu aceea a templelor lui Esculap.

Chiar în perioada de răspândire a creştinismului, medicina 
a atras feţe mari bisericeşti.

Dintre aceştia amintim pe e p is c o p u l T e o d o r  din L a d a c ia , 
E u s e b iu , E p is c o p u l R o m e i  şi Z e n o b e  m a r e  p r e o t d in  S i d o n .

Dacă medicina nu a făcut prea mari progrese faţă de trecut 
în  timpul începutului şi răspândirei creştinismului, a îmbrăcat însă 
în schimb, acea nuanţă de altruista adus de creştinism, care o 
ridică până la înălţimi morale neatinse.

Din acele timpuri, au început să se construiască spitale pen
tru cei mulţi şi suferinzi, şi astfel găsim origina primului spital, 
F a b io la  (400 D. C.) d in  R o m a , iar la Ierusalim primul spital al 
împărătesei E u d o x ia .
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O perioadă de reînviere al prestigiului medicinei o găsim ceva 
mai târziu la Arabi.

Atât în perioada iniţială cât şi în cea de perfecţionare, se des
coperă la medicina arabă, urme foarte pronunţate din şcoala lui 
Hipocrate, ajunse ari, prin traducerile evreeşti, ale operilor luate 
după Şcolile greceşti, Siriane, Nestoriane şi Persane, unde difu- 
zaze cu timpul, şi pe unde ajunse apoi stăpânirea arabă.

Spiritul rafinat arab şi inteligenţa profesioniştilor au îmbo
găţit observaţiile clinice şi au şlefuit concepţiile şi practicele hi- 
pocratice, dându-le cu timpul un caracter uşor diferit de cel pri
mitiv moştenit.

Principii arabi, au sprijinit şi încurajat această nobilă pro
fesiune şi au înfiinţat biblioteci şi academii de mediană în Cor- 
doba, Cair, Escorial şi Bagdad.

Este de reţinut faptul că, chirurgii erau consideraţi inferiori 
medicilor şi funcţionau totdeauna ca subalterni.

Remunerarea profesionismului era admirabilă şi serviciile a- 
cestora erau indispensabile chiar prinţilor arabi.

Astfel medicul lui H a r u n -a l-R a ş id , B a c h itis u n , era plătit a- 
proximativ 500.000.— lei în moneda noastră pe lună.

Medicina arabă, a dat lumii câteva figuri ilustre, în epoca 
sa de înflorire. Cităm pe R a z e s  (persan de origină 850—923) Abon- 
Becar-Mahomed-ibn-Zaharias, pe arăbeşte, care a lăsat o enci
clopedie medicală. Apoi A l i - A b a s  (994) (denumit Ali-Sen-el-Abess) 
şi A v ic e n e  (Abu-Ali-el-Osseni) este cea mai ilustră figură din a- 
cea epocă, ce ne-a lăsat „canoanele medicale“ .

Dintre chirurgi cităm pe vestitul A b u l- R e s i m .
Ceva mai târziu (1113—1162) apare o altă figură medicală 

de mare faimă A v e n z o a r  care este un adversar al concepţiilor şi 
şcoalei lui A v i c e n e  iar la câteva decenii M a im o n id e  (1126—198) la 
Cordoba evreu de origină, cucereşte admiraţia lumei de atunci şi 
dă medicinei un nou avânt şi prestigiu.

*

In primele secole ale eviului mediu, nivelul civilizaţiei greco- 
romane, a avut mult de suferit, atât din cauza epidemiilor mari 
cât şi a invaziilor barbare, cari au distrus vechile instituţii ale 
imperiului roman.

Este curios că medicina a fost apreciată chiar de învingă
torii barbari, fie ei de origină germanică sau galo-celtă, şi proba 
o avem în afirmaţia lui C a s s io d o r e  (490—535), care aminteşte că 
T e o d o r ic  regele ostrogoţilor, a păstrat organizaţiile sanitare romane, 
precum şi funcţiunile de arhiatroşi.

In ordonanţele sale către învinşi, scrie între altele... „printre 
artele care contribue să susţină umanitatea fragilă, nici una nu 
poate fi considerată superioară, nici chiar egală, medicinei...“ .

La numirea arhiatraşilor, se zicea în formula sacramentală, 
„ s ă  f i  u n  a r b itr u  în  a cea stă  a rtă  ilu s tr ă ” .. . şi mai departe: „Intră 
liber în palatele noastre; cu toată încrederea şi-ţi va fi permis să 
scrii chiar cure penibile, etc., în interesul sănătăţii noastre...“ .
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Jurământul medicilor era analog cu acel al preoţilor, insă 
svrnt probe că în concepţia regelui ostrogoţilor, puterea sacer
dotală era superioară. .

Regele A t la r i c , regii Merovingieni şi Corovingieni au dea- 
semenea arhimedid, şi medici publid pentru oraşe, — iar C a r o l-  
c e l-M a r e , legiueşte ca cei destinaţi studiului medianei să fie e- 
ducaţi de mid în acest sens.

La V iz ig o ţ i , găsim legiuri în legătură cu responsabilitatea me
dicului, libertatea de acţiune a medicului în caz de urgenţă, precum 
şi preţurile prindpalelor operaţiuni, iar în caz de vină (fără de omu
cidere) medicul nu putea sta în închisoare, fără judecată.

Chiar în perioada când mediana a început să fie adăpostită 
în mănăstire, de către ordinele călugăreşti, s’a bucurat de prestigiu 
prin creearea faimoasei şcoli de medicină şi a spitalului foarte cău
tat dela M o n t e -C a s s in o .

In 805, C a r o l- c e l-M a r e  convins de importanţa medicinei a 
introdus-o în şcolile din: Paris, Lyon, Maty şi Fulia, alături de 
aritmetică, gramatică, muzică, retorică, astronomie, geometrie şi 
dialectică.

Mai târziu prin reputaţia învăţământului medical „ Ş c o a l ă  d in  
S a le r n o ” , . atinge reputaţia şcoalei din „ C o s s ”  din perioada Hipo- 
cratică.

Este demn de relevat că la prestigiul medical au contribuit 
şi femeile (obişnuite mai ales în medicina popoarelor germane) şi 
dintre ele cităm pe vestita T r o u la  „mulier sapientisma” sau „sa
pi ens matrona" cum i se mai zicea.

In secolele X II şi X III, medicina laică crescută mult în pres
tigiu, primeşte legiuirea din partea lui F r e d e r ic  I I ,  „ c ă  n im e n i n u  
p o a te  d e v e n i m e d ic  d e c â t  d u p ă  5  atu d e  s tu d iu  ş i  1 a n  d e  p r a c 
t ic ă  lâ n g ă  u n  m e d ic  r e p u ta t“ .

C a r  o l  d e  A n j o u  ca şi F r e d e r ic  I I ,  avea mult respect pentru 
medicină, iar în 1413 L a d is la u  regele Ungurilor, a acordat privi
legii deosebite medicilor.

Cu toată prigoana inchiziţiei în ultimele secole ale evului 
mediu —, medicina laică era în cinste, iar de medici, nu se putea 
dispensa la nevoie, nici papii.

Astfel medicul celebru pe atunci T a d d e u s  a fost consultat de 
de p a p ă  H o n o r i u s  I V .  Acesta era reputat şi ca profesionist dar 
şi ca pretinzător de onorarii mari, de care n’a scăpat nici papa 
Honorius IV, căci i-a pus la socoteală cu toate că murise, 100 
ducaţi pe zi.

Ideea că puterea de a vindeca, ca şi practica medicală. sunt 
• de esenţă divină, era foarte răspândită în evul mediu unde prinţii 

şi regii erau solicitaţi de. popor, să-i. atingă cu degetul, spre a-i 
scăpa de suferinţă. Cităm pe R o b e r t '  c e l  P i o s  (Franţa), F i l i p  I I ,  
L u d o v i c  V I ,  şi pe E d u a r t  „ c o n fe s o r u l” ,  în Anglia.

Şcolile din B o lo g n ia  ş i  P a d o v a  au dat medici reputaţi şi 
bine pregătiţi în acele timpuri, iar către sfârşitul sec. XIV, medicina 
era foarte organizată şi cu sănătoase principii deontologice. Cităm:

6
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„interzicerea medicului de a face prognosticuri grave fără con
sult” ,... şi „amenda de 40 soli, pentru medicul care-şi bârfeşte pu
blic colegul“ .

*
Renaşterea constitue şi pentru medicină un prilej de înălţare.
G io v a n o  F r a c a s to r e , 1478, unul din exemplarele puţine pe care 

le-a creiat epoca renaşterei şi care era în acelaş timp, „poet e- 
legant” , matematician, geograf şi astronom, a contribuit la ridicarea 
nivelului profesiunei noastre.

Dacă mai adăogăm nume ca G io v a tt i D 'A v i g a ,  M i h e l- A n -  
g e lo , F o lo p p e , A m b r o is e -P a r e , P ie t r o -F r a n c o , B a r th o lo m e a  M a g g y ,  
vom înţelege uşor faima medicinei pe atunci.

In special chirurgia şi specialităţile derivate au avut foarte 
mult de câştigat în prestigiu.

Medicii, ca profesionişti şi oameni, se bucurau de osebită 
cinste şi onoruri, atât dela popor cât şi dela capetele încoronate.

Asfel G u id o - G u id i  s’a bucurat de mare trecere la curtea Fran
ţei şi Colegiul Franţei. F a b r ic iu s  d e  A q m p e d e n t a  a primit dela re
publica Veneţiană, titlul de „Cavaler Sf. Marcu".

Profesorii şcolilor de medicină (cu excepţie în germania) 
erau stimaţi şi bine plătiţi. L u d o v i c  V I I  avea la curte: 1 medic 
principal plătit cu 800 lire pe an, 5 medici ordinar cu 500 lire pe 
şi 5 chirurgi, 2 bărbieri, etc., mai puţin plătiţi.

C a te r in a  d e  M e d ic is  îl onora pe medicul său J e n e i  cu 10.000 
lire pentru fiecare din cele 10 naşteri. In această epocă, chirurgia 
a început a nu fi mai jos socotită ca medicina internă şi era prac
ticată de doctori în medicină.

Wilkersheim spune că medicii cu nivelul 'lor de pregătire, cul
tură şi prestigiul în societate, erau foarte bine primiţi şi apreciaţi 
la curte. Henric III, avea prieten şi medic pe M a r c  M i r o n ;  C o s m a  /. 
de M e d ic is  se complăcea numai între artiştii timpului şi medici; 
iar cărţile din acele vremuri, vorbesc de medici ca de nişte per
sonagii foarte onorate de societate, prinţi şi regi, şi care se com
portau ca adevăraţi gentilomi.

*

Secolul XVII, deşi este caracterizat prin progresele făcute de 
marile descoperiri ale lui G a li le u , N e u tt o n , K e p l le r , B a c o n  d e  V e -  
r u la m u s  şi alţii în ceeace priveşte prestigiul medicinei găsim multe 
decepţii.

Cu toate genialele descoperiri ale lui H a r v e y  (asupra circu
laţiei sângelui), a lui Leuvenbock (microscopul), şi a lui Olaf Rud- 
beke (circulaţia limfatică); cu toate că M a lp ig h i, V a lv a ls a , şi Syden- 
ham Thomas au deschis orizonturi foarte largi, medicina nu pro
gresează, fiindcă lipsea puterea de înţelegere a conducătorilor şcoa- 
lelor de medicină de pe atunci, ca şi a marei majorităţi a medicilor.

Este un fenomen bizar, dar real totuş, când o profesiune nu 
poate progresa din cauza profesioniştilor ei. Rămaşi la practica ru
dimentară, cu o pregătire superficială, respingând cu brutalitate
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orice nouă descoperire a spiritelor ştiinţifice, pontifii medicali ai 
secolului se complăceau în certuri şi anateme reciproce, condam
nând şi dispreţuind chirurgii, ca ei însuşi, să fie subiect de glume 
usturătoare şi dispreţ al societăţei contimporane.

Către sfârşitul secolului, noile cercetări şi descoperiri, încep 
a difuza prin apariţia câtorva gazete enciclopedice, care rezervau 
câteva pagini şi medicinei. — Atât în Anglia „Revista Phizical, 
transactions giving some aconst, of the présent undertaking studies 
and labours în many considérable parts of the World“ ... cât şi 
revistele apărute: la Paris, Parma, Veneţia, etc.

In acestea se învederează ca medicul trebue să cunoască a- 
plicarea termotetrului, a microscopului şi facerea observaţiunilor 
anatomo-clinice.

Cu toate acestea, din numele de mare prestigiu în medicină, 
pe lângă mari descoperitori, putem cita pe Lancissi, care era 
sfetnic şi medic al papilor Inocenţiu X I, X II, Clement X l  şi 
Consilier al lui Ludovic XIV, iar Giuseppe Gazali reputat medic 
al regelui Leopold.

*
Secolul al XVIII se caracterizează prin trecerea aproape com

plectă a medicului delà preocupări paramedicale ca alchimia, ho- 
roscopia şi astrologia la medicina propriu zisă, care începuse să 
se aşeze pe baze exclusiv ştiinţifice, pe descoperiri anatomice şi fi
ziologice precise.

Tot ce pierduse din prestigiu în secolul precedent este recu
perat şi depăşit, medicii nu mai sunt ambulanţi, nu mai fac filo
zofie, ci se instalează medici de casă prin oraşe şi foburguri, ră
mânând practicieni stricţi ai medicinei.

In universităţi studiile medicale se fac serios şi cu folos, în- 
locuindu-se teoria cu aplicaţiunile practice în clinică aşa cum a făcut 
primul în 1754 ( V a n  S w ie te n )  la Viena şi B o s s ie r i  în 1770 la 
Pavia. "Spitalele încep a fi organizate, în vederea scopului pentru 
care fusese creiate. Tratamentele din azile de alienaţi încep a fi 
mai blânde şi umane.

In Franţa chirurgia este pusă în acelaş rang cu medicina in
ternă şi se înfiinţează: Academie Royale de Chirurgie la Paris!; 
iar în Anglia şi Germania, Chirurgii U n t e r  şi H e is t e r  sunt numiţi 
profesori la universitate.

La 1875 învăţământul medico militar câştigă în prestigiu 
prin creearea academiei militare medico-chirurgicale din Viena. To- 
tuş organizarea serviciului sanitar'în oraşe nu făcea progrese de loc.

Cu toate aceste înălţare faţă de secolul al XVII, mentalitatea 
obştească rămâne neschimbată. — Lipsa de cultură temeinică a 
păturilor sociale, chiar acele de sus, fac să înflorească alături de 
medicina propriu zisă, falşi şi şarlatani.

A fost poate apogeul şarlatanismului.
Reamintim de nume celebre: losef Balsamo, Contele de Ca- 

gliostro, Giacomo Casanova şi St. Germain. Aceştia nu numai că 
practicau şarlatanismul obicinuit, prin vânzarea de medicamente
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în stradă ci frequentau păturile bogate şi aşa zise nobile ale tim
pului, bătându-şi joc de credulitatea ignorantă a acestora.

Astfel contele de Sf. Germain, pretindea a vinde elixirul lon
gevităţii „ L ’Archee universal” cu care pretindea a-şi fi lungit el 
însăşi viaţa, deoarece pretindea a fi stat alături de Isus Cristos 
la nunta din Cana Galilei.

Deasemeni femeilor urâte, le vindea elixiruri pentru a deveni 
superbe şi graţioase... 1

Este vrednică de amintit şi şarlatanele medicale J  a n e S t e- 
wus şi M a p p  devenite foarte bogate. Cele dintâi însăşi gu
vernul englez cu votul parlamentului i-a cumpărat „minunatul“ 
elixir...!

Revenind însă la adevărata medicină, o putem caracteriza 
printr’o frumoasă ascensiune ca ştiinţă. Descoperirile noi nu mai 
erau apanajul câtorva, ci începuse săi difuzeze la un număr cât mai 
mare de medici, iar bazele cercetărilor erau acum anatomo-pa- 
tologice şi clinice.

In secolul X IX  medicina care câştigase mult din prestigiu, 
aduce respectiv şi profesioniştilor o ridicare în ochii societăţii.

Medicii, erau chemaţi să-şi dea părerea în multe chestiuni 
privind sănătatea publică şi higiena socială.

Din nefericire însă, mai ales în apus, medicii academicieni, 
îşi pierdeau din prestigiu, fie prin lipsa de adaptare la descoperirile 
tot mai recente, fie că continuau a se certa pe doctrine de medicină 
internă sau chirurgicale perimate, fie că se dădeau la certuri nepo
trivite personale — certuri ce ajungeau până în opinia publică, care-i 
ironza şi satiriza în ziare umoristice, piese de teatru sau bucăţi 
literare. Chirurgii deasemenea au scăpat în mod dureros aproape 
50 ani din beneficiile anesteziei, pe motive neplauzibile şi fiindcă 
neglijase trecutul cu atâtea învăţăminte.

In perioada finală a secolului al X IX , însă avem o schim
bare definitivă. Progresele chirurgiei după descoperirea asepsiei 
şi desăvârşirea anesteziei ca şi ale medicinei interne şi celelalte spe
cialităţi a mers progresiv prin mintea luminată şi cultivată ca şi 
înalta ţinută morală a medicilor şi a conducătorilor de şcoli.

Am putea spune că sfârşitul secolului' al X IX  şi începutul se
colului X X  constitue o perioadă în care prestigiul ştiinţei şi pro
fesioniştilor medicinei au mers paralel şi a atins culmile cele mai 
înalte.

Ultimele decade ca şi perioada actuală se poate caracteriza 
printr’un p r e s tig iu  n ee g a la t a l  ştiin ţe i m e d ic in e i în  d e z a c o r d  c u  c r e 
d itu l a c o r d a t p r o fe s io n iş tilo r .

Desigur că aci este şi o parte de falşă credinţă a marelui 
public, care consideră astăzi medicina ca ştiinţă în sine, aşa de 
perfectă, că după mentalitatea acestora nimeni şi nimic nu trebue 
să aibe eşecuri; iar insuccesele aproape sunt puse pe nedrept a- 
desea în sarcina medicului, oricât de priceput şi conştiincios ar fi.

De această stare de lucruri suntemi însăşi medicii de vină.
Obişnuiţi să ducă pe vremuri o viaţă materială uneori luxa-
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riantă, imposibil de realizat sau generalizat  ̂s’a început goana după 
câştig şi s’a exagerat posibilităţile reale ale ştiinţei noastre, astfel 
că sub raportul etic în zilele noastre, suntem mult scoborâţi faţă 
de timpurile trecute.

La acest fenomen se adaogă şi repercuţiunea psihozei ge
nerale post belice şi vom vedea că la popoarele refăcute moral
mente şi cu ordine socială bună, prestigiul medicilor şi medicinei 
este diferit de celelalte ţări, cu viaţa publică în frământare perpetuă 
şi fără orientare.

La noi, ca să avem o imagine mai perfectă a prestigiului 
profesiunei medicale, vom aminti de legea camerilor de muncă 
unde medicii sunt nevoiţi să-şi capete dreptate profesională, ală
turi de ucenici, vânzători ambulanţi şi bărbieri... iar într’o legiuire 
de acum 2—3 ani, cu prilejul alegerilor comunale dacă nu mă 
înşel, medicii erau categorisiţi cu... vânzătorii ambulanţi de băuturi 
răcoritoare şi paracliserii... iar curţile cu juri, au aproape zilnic un 
medic pe băncile acuzărei.

In ceiace prive.te prestigiul în alte ţări, situaţ'.unea morală 
trebue deasemeni să fie mult scăzută, căci.

P. V i a r d  în „La vie medicale“ Iunie 1935. spune „Publicul 
pierde în fiecare zi tot mai mult încrederea în medic, pentrucă în 
caz de boală, el nu găseşte pentru liniştirea şi uşurarea lui, decât 
contradicţii de diagnostice şi tratament, procedee technice inutile, 
Îngreuiate şi neprecise, lipsa de legătură intermedicală şi critică 
fără justificare.

Prof. S e r g e n t  spune: „Cât e de frumoasă, nobilă şi glo
rioasă prin trecutul ei profesiunea noastră I Să unim sforţările 
pentru a menţine prestigiul şi caracterul ei liberal! Să preferăm a 
muri pe pae decât să crăpăm̂  în gunoi” . Iertaţi-mi această formulă, 
oricum violent imaginată, care rezumă un principiu pe care el îl 
[recomanda tinerilor mei stagiari, şi pe care ei mă aud mereu 
repetându-1” .

Socotesc inutil continuarea caracterizăm vremurilor noastre 
şi cred că e firesc a termina, pentru ridicarea prestigiului ştiinţei 
şi al profesioniştilor medicinei, cu încheerea:

Mai puţin egoism şi materialism,
Mai multă cultură profesională 
Şi o cât mai înaltă ţinută morală.

Iar la greşală, să ne judecăm, la timp, între noi, pentru a 
a nu fi judecaţi, de restul societăţii.



COMPRESIUNE MEDULARA, BLOCAJ COMPLECT D». D*.de
D . PAULIAN, L  R . DEMETRESCU şi M . CÂRD AŞ

OBSERV.: Bolnava L. N., în etate de 33 ani, necăsătorită, intră în 
serviciul nostru în ziua de 13 Martie 1936, pentru impotenţa funcţională 
a membrului inferior stâng şi amorţeală în jumătatea inferioară a corpului 
începând din regiunea mamelară (bilateral).

Nimic important ca antecedente. Menstruaţii la 13 ani, regulat, fără 
accidente. Neagă leziunile genitale.

Acum 12 ani a avut un erizipel al feţei, neagă alte boale infccţioase. 
Ar fi urmat laa intervale injecţiuni cu Neosalvarsan, fără să fi avut vre-o 
reacţiune positivă umorală. A uzat. şi uzează de alcool şi tutun.

Cu patru ani mai ’nainte a suferit o lovitură în regiunea occipitala, 
fără nici o repercusiune.

Boala a debutat acum trei săptămâni prin amorţeli în membrul in
ferior drept şi sensaţia de căldură.

De vreo două săptămâni a ’ncepiutj a avea aceleaşi sensaţiuni şi’n mem
brul inferior stâng, cu turburări în mers, cu stepaj. Aceste turburări au evo
luat aparându-se. Cam la aceiaşi epocă şi dureri în acelaş membru. Avea 
din când în când greţuri, şi vărsături, micţiuni dificile. Starea prezentă la 
intrarea în spital: uşoară inegalitate popilară, dr. stg., cu reacţiuni normale ale 
pupilelor.

La membrele superioarer: mişcările active se produc normal, afară de 
mişcarea de opoziţie la mâna stângă, care se face anevoios cu primele două 
degete. Atitudinea ultimelor patru degete de la mâna stângă este: prima 
falangă în extensie, iar ultimile două în flexiune. Mişcările pasive nu în
tâmpină nici o resistenţă. Forţa dynamometrică, dr. ' =  60, stânga =  0.

Reflexele osteo-tendinoase mai vii la stânga.
Reflexele cutanate abdominale nu se produc.
La membrele inferioare: atitutinea în varus equin a piciorului, greu 

reductibilă.
Mişcările active normale la membrul inferior drept, mai dificită la 

stânga. Reflexele osteo-tendinoase mai vii la stânga. Clonus al rotulei stângi. 
Reflexul cutanat plantar absent bilateral. Uşoară contractură la stânga. 
Mersul greoi: raclează solul cu marginea externă a piciorului stâng.

Turburări de sensibilitate: Hypoestezie tactilă, dureroasă şi termică
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de la  nivelul coastei a II-a  în jos, la dreapta inclusiv membrul inferior. 
De aceiaşi parte hypoestezie vibratorie.

Nimie apreciabil visceral.
Analize: Toate reactiunile negative în lichidul cefalorachidian, şi în 

sânge; Ureia în sânge =  0.28 p . ° / qo» u rinele normale. Examen ocular:

T urburări pupilare la dreapta. Proba lipiodolului. Injecţie suboccipitală cu 
2 cmc. lipidol Lafay. Lipiodolul s’a oprit în  întregime sub forma unei râme 
lungueţe, la nivelul vertebrei D .8 şi numai o picătură a ajuns până la  D.8 :

Concluziuni: Blocaj total la nivelul D.®—D.8.
Din cele expuse rezultă evidenţierea netă a unei compresiuni 

medulare la nivelul indicat de reperajul lipiiodatat. Bolnava erea 
şi purtătoarea unei encefalopatii cerebrale, congenitale (hemipareză 
infantilă cu attiudinea in varus equin a piciorului stâng şi probabil 
tot din această cauză şi a encefalităţei papilare.

Cum de altfel se întâmplă de obicei, aceste infirmităţi câşti
gate ca şi cele congenitale, sunt adesea puse pe seama unui sifilis 
congenital sau câştigat ulterior, şi cu toată negativitatea reacţiunilor 
se perseverează în tratamentul specific, fără nici un discernământ.

Bolnava a refuzat intervenţiunea chirurgicală şi am concediat-o 
din serviciu.

Ţinem să semnalăm, importanţă cu această ocaziune, a probei 
cu lipiodol pentru tranşarea unui diagnostic şi valoarea incontestată 
şi care cadrează — a probelor de laborator.

Totdeodată, abcesul ce se face cu perseverarea într’un trata
ment inutil şi tergiversarea intervenţiunii chirurgicale dincolo de e- 
poca utilă, unei bune recuperaţiuni motrice şi sensitivă ulterioară.



UN NOU TRATAMENT FOARTE EFICACE 
AL ANGINELOR ACUTE*)de

D -r L . MAYERSOHNMedic primar de Laringologie la  Spitalul Noua Maternitate din Bucureşti
0  injecţie, ecl mult două, de bismut (6—8 etg.) provoacă 

o amendare a simptomelor nnci angine acute, după 8 —21 
ore dela injecţie.

Tratamentul anginelor acute prezintă o dificultate destul de 
mare din cauza multelor lor forme. Intr’adevăr unele tratate descriu 
pană la 48 de varietăţi de amigdalite, fiecare comportând un 
tratament propriu. Când dar cineva vine cu o reducere aproape la 
minimum a acestor varietăţi şi mai ales cu un tratament care le 
cuprinde pe toate, sau aproape pe toate, medicii practicieni nu 
pot decât să îi fie recunoscători.

Este cazul doctorului Monteiro, asistentul clinicei de O-R-L. 
de pe lângă Facultatea de Medicină din Rio-de-Janeiro, care publică 
în No. 6 din 1934 al Revistei pariziene „Annales des maladies du 
nez, des oreilles et du larynx” un articol în care arată că, în toate 
cazurile de angină acută, simplă, criptică erimatoasă, pultacee, fuso, 
spirilare, etc., fie că se prezintă sau nu cu temperatură, curbatură, 
disfagie etc., printr’o singură injecţie, cel mult două, la 48 de 
ore interval, cu o soluţie de bismuth, oricare, conţinând 6—8 
centigrame de bismuth, el obţine o amendare a tuturor simptomelor 
şi 8 până la 24 de ore după injecţie. Din acest tratament el nu 
exclude decât angina difterică, care trebue tratată cu serumul an- 
tidifteric.

Intr’un articol ulterior publicat în aceeaşi revistă, No. 9, 
din 1935, el publică o statistică de 1180 de cazuri tratate astfel 
cu succes, mai puţin 48 de eşecuri. Aceasta reprezintă deci 96°/0 
de vindecări şi 4°/0 numai nereuşite. Toate aceste cazuri îi au fost

1) Comunicare făcută la Societatea română de Oto-rino-laringologie din 
Bucureşti, la şedinţa din 14 Ianuarie 1936.
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relatate de câtre şefii serviciilor de O.R.L. şi de spitale din toată 
Brazilia.

Profesorul Marinho, directorul Clinicei universitare de O.R.L. 
din Rio de Janeiro, într’un număr (3) din Annales, anul 1935, 
confirmă experienţele asistentului său şi merge! până acolo că trage 
concluzia din cele constatate de dânsul, că o nouă clasificare a an- 
ginelor se impune. El împarte dar anginele în două clase; acelea 
care trebuesc tratate cu bismuth şi acele care trebuesc tratate cu 
ser antidifteric.

In urma citirei acestor articole, m’am decis să încerc acest 
tratament şi trebue să spun de pe acum că am rămas într’adevăr 
perfect mulţumit de marea sa eficacitate.

Redau aci primele zece cazuri tratate cu injecţie de bismuth.
OBSERV. I-a. — Primul bolnav a fost o doamnă Gr. D. de 43 , ani, 

care mă cheamă pentru o durere intensă de gât, cu To. 39.9, cu dificultate la 
înghiţit şi cu o stare generală rea. Constat o amigdalită eritemato-pultaceă, 
cu ambele amigdale acoperite de un exudat alb. Am injectat în fesă 2 cc. 
de Bijosol (soluţie apoasă isotonică conţinând 8 cgr. de bismuth-carboxyethyl- 
tetrajod). A doua zi dimineaţa, bolnava mă întâmpină surâzând To. este 
de 37,2, dificultatea de a înghiţi dispărută,, nici o urmă de exudat pe amig- 
date, bolnava plângându-se numai de o vagă durere în ureche, care după câ
teva zile s’a arătart a fi o otită medie, care după paracenteză a evoluat nor
mal spre vindecare în 4 săptămâni.

OBSERV. Il-a. — încurajat de prima încercare propun acelaş trata
ment unui tânăr coleg care îşi făcea stagiu militar şi care vine în cabinetul 
meu cu o durere de găjZ, o To. de 38.3. La examen găsesc pe fiecare amigdală 
câte o criptă infectată, mai ales pe cea stângă, plină cu o secreţie cenuşie 
murdară. Diagnosticez amigdalită criptică. Colegul acceptând îi injeetez o 
fiolă de Bijosol în fesă. A doua zi, temperatura este scăzută la 37.1, disfagia 
dispărută, cripta amigdalei drepte curată, cea din stânga curată şi ea, dar 
profundă şi ulcerată. Părândumi-se suspect, propun o analiză bacteriologică 
şi cultură. Ambele dau o colonie pură de fuso-spirilar. Deşi starea pacientului 
este excelentă după injecţia cu bijosol, putând fără nici-o dificultate să-şi ur
meze cursurile la Centrul de Instrucţie, dar cum aedsta e primul caz de angina 
lui Vincent, nu îndrăznesc să mă las în singura nădejde a bismutului şi con
tinui cu tratamentul local prin insuflaţii de neosalvarsan, până la complectă 
dispariţie a  ulceraţiilor.

OBSERV. IlI-a. — O fetiţă de 12 ani, L. G., face o angină pultacee 
cu 38,7, disfagie, etc. Ii fac o injecţie de 2 cc. Bijosol în muşchii coapsei. 
A 2-a zi temperatura e de 37, secreţiunea pultacee mult diminuată, disfagia 
nuli.

OBSERV. IV-a. — I. C. face o amigdalită eritemato pultacee suspectă. 
Secreţia e cenuşie abondentă şi acoperă faţa internă a ambelor amigdale. Dis
fagie intensă, curbătură, stare generală rea. Trimit un frotin la laborator 
şi până la rezultat îi fae o injecţie în fesă cu Bijosol. Rezultatul analizei este 
o cultură pură de stafilococ. După 36 ore dela injecţie toate fenomenele au dis
părut, temperatura e de 37.3, iar bolnavul se simte sănătos.

De obicei amigdalite de felul acesta ţin pe bolnav în casă 8—10 zile.
OBSERV. V-a. — Domnişoară de 19 ani, S. F. suferă de gât de trei
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săptămâni cu To. variând intre 37—37,4. Găsesc o amigdalită criptică, um
plută cu o secreţie galbenă murdară şi rău mirositoare, cu o uşoară disfagie. 
O injecţie cu Bijoso1, face ca peste noapte pacienta să elimine din cripte o mul
ţime de corpusculi fermentaţi pe care îmi arată a doua zi dimineaţa, decla- 
rându-mi în acelaş timp că se simte foarte bine.

OBSERV. Yl-a. — O altă domnişoară de 19 ani, S. S., vine în cabinetul 
meu cu durere de gât, temperatură 37,8 şi cu membran albicioase acoperind 
ambele amigdale. Starea generală destul de rea. Fiind sărbătoare şi laboratoarele 
închise, las pe a doua zi luarea unui frotiu de pe amigdale şi îi fac o injecţie 
de Bijosol. Dimineaţa la 8 îmi telefonează că în urma injecţiei îi merge foarte 
bine şi că a avut o noapte normală. Era deci o angină pultacee.

OBSERV. Vll-a. — Un tânăr de 17 ani, H. W., face o amigdalită 
critematoasă cu temp. ridicată şi puternică durere la înghiţit. O injecţie cu 2 
cc. de Bijosol face ca ziua următoare pacientul să fie complect revenit la să
nătate.

OBSERV. VlII-a. — O guvernantă M. Sch., de 29 ani, cu o angină 
eritematopultacee, To. ridicată şi disfagie pronunţată, se face bine 24 de ore 
după ce îi am făcut o injecţie intramusculară de Bijosol.

OBSERV. IX-a. — O tânără I. M. de 23 de ani, este internată pentru 
o angină criptică gravă, datând de 21 de ore, cu To. 39.5, disfagie com
plectă, curbătură, neputându-se ţine pe picioare. Ordon să i se facă o injecţie 
cu o fiolă de Bijosol. Temperatura scade după 24 de ore la 38.5, după alte 
24 de ore la 37, şi apoi sub 37.

Celelalte 5 cazuri fiind aproape identice cu cele precedente,
nu fac de cât să le semnalez.

Mă simt obligat de a semnala că în afară de injecţiile cu 
Bismuth nu am mai prescris nici un alt tratament: nici gargară, 
nici pensulaţii, nici priessniţe, de cât excepţional. Le cred inutile.

In trei cazuri injecţiile cu bismuth nu mi-au dat vindecare ci 
numai dispariţia exudatelor de pe amigdale şi din cripte urmate 
de o uşoară ameliorare temporară. Aceste trei cazuri însă au 
evoluat spre formarea unor flegmoane amigdaliene.

Modul de acţiune al bismuthului asupra infecţiunei amigda
liene se poate explica prin puterea mare bactericidă a bismutului 
aşa de ,bine studiată de Levaditi şi prin faptul că calea de elimi
nare a bismuthului e tocmai mucoasa bucală şi gingivală. Distru
gerea microbilor .provocatori ai anginei face ca secreţiunile să se 
disolve şi să se elimine din cripte şi de pe suprafaţa amigdalelor.

Anginele prodromice ale scarlatinei, pojarului, agranulocitoza 
etc., trebuise scoase din clasa anginelo.- acute.

Cred că un urma experienţei mele scurte îmi este permis 
să recomand confraţilor acest tratament simplu al anginelor acute, 
de oarece e foarte eficace, e simplu şi la îndemâna oricui. Ar 
urma deci după sfatul Profesorului Marinho, ca anginele care după 
analiza de laborator se arată a fi difterice, să le tratăm cu ser 
antidifteric, iar cele care la analiză nu sunt difterice să le tratăm 
cu o injecţie sau 2, după patruzeci şi opt de ore, cu o soluţie de 
bismuth.
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Le docteur Lazare Mayersohn a essayé avec le plus grand succès le trai
tement, par une simple injection de bismuth en solution, des angines aigues non 
spécifiques de toute nature : érythémateuses, cryptiques, pultacées etc. aaprès la 
méthode de Monteiro, de Rio de Janeiro, à l’exclusion de tout autre traitement 
adjuvant comme gargarisme, collutoire, compresse humide, antipyrétique etc.

En moins de 24 heures les douleurs cessent, la température tombe, les 
secrétions amygdaliennes disparaissent, les cryptes se vident et l'état général 
s’améliore.

Les échecs sont très rares et s’observent dans les cas d’angines qui évo
luent vers la suppuration. L’auteur cite une partie des cas observés par lui, soit 
dans son service d’hôpital, soit dans sa clientèle privée.

Il dottore Lazare Mayersohn ha avute piu grandi successi nel trattamento 
delle angine acute non specifiche di qualunque natura: eritematosa, criptica, pul- 
tacea, ecc., con una semplice inieczione di bismute, secondo la metoda di Mon
teiro, di Rio-di-Janeiro, senza l’aiuto di qualunque adiuvante come gargarismi, 
collutori, compresse humide, antipiretici ecc.

In meno di 24 ore i dolori cessano, la temperatura cade, le secrezoni amig- 
ealiani scompaiono, le cripte se vidano e lo stato generale s’ameliora.

L’insuccessi sono molto rari e si osservani nei casi di angine che evoluis
cono verso la suppurazione.

L’autore cita una parte dei case osservati da lui si nel suo servizio del
l’ospedale sia nella sua clientela particolare.

Doctor Lazar Mayersohn hat die Behandlung der acuten nicht spezifischen 
Angina jedlichen Natur: Angina catbarrhalis, Angina lacunaris, Herdförmige An
gina, mit Bismuth einsprizungen nach Angaben des Monteiro’s aus Rio-de-Janeiro 
versucht.

Andere Hilfsmittel wie Gurgelungen, Pinselungen, Prieschnitz oder Anti- 
piretische wurden bei diser Behandlungsmethode ausgeschaltet

Innerhalb von 24 Stunden schwanden die Schmertzen, sowie die Tempera- 
turt der Belag der Tonsillen schwand, die Krypten entleerten sich und der Allge- 
meinzustand bessert sich.

Versager sind sehr selten und werden nur bei eitriger Einschemetzung 
beobachtet. Der Autor führt einige von ihm, teils in Krankenhaus, teils in der 
Privatpraxis beobachtete Fälle an.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC |
AL STĂRILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasă, vertigii, turbu- 
râri nervoase ale vieţii genitale, turburări funcţionale 

' t ale cordului, vor fi în totdeauna ameliorate prin t

P A S S 1 F L O R 1 N E
| medicament regulator al simpaticului şi sedativ central, 

compus numai din extracte vegetale atoxice: Passl- 1 flora incarnata, Sa lix alba, Crataegus oxyacantha.  ' >■ Reprezentantul Laboratoarelor; G» REAUBOURG, Paris» ’
' [ Literatură şl eşantioane: i

GEORGESVERGLAS
| 1. Str. Precupeţii Vechi—Bucureşti, Sectorul 3 ,



C H R O N IQ U E  M É D IC A L E  L A T IN E

4-ème Congrès de la Presse Médicale Latine(Venisai 29 Sept«—3 Oct. 1936)
Nous rappelons à nos lecteurs que le 4-èmc Congrès delà Presse 

Médicale Latine aura lieu à Venise, du mardi 29 Septembre au samedi 3 Octo
bre 1986, sous le haut patronage de S. E. Monsieur le Ministre de l ’Education 
Nationale d’Italie et sous la présidence du Sénateur Professeur D. G i o r d a n o .

Le Comité de Patronage du Congrès comprend, à côté de S. A. 11. le 
Prince F e r d i n a n d  de S a v o i e ,  Duc de Gênes, les plus hautes autorités 
politiques, administratives et scientifiques d’Italie et, en particulier, de la Pro
vince de Venise.

Les séances de travail du Congrès comportent 3 questions:
1° Histoire de la Presse Médicale dans les Pays Latins.
Rapporteurs: Prof. Tricot-Royer (Louvain); D-r E. Noguera (Ma

drid); Prof. Laignel-Lavastine et Levy-Valensi (Paris); Prof. Rondopoulos 
(Athènes); Prof. Pazzini (Rome); Prof. Da Silva Carvalho (Lisbonne); Prof. 
V. Bologa (Cluj).

2° Influence sociale de la Presse Médieale.
Rapporteurs: Prof. A Le Sage Montreal); D-r T. Oliaro (Turin); D-r 

J . B. Pereira (Rio-do-Janeiro).
3° L’enseignement médical et la pratique médieale dans les Pays latins.
Rapporteurs: Prof. Hartmann (Paris); Prof. Perez (Rome); Prof. Danie- 

lopolu et Pavel (Bucarest); X... (Madrid).
En dehors des séances de travail, le Congrès comportera:
— des conférences des Prof. Maurice Loeper (de Paris); Nicolas Pende 

(de Rome); A. Castiglioni (de Padoue);
— une excursion aux Iles de la Lagune de Venise, offerte par la 

Municipalité de Venise;
— un concert de la „Banda Citadina” sur la place Saint-Marc, avec 

illumination de la Basilique et du Campanile;
— une visite de l ’Hôpital marin, au Lido;
— une excursion de 2 jours en autocars à Aquileia, Trieste, Abbazia,
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aux Grottes de Postumia, etc., avee visite des champs de bataille de la guerre 
de 1915—1918;

— une réception offerte par le Président du Congrès à l’Hôtel Danieli; 
un banquet, etc...

Tous les médecins des Pays latins peuvent assister au Congrès, ainsi 
que les personnes de leur famille.

La cotisation est fixée à 80 lire, eu 100 francs français, pour les mem
bres titulaires (directeurs, rédacteurs en chef ou délégués officiels d’un pério
dique médical), et à 40 lire, ou 50 francs français, pour les membres adhé
rents (journalistes médicaux, médecins non journalistes, personnes accompagnant 
les Congressistes).

Le Secrétaire du Congrès est le Professeur Saraval, Hôpital Civil à 
Venise.

Les adhésions peuvent lui être adressées directement; elles peuvent 
l’être également, pour les Congressistes non italiens, au D-r L. M. Pierra, 
Secrétaire Général de la Fédération de la Presse Médicale Latine, .„L’Hermi- 
tage”, Luxeuil (H-te Saône), ou à' M. Robert Gardette, Secrétaire Adminis
tratif de la Fédération, 23, rue du Cherche-Midi, Paris.

Congrès international de thérapeutique
Berne (Suisse), 19-21 Mal 1937

Sous les auspice de l’Union thérapeutique (Association Internationale) un 
Congrès International de Thérapeutique, présidé par M. le Professeur Emil 
Burgi, aura lieu à Berne du 19 au 21 Mai 1937.

Les inscriptions au Congrès sont reçues par M. le D-r Gordonoff, 
Humboldstrasse 53 à Berne, qui fournira les renseignements utiles.

*« *

Un dejeuner en l'honneur du Prof. Danielopolu

A l ’issue de sa dernière réunion, le Comité Permanent de la Fédération 
de la Presse Médicale Latine avait organisé un déjeuner en l ’honneur du Prof. 
Danielopolu, de Bucarest, son Vice-Président-Fondateur.

Ce déjeuner était présidé par les Prof. Achard et Hartmann, auprès 
desquels avaient pris place M. Gheorghiu, secrétaire de la Légation de-. Roumanie, 
représentant S. E. Monsieur le Ministre de Roumanie à Paris, les D-rs Dar- 
tignes, président de l ’Union Médicale Latine, Martiny, secrétaire général de la 
Section Médicale du Comité France-Italie, Pierra, secrétaire général de la Fédé
ration de la Presse Médicale Latine, Pereira, attaché au Consulat du Brésil, 
Tnehila, médecin des Hôpitaux de Jassy, Minoponlos, d’Athènes, Coelho, de 
Porto, Jayie, Le Sourd, Gardette, Hnber, Godlewski, etc.

Au champagne, le Prof. Aehard, a exprimé en quelques phrases heu
reuses les sentiments des membres de la Fédération et en particulier des médecins 
français à l’égard du Prof. Danielopolu qui a su réaliser si heureusement, 
durant l ’année écoulée, la création de l’Académie de Médecine de Roumanie, dont 
il est le secrétaire général et le principal animateur.
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Le Prof. Danielopoln a répondu en assurant ses collègues de son dévoue 
ment à la Fédération et en rendant hommage à la Science médicale française, 
dont ses compatriotes sont des servants fidèles. Il a terminé en buvant à la 
France et à la Latinité.

Ajoutons qu’à l ’issue du déjeuner les convives ont adopté à l’unanimité 
le texte de l ’adresse suivante au Prof. Giordano, Président de la Fédération 
de la Presse Médicale Latine:

„Le Comité de la Fédération de la Presse Médicale Latine vous adresse 
,,1’expression unanime de son ardente sympathie et de son admiration sans bornes 
„pour magnifique victoire remportée en Afrique par civilisation latine”.

Union thérapeutique

L’Assemblée Générale annuelle de l’Union Thérapeutique, présidée par 
M. le Prof. Loeper se tiendra le Mercredi 14 Octobre prochain à la Faculté 
de Médecine de Paris.

La séance du matin aura lieu à 9 heures (Salle du Conseil). Les ques
tions suivantes seront traitées: L’organisation du Contrôle des Médicaments 
par M. le Prof. Daulrebande (de Liège); la Thérapeutique diétético-insulinique 
dans le Diabète sucré par M. le Prof. Lnigi Zoja (de Milan); l ’acide ascor
bique, bases biologiques et cliniques de ses médications thérapeutiques par 
M. le Prof. Mouriquand (de Lyon) et A. Coeur; les méthodes de réanimation 
par M. le Prof. Ag. Cordier; la Pyrothérapie dans les complications médicales 
de la Blennorragie par M. le Prof. Ag. Charles Riehet et M. Faeqnet; le trai
tement chirurgical de l’asystolie par thyroïdectomie totale par MM. Welti, chi
rurgien des Hôpitaux de Paris et Roland Leven.

Dans l ’après-midi, à 15 heures, se tiendra la Séance Plénière de l ’Union 
et de la Société de Thérapeutique de Paris (Amphithéâtre Vulpian). La ques
tion mise à l ’ordre du jour est le traitement de Migraines. Les rapports seront 
les suivants: Traitement endocrinien par M. le Prof. Maranon (de Madrid); 
Spasmes vasculaires et importance de la Thérapeutique antispasmodique par 
M. le Prof. Parhon (de Bucarest); médications hépatiques par M. le Prof. 
Aubertin (de Bordeaux); traitements par les méthodes de modification humo
rale par MM. les Prof. Ag. Pasteur Vallery Radot, Haguenau et M. le D-r 
Hamburger.

Les demandes d’adhésion à l ’Union thérapeutique doivent être adressées 
au Secrétaire Général: D-r G. Leven, 24 rue de Téhéran, Paris (8-ème).

' Des billets de Chemin de Fer à tarif réduit seront délivrés aux mem
bres de l ’Union qui les demanderont au Secrétaire avant le 15 Septembre. Les 
membres étrangers voudront bien indiquer la gare frontière d’entrée en France.

Un banquet p a r . souscription auquel les dames sont invitées à prendre 
part aura lieu le même soir.


