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Clg'nica Medicala lasi

CONTRIBUTIUNI LA Tl_IlTAMEHTUL ROENTGENTERAPIC'

AL ARTRITELOR GONOCOCICE
de

Prolesor D.r P, NICULESCU i ‘D.xr N. DABIJA
Directorul Clinicel § Conf. - Radiolog al Clinicel

osRadioferapis este metoda cca mai indieatdi in tnta-
mentul artritelor gomococice. : '

Reznltatele sunt en atit mai bune, em cit tratamentul
se aplick mal la fnceput, citre faza acnti; — gi artritele
fnaintate sunt ameliorate, migeirile cistigh in amplitudive,
durerile dispar, eagi starea snl)febnla., iar fendin{a 1a
ankilozd este evitatd. :

Tratamentul medieamentos §1' vaccinoterapia rimim ad-
juvante prefioase”.

Radioterapia reprezinti una din metodele ‘cele mai “eficace
de tratament al reumatismelor in general. Aceasti metodi cunos-
cuti de aproape patru decenii in tratamentul afectiunilor articulare,
fiind prezentati de Sokela in 1897 si Steinbeck la congresul din
Cristiania in 1899, intri deabia mai tirziu in practica curenti.

-In artritele gonococice recunoasterea acestei metode, ca factor
' terapeutic important, este de dati si mai recenti. Wetterer. si Ra-
mazotti in 1921 sunt primii preconizatori.

Holfelder arati ci razele X topesc tesutele si forma;mmle in-
ﬂamatorn, impiedicd anchiloza, de aceiasi pirere fiind si Thall
Vignal si Solomon.

Guhraurer in 1927 face o serie de documentiri pe un numir
apreciabil de cazuri aratand ef1cac1tatea rezolutivd si sedauva a ras
zelor X.

In 1928, D-r Goff-Paris face o 1mportanta comunicare . la
Soc. de Elect. si Rad. francezi, asupra acestui subiect, pe un numir
mare de cazuri §i conchide ci: radioterapia este tratamentul indicat
intotdeauna, iar rezultatele ce le di sunt admirabile, cu atit mai
complectd, cu cit afectiunea este mai recent tratati, dozele ce ne-
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cesiti sunt mici. Sequelele ce rimin vor fi tratate prin ioniziri,
infra rosii si diatermie.

Caracterul de quassi-specificitate al acestui tratament il deduce
D-r Vignal in studiul asupra talalgiilor: cele de natura reumatici gi
alte cauze, sunt slab modificate, pe cAnd cele gonococice sunt vinde-
cate sau serios modificate spre bine.

Recomandatia de ciipetenie o avem si in artritele profunde, de
ex.: coxo-femorald, unde di rezultate bune.

Dausset si Brace-Gillot au obtinut din 23 cazuri 19 amelio-
riri apreciabile, deci un procent de 820/. Kohlmeter di un procent
de vindecare numai de 400b.

In clinica noastri si personal am avut de tratat un numir
de circa 20 cazuri, din care 12 cu rezultate bune, a ciror expunere
o rezumidm dupi cum urmeazi:

Observ. 1. I. M. adolescent in virsti de 18 ani, cu gonococie acutd de
6 siptimini in plin tratament. Face o artritd gonococici a genunchiului, cu
toate simptomele cluuce Tratamentul cu vaccinuri si medxcamentos da.u Te-
zultate mediocre.

Radloterapla. pe 2 campuri anterior si postenor cu admlmstrare de
1800 R. — filtrati pe 0.6 Cu — 1 Al in 6 gedin{e’ la 2 zile interval,
ne arati o ameliorare vizibili dupi a 2-a gedint{d. Durerile dispar, tume-
fiarea diminueazi., Temperatura se menfine sub febrils pind la a 6-a gedinti.
Dupi 8 zile dela tratament tumeficatia dispare fn mare parte, articulatii
devine -complect nedureroasi, iar dupi 2 siptimini fsi recapiti migecirile
fn mare parte. . : .

Observ., 2-a. Caz asemanator cu primul -la un adult de 32 ani. Tu-
mefiarea genunchiului drept, imobilizare, temperatura intre 37,5 gi 399,
Tratament radioterapic in plini perioadd acutd, dupi ce tratamentul incercat
cu proteinoterapie, gonoyatren, etc., timp de 10 zile au dat rezultate sub-
mediocre. Objinem . 0 ameliorare dupi 6 gedinte, radioterapie ajlicate pe 4
cimpuri, bolnavul reluindu-si ocupatule dupa. 4 siptimani dela sfargitul tra-
tamentul\n radioterapic.

Observ. 3-a, Lucritoare de fabrici in va.rsta. de 24 ani cu o veche
salpingo-ovariti gonococica, tratats mult timp la dispensarul asiguririlor,
face o artriti-gonococici a cotului stdng. Dupi un tratament cu salicilat, pro-
teino-terapie, vaccin, starea se amelioreazi, pentru a face o artriti de aceiagi
naturi a masivului radio-carpian. Incepe tratamentul radioterapic cu aplicarea
de 8 wedinte la 2 zile interval, pe 4 cimpuri. Tumefiarea cedeazi, temperatura
cade. La o luni dupi tratament vindecare aproape complecti. Complectam tra-
tamentul cu diatermie §i mobilizare cu masaj.

Observ. 4-a. Femeia Sc. Ana de-34 ani iniri in cluuca. medlcala. cu
o artriti gonococici a masivului radio-carpian. Greutate in mige¥ri, stare sub-.
febrild discontinui. Se aplicd radloteraple pe doui cimpuri cu rezultate bune
fn scurt timp.
‘ Observ. 5-a, En. Elena de 22 ani, tratati in clinica Medicald cu -artritd
gonococicd a genunchiului drept, datind de vre-o doud lunii A urmat diferite
tratamente in afari gi in clinici, febra cedind in parte dar tumefiarea ge«
nunchiului si impotenfa functionald perzistind. Se aplici tratamentul radio-
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terapic in douid serii la un interval de 21 zile cite 6 gedinte de fiecare serie;
— tumefiarea se micsoreazi; efectueazi migeiri pasive -gi active rTeduse ne--
dureroage. Se complecteazi tratamentul cu masaj i diatermie. Rezultatul este.
o ameliorare foarte marcanti.

Observ. 6-s. Gh. Bz. student, in virsti de 21 ani, urmeazi trata.ment_
in Clinica Medicali pentru artriti tibio tarsiani dreapti gonococic timp de
o lun¥ cu: injecfii, vaccin, proteino terapie, pomezi locale etc., cu . rezultate
sub mediocre. Tratamentul radioterapie instituit fi amelioreaza starea tempe-
ratura cedind, la fel tumefiarea, dxsparand durerile.

Observ. 7-a. P. V. in etate de 25 ani, cofetar tratal in clinici pentru
atritd gonococici tibio tarsoani §i genunchiu. Gomococici in antecedentele bol-
navului *in cAteva rinduri. Tratamentele cu salicilat' gi vacein cu rezultat
nul, Fabriciteazi fn continuu, articulatiile dureroase. Radioterapia este insti-
tuiti in 6 gedinfe ps doud si patru cAmpuri aducind ‘amelioriri foarte
marcante la 10 zile, Mai tirziu cu 2 sapta,ma.m bolna.vul paraseste clinica
aproape vindecat. :

Observ. §-a, Herg. Eug de 36 ani este tratati in Clinica Medicald -
pentru artritd coxo femorals stingh §i radio-carpiani stingi de naturi gomo-
cocice. Tratamentul constituit comstd din: salicilat, proteino-terapie, vacciniri
antiganococice variate, fn serii repetate. Ameliorarea obtmuta este m1c5. gi in.
congecinti se administreazi radio-terapis. Durerile incep si digpari-in’ ambele
articulatii, starea febrild mentinindu-se. Se continue tratamentul cu diatermie,
iar la trei sdptimini se incepe a doua serie de radioterapie.” Bolnava devine '
afebrild in scurt timp si fgi recapiti migeirile in articulapie. La trei sip-
timgni dupid pirdsirea spitalului fsi reia ocupatiile. .

Observ. 9-a, Chant. Joan, de 921 ‘ani,.lucritor ‘en veche artnta- a co-
tului .l8hg de naturi gomococici. In antecedente gisind numeroase incompledt -
tratate. Pastreazi o impoten}d funcjionali in aceasti articulatie, accentuati
prin oboseli, riceli, etc. Urmeazi doud serii de gedinte de radioterapie in
decurs de o lund gi jumitate, dupi care bolnavul este mult ameliorat, ampli-
tudinea migcdrilor in articulatie crescind, cu disparifia durerilor §i volumul
revenind aproape la normal. ’ s

Observ. 10-a, Caz aseminitor la o lucritoare, de 25 ani cu artritd
subcutanati a articulajiei radiocarpiene pe.bazi gonococici (prezinti o veche
sulpmge ovariti gonococici). Urmeazi doud serii de: gedinfe de radloteraple
cari fi aduc vindecare complectd. :

Observ. 11-a, I. F. functionar de birou cu vechea artriti a cotului-

drept de naturid gonococici. Prezinti o veche uretriti cu guti matinali, A
tratat artrita cu toati gama de tratamente medicamentoase, vaccinuri, bal-
neotherapie. Actualmente  prezinti o impotenti funciionali cu o ugoari tu-
mefiare gi dureri, se institue gi doudi serii de gedinfe radioterapie a cite 6
gedin{i fiecare, la interval de o luni, care ii amelioreazi simfitor starea
locald, durerile dispirindu-i i recipitind o amplitudine mai mare a mig--
cirilor.
_ Observ. 12-a, M. I. de 48 ani func{ionar cu vechea artriti gonococicd
a articulatiei radiocarpeniene, cu tendin{d la anchilozi, miscirile limitate,
din care cauzi nu-gi poate ciuta de serviciu. A ficut tot felul de tratamente
medicale §i vaccinuri. Tratamentul cu raze X ii amelioreazi simfitor starea
locald. Bolnavul complecteazd tratamentul cu diatermie si o curd balneari la
Techirghiol,
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Concluziile ce le tragem din cazurile expuse mai .sus sunt:

radioterapia este metoda cu caracter quasi-specific in tratamentul ar-
tritelor gonococice.

Rezultatele sunt cu atit mai bune, cu cit administrarea trata-
mentului se efectueazi® mai rapid ciitre perioada acuti. In aceastd
perioadi tumefiarea dispare la timp, uneori dupi o pericadi de
scurti durati de exacerbare, datoriti unei reactii de focar, pentru a
face loc unei stiri rezolutive.

~ Artritele mai vechi sunt si ele influentate in bine prin mirirea

procentului de amplitudine a miscirilor, disparifia stirii subfebrile
cind existi si a durerilor. Tendinfa la anchilozi este indepartati.

Tratamentele medicamentoase, vaccino-terapia §i celelalte tra-
tamente sunt adjuvante prefioase in tratamentul artritelor gonococice
si in special in formele rezistente. ‘

Mecanismul actioniirii razelor X este frici neprecis; de oarece
de o actiune bactericidi nu poate fi vorba, dat fiindci gonococul ca
si bacilul Koch sunt rezistenfi actiunii razelor X. Explicatia mecanis-
mului sti intr'o actiune locali pe care Plichet -0 explici astfel:
apirarea naturali a organismului contra unei infectiuni se face prin
o infiltratie leucocitari in jurul procesului. Razele X distrug globu-
lele albe, actiune intrebuintati §n tratamentul leucemiilor. Probabil
ci micile doze recomandabile in tratamentul inflamagiilor nu dis-
trug complect globulele albe, ci doar permit si fie puse in libertate
anumite substante, anticorpi care actioneazi in consecingi.

In favoarea acestei teorii, pledeazi rapiditatea de regresiune
dupi tratament, ciAnd existd inflamatie, deci un apel leucocitar.

Probabil ci prin radiatie se activeazd si circulatia (Mentzer ="
hiperemie) producindu-se si o schimbare a echilibrului acido-bazic,
creind o alcalozi care neutralizeazi efectele acide ale inflamatiei.

Technica intrebuintati de noi a fost cea obisnuiti cu mici
modificiiri si variante dela caz la caz: num¥rul cAmpurilor de 2—4.
Distanta 30—40 cm., filtrajul 0,5 Cu -+ 1 Al, simplu- sau alter-
nind cu 3 Al Tensiunea de 150—180 kv. numirul sedintelor de
6 la o serie, doza de 300 R pe cimp efectuind 1 sau 2 serii la
interval de 20—30 zile dupd efectele obtinute. In unele cazuri ca

tratament adjuvant am adiogat diatermia, masajul usor si miscirile
de reeducatie. ;
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Professeur D-r P NICULESCU et D-r N DABUA : Contributions
au lraitement rdnigenthérapique des artrites gonocociques.

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

Ils passent rapidement sur la littérature concernant ce chapitre, pour ex-
Poseg ensuite une série de 20 cas cliniques traités les uns dans le service de
'hopital, les autres dans leur clientéle.

. La radiothérapie est la méthode Ja 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 aigue.

Les artrites avancées sont elles aussi ameliorées par ce traitement; on
remarque un progrés dans 'amplitude des mouvements, la disparition des douleurs
et de P'état sous tébrile, s'il existe,

La tendance aux ankyloses est presque toujours evitée, les traitements

m%di'camentaux, la vaccino-thérapie et les autres traitements sont des adjuvants
précieux.

Professor Dott. P. NICULESCU e Dott. N. DABIJA : Contributo al
trattamento Roentgenterapico delle artriti gonococciche.

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

" La radioterapia & il metodo che ha carattere quasi specifico nel trattamento
delle artriti gonococciche. I risultati sono tanto pilt buoni quanto pil rapidamente
si applica il trattamento verso il periodo acuto. Le artriti pid vecchie sono an-
ch’esse influenzate beneficamente dal trattamento per l'aumento.del rapporto
dell'ampiezza dei movimenti degli arti ¢ 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. NICULESCU und D-r N DABIJA: Beitrdge zur Ront-
gentherapischen Behandlung der gonorrhoischen Arthritiden.

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

Die Réntgenbehandlung ist ein quasi-specifisches Mittel zur Bekimpfung
der gonorrhoischen Arthritiden.

. Die Verhiltnisse liegen um so besser, je friher man mit der Therapie
einsetzt, also womdglich ist damit im akuten Stadium zu beginnen. Aber auch
veraltete Arthritiden werden weitgehend gebessert, was sich durch grossere
Bewegungsmiglichkeit des Gelenkes, durch Aufhdren 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
st T'ENDIN'I'EI-E MEDICO-LEGALE ACTUALE
(Urmare *)
de

Prof. D-r M. KERNBACH
Dh-ectorul Institutulul medico-legal Cluj

Pentru o mai usoara aphcare a celor preconizate, De Greff
imparte indivizii in douid grupun

L. Indivizii tolerafi 5i revendicafi de societate ca normali si
care confin poate cel mai mare numir de anormali:

a) Cel pufin de zece ani mintali:

1. Debili adevirati.

2. Debili compensati.

b) Cel pujin de 10 ani:

1. Normali intelectuali cu temperamente exagerate.

2. Adeviraji normali.

3. Inadaptati si instabili sociali: (toxicomani, bolnavi, ner-
vosi, personalititi pre si post-psihotice.

I1. Grupul aruncat de societate.

@) Marii insuficien{i mintali.

b) Alienatii caracterizati (e singurul vizat de lege si de care
se poate ocupa expertiza).

Psihiatria de azi nu poate vindeca crima, ea poate servi insi
mult la represiune, prevenire, luminare. Vom pleca totdeauna dela
normal, pentru a putea distinge anormalul si 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. Dupd biologii criminali (Rohdou)
omul normal-juridic e acel ce are putere de adoptabilitate, capa-
citate, suficientd de a sti si se limiteze la propria sa activitate, in
limitele impuse de legile penale. E omul care practici morala
dupi exigentele morale, avind o suficienti capacitate de a inte-
lege si voi. Reamintindu-ne de lucrarea sugestivi a lui De Greeff

Partea I in ,Miscarea Medicald Romdnda‘* No. 11-12 | 1935, pag. 793-804,
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L’home chez le criminal”, omul normal juridic va trebui si posede
cele 3 dimensiuni ale 'inteligentei. respectarea persoanei proprii
respectarea fiecirei persoanec si a patrimoniului ei, precum. 51 res-
pectarea societidtii din care fac parte.

Respectarea persoanelor streine §i a patrimoniului ce nu-ti
apartine, constitue dupi De Greeff ,a 3 dimensiune a inteli-
gentii*, care lipseste constant la infractori. )

Kinberg merge si mai departe. Clasica conceptiune a res-
ponsabilitatii e dogmatici $1 nu corespunde realititii zilnice. Ea
rimine indiferenti cunoasterii profunde a stirilor psihice si a fe-
nomenelor sociale omenesti. Vechiul sistem e petrificat, mort-niscut
si care nu poate suferi o evolujie paraleli cu experienti cistigatd
in problemele umane, psihologice §i sociale. Ea e in antagonism
.chiar cu psihatria juridiciard, care are drept obiect valoarea sti-
rilor psiho-patologice. Liberul arbitru e un postulat care acordi o-
mului capacitatea de a lucra firi cauzi, desi el e sub dependinta
directd a fortelor creerului. Liberul arbitru indeterminist e o con-
tradictie logici si va trebui inlocuit cu liberul arbitru psihologic si
antropologic. De altfel in expertizele psihatrice, aceasta se prac-
ticd curent, e un contrast intre doctrini si practica juridiciarid. De
aceia foarte multe erori judiciare se datoresc felului defectuos cu
care medicii utilizéaz3d criteriile psihologice pentru recunoasterea
responsabilititil. ,,Pentru evitarea acestora ar fi de dorit ca spe-
culafiunile asupra- responsabilitdtii sd inceteze si termenii juridici
care traduc aceste . speculafii sd dispard din legile si codurile pe-
nale®. _

O conceptie utilizabili a responsabilitifii a esuat si ideia
responsablhta;u este in mod general o flcnune metafizici, teoreuc-
absurdi si practic vitimitoare.

Pentru un sistem - rational de politici criminali, conceptia
responsabilititii este inutili. Responsabilitatea va trebui si con-
tind o descriere complecti si exactd, fie a stdrii psihice, care in
caz de culpabilitate va trebui tratati prin pedeapsi, fie a altor
stiri supuse altor tratamente. Chiar cind se va gisi o definifie uti-
lizabil4 a responsabilitiii, ea nu va servi la nimic si ca si actuala
fictiune, va fi un obstacol solutiei rationale. Pedeapsa trebue plasati
pe acelas principiu ca si celelalte metode, intr'un sistem de po-
liticA penali rationali: diferentierea grupelor psihologice a in-
fractorilor. Ne vom dispensa de speculagiile filosofice ale drep-
tului penal ficute asupra responsabilitifii. $i Kinberg incheie ast-
fel critica sa; ,,Le concept de la responsabilité est donc une fausse
abstraction; il est incapable de développement, il est vide; il faut
donc Peffacer. Comme il ne sert & personne, mais il crée par contre
toute sorte de maux, nous forme de déraisons en théorie et de mé-
prisses en practique, il est & desirer qu'il disparaisse au plustét de
la phylosophle du droit pénal, des lois penales et de 'administration
de la justice".

Aceste sunt tendingele cele mai pregnante moderne. Pe de o
parte, grupa mare a penalistilor §i juristilor care cer inlocuirea res-
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ponsabilitdtii, prin cunoasterea personalititii, iar pe de-alta grupa
celor ce cer inlocuirea complecti a actualului sistem de a pedepsi
si stergerea din vocabularul penal a acestui cuvint. Stiinta a oferit
ambelor tabere metode numeroase pentru cunoasterea criminalilor
si depistarea factorilor criminogeni.

Metodele utilizate pentru acest scop au fost culese din dome-
niile biologice, antropologice, psihologice si medicale. Pentru antro-
pologii criminali — in special gcoala italiani — metodele sunt in
general acelea fixate de biotipologie si de scoala constitutionalistici
reprezentati prin De Viola si Pende. Pentru biologii criminali
ele se pot rezuma in 6 grupe:

. Metode pentru stabilirea cauzelor criminale biologice: cer-
cetarea aptltudlmlor cercetarea cauzali a mediului, cercetarea limi-
tei de actiune a aptitudinilor si a mediului.

2. Metodele analizei longitudinale (anamneza); anamneza su-
biectivii, obiectivi, copiliria si adolescenta, adultul.

3. Metodele analizei transversale: metodele somatologiei si
a expresivititii criminal-biologice. Aci intri acele examiniri care
ni le oferi azi intreaga semiotici medicalX, nervoasi si psihologici.

4. Metodele psihologiei si psihopatologiei criminal-biologice.
Conform conceptiei lui Ehwald structura personalitifii psihice,
- cu- arhitectonica ei, se compune din -3 straturi: instinct, tempera-
ment si caracter. Peste acestea se agseazdl inteligenta. Aceste 4 com-
ponente ale personalitifii vor trebui cercetate 23).

Instinctele normale — de autoconservare, nutrifie, atacare-
apdrare, a cdminului, de auto-desvoltare, de autoritate, de valori-
ficare, de cruzime, de comportare si apoi cel sexual — ca si cele
anormale — psihopafii impulsivi sau sexuali — cer metode spe-
ciale de a fi cercetate.

Temperamentul — comportarea totali a afectivitdfii — cla-
sificat in ciclotimic, schizoid, epileptic si exploziv, e examinat prin
diferite metode si teste psihologice.

’ Caracterul -= totalitatea nizuingelor potrivit dispozitiilor voin-
tei — se poate cerceta prin testuri psihologice sau metode psiho-
analitice.

Inteligenfa teoretici si practici dre metode psihologice pro-
prii. Asupra celei dintii se cerceteazi preliminarele, inventarul psi-
hic si productia; asupra celei din urmi, facultatea de organizare,
de combinatie si atenfia practici.

5. Metodele tipologiei criminal-biologice. Clasificarea infrac-
torilor variazi dupd autori. Redim aci mai jos pe cele mai im-
portante.

De Greeff clasifici pe asasini in douid mari grupe:

I. Omucigas cu luptd morald anterioari:

a) Pasiuni active

b) Omucigas prin atitudini pasive (atitudine de carenti).

23) Ehwald: cit. dupd Rohden loc. cit.
24) Rohden: Methoden der Kriminalbiologie. Urban u. Schwarzenberg,
Berlin 1933,
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II. Omucigas fird lupti moralid prealabild:

a) Pasiuni

b) Crime utilitare.

Aceasti clasificare distinge patru categorii importante de asa-
sini: acei cu sau fir% educatie morald, acei cu dominarea sferei a-
fective, acei cu dominarea sferei volutive, acei cu anomalii ale in-
teligentei. Cunoscind aceasta, educatia va sti drumul cel are de
urmat,

Tullio di urmitoarea clasificare:

I. Delincventi ocazionali sau pseudo-delincventi.

I1. Delincveni prin | Simpli criminaloizi
atitudine = congenitali ’

sau predispozitie cons- neuro-psihopatic
titutionald  (adeviragi | Calificati dupi represiv atavic
delicventi). orientare. psihopatic
: ‘ mixti
: .| Criminali patologici . . . | delicventi
I11. Delincventi cu adevirati
infirmitd{i mintale. '
Psihopati criminali . . . pseudodelincventi.

Clasificdrile, cu tendinge spre topologia infractorilor sunt foarte
variate. Gisim astfel clasificiri din punct de vedere legal si ju-
ridic (ocazionali, corigibili, incorigibili, din punct de vedere a
numirului infraciiunilor (debutanti si recidivisti), din punct de ve-
dere a felului' crimei (omucigasi: del. sexuale, etc.); o clasificare
psihologici: din inclinatie, din slibiciune, din pasiune, din onoare
si premeditare, din necesitate (dupia Gruhle). Gisim apoi ti-
puri psihologice (activi si pasivi), tipuri sociologice (excroci, cer-
rareti, querulani, neglijenti, impulsivi, vagabonzi, prostituati), ti-
puri etiologice (infractori ocazionali sau congenitali), tipuri cons-
titufionale dupi clasificirile lui Tullio, Kretschmer, Lombrozo, etc.
Mai importante §i mai clare sunt clasificdrile psikiatrice. Clasi-
ficarea ‘cea mai justi, pare a fi dupi Kahn?25),

1. Psihopafi impulsivi:

1. Tipuri de sexual psihopati.

" 2. Tipuri de psihopa$i impulsivi.

II. Tipuri de temperamente psihopate:

1. Tipuri de psihopati cicloizi.

2, Tipuri de psihopati schizoizi.

3. Tipuri de psihopafi *epileptoizi si explozlbxh

111. Tipuri de caractere psihopate: -

1. Tipuri de fantasti si pseudologi.

2. Tipuri de impulsivi.

IV Tipuri psikopatice complexe:

1. Tipuri de psihopati isterici.

25) Gruhle i Kahn: cit, dupi Rohden. Methoden der ermmalbxologxe
Urban si Schwarzenberg. 1933. Hdb. biolog. Arbeitsmetod. Lief, 403.
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2. Tipuri de psihopafi certirefi, fanatici, querulatorii, par-
ranoizi.

3. Tipuri de psihopati amorali.

Aceasti clasificare ar putea fi numiti psiho-fizio-patologicd,
cici arati si componenta psihici dominanti si mecanismul psiho-
logic al faptei incriminate. Ideal ar fi dacii acelas lucru s-ar putea
realiza si pentru infractorii nepsihopati.

O ultimi clasificare ne o0 di Aschaffenburg?26) a asa
zigilor ,nesociabili*. Considerati din punct de vedere a naturei lor
gisim:
nematuri.
idiog, psﬂxopap si ep11ept1c1
alcoolici, toxicomani.
cu anomaliile impulsului sexual.
cazuri de granifd, care.in parte sunt socotifi cu respon-
sablhtate atenuati. In aceasti grupd, gisim criminalii nesociabili cei
mal mulii, care dupi Aschaffenburg pot fi grupati astfel:

a) debili mintali. :

b) tAmpifi.

¢) impulsivi.

d) iritativi si impulsivi.

e) brutali.

f) inesteticii afectivi si morali,

g) antisociali.

Personalitifile acestora, privite din punct de vedere social,
pot fi grupati apoi in: )

1. Indivizi ce constiuesc un balast pentru societate (bolnavi
cronici corporali sau mintali).

2. Indivizi care vafdmd societatea (minorii, cergetori, vaga-
bonzii, prostituatele, someurii, toxicomanii, o parte a epilepticilor,
a debililor morali si a psihopatilor, precum; si o parte a criminalilor
mici si mijlocii).

3. Indivizii ce constituesc un pericol societifii (o parte a epi-
lepticilor si a psihopafilor ca st criminalil periculosi pentru sigu-
ranta publicid). ' ’

Clasificarea infractorilor are marea 1mportanta in timpul edu-
catiunei si a corecfiunei. Ea permite o seriere antropologici spre a
putea  aplica pe grupuri tratamentele cele mai adecvate. Serie-
rea antropologici, poate duce si mai departe, subclasificAind pe
infractorii in: incorigibili §i corigibili.

6. Metodele prognozei criminal-biologice. Biologia §i antro-
pologia criminali se ocupi in mod deosebit de viitorul infractorului.
In metodele lor de tratare si readaptare nu urmiresc decit a asi-
gura un viitor cAt mai aproape de al omului normal. Anamneza,
felul boalei, decursul si studiul boalei, simptomatologia, acfiunea
metodelor de tratament, constituesc bazele pentru aprecierea pro-
nosticului (Rohden),

‘"'P‘.".N!"

26) Aschaffenburg: cit. dupi Rohden, op. loc, cit.
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Acestea sunt in rezumat metodele pozitive pentru cercetarca
omului criminal. Ele nu se intereseazi de problema responsabi-
litdgii, ci urmiresc profilaxia si micsorarea cauzelor ce duc spre
crimi. -

Dar chiar codurile penale moderne au renuntat in parte, la
inutila problem# a responsabilitifii. Astfel noul . cod penal ita-
lian. Cuvintul a fost sters si formula e urmitoarea: ,imputabilii
sunt numai acei cate au capacitatea de a intelege si de a voi“. Cum
remarci Tullio2?) dupi acest cod, imputabil va fi numai individul
care e capabil de discernimint, de a selectiona constient motivele,
de a inhiba sau a voi. Imputabilitatea' e bazati pe capacitatea nor-
mali de a voi i ingelege, independent de anomalia sentimentelor.
Stirile emotive §i pasionale nu au nici o influenti asupra impu-
tabilititii, afari de cazul daci nu cauzeazi o infirmitate mintali
totald sau partiali. In toate cazurile examenul antropo-psihologic
a delicventului se face, Italia dispundnd de personal ¢i institutii
necesare. '

In proectul cel mai recent de cod penal german,-s'au ad-
mis deasemeni criterii psihologice si psihopatologice. Neimputa-
bilitatea e bazati pe tulburiri de constiind, tulburiri -patologice
ale psihicului, debilitate psihic3, care duc la incapacitatea de a
aprecia ilicitatea actului sau determini a lucra conform acestei
aprecieri''.

II. IRESPONSABILITATEA.

TERMINOLOGIA: tot ce e contrar responsabilitdtii si in plus
se mal citeazi urmitorii termeni: dementdi, nebunie, psihopat, a-
lienatie mintald, insuficienti-mintald, incongtienti, pierderea facul-
tigilor de control si de critici a actelor, debili mintali, deliranti,
insuficienta liberului arbitru, lipsa rafiunei, etc. Vom cunoagte ires-
ponsabilitatea infractorului major, apoi a celui minor si in urmi
responsabilitatea atenuati.

O definifie detailati di Hibner2):  iresponsabilitatea in
sensul ei va fi atunci, cind infractorul in momentul actului prezinti
o psihozd evidenti, boali care vatimi congtiinta, prezinti idei
delirante, halucinatii, grave tulburiri ale ratiunei, ale memoriei,
ale ingtelegerei sau a celorlalte functii psihice importante®.

Pentru acest autor misiunea expertulul trebue si se extindi
spre a stabili legitura de cauzalitate intre actiunea delictuoasi si
perturbarea psihicd, adici a se cerceta in ce misuri boala a putut
influenta actul infractorului. In acelas timp, fapta penali si fie
caracteristici sau specifici unei anumite tulburiri psihice. La ‘a-
ceste obligatiuni Raeke29) mai cere ci in iresponsabilitate, boala
trebue si afecteze intr'un anumit grad procesele psihice mari
(sentimente, gindire, vointi). Ambii sunt de acord ci nu se poate
stabili o limitd neti intre responsabilitate si iresponsabilitate.

27) Tullio: L'applicazione della conoscenza della personalita del deligiente
‘nella nuova legizlazione penale italiana. Archivio di antrob. crim, ecc. 1933,

28) Hiibner: Lehrbuch der torensiche Psychiatrie Bonn. 1914.

29) Raeke: Lehrbuch der gerichtliche Psyhiatrie. Bergman-Wiesbaden 1919,
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Wagner Jauregg3%) care a condus citeva decenii desti-
tinele psihiatriei legale in Austria, cere ca medicul expert, inainte
de a se pronunta asupra iresponsabilitiifii, trebue si cunoasci mai
intdi scopul pedepsei. Criterile dupi care s’ar putea deosebi in-
fractorul ‘responsabil de cel iresponsabil ar fi dupi acest autor in
numir de doui:

1. Responsabil e fiptuitorul care posedi facultatea de a in-
felege intr'o anumiti misuri acfiunea pedepsei si

2. si mai aibi facultatea de a putea inhiba impulsiile de-
lictoase (tendintele egoiste), cel putin in asa misuri ca actul si
fie limitat in interiorul legii.

Cel ce nu posedi aceste doud facultiti, intri in cadrul ires-
ponsabilititilor. Dar aceasta nu poate fi apreciati in general, ci in
legdturd cu fiecare caz penal: fapta si omul.

Reuter in recenta sa carte, sub responsabilitate intelege
acea stare sufleteasci a fiptuitorului care si-i permiti a aprecia ili-
citatea actului. Acest autor crede ci numai prin metodele psiho-
biologice si numai prin examinarea sferei intelecto-volutivi se va
putea rezolva medical problema iresponsabilititii.

Pentru B orrisl) responsabilitatea constitue functiunea soc1a1a
a personalitifii umane ce priveste normele juridice. Pentru a putea
intelege vom trebui si cunoastem elementele psihologice ale in-
tregului proces psihologic denumit ,responsabilitate. La baza im-
putabilitifii (termeni sinonimi responsabilitf{ii) stau constiinfa si
libertatea de actiune. Constiinta actului pentru indivizii cu o su-
ficientd sociald, se va distinge prin urmitoarele componente:

1. Aprecierea materialitifii a fenomenului extern ,eului‘.

2. Congtiinta extensiunei actiunei, prin cantitatea si felul con-
secintei (act rafional, juridic, moral).

3. Sensul etic al actiunei.

4. Congtiinta juridici a actului.

Lipsa sau deficienta acestor componente va fi din domemul
inconstientei, recte a iresponsabilititii.

Dintre psihatrii francezi H. C1aude32) si Laignel-Lavas-
tine sunt acei, care s'au dedicat .mai intens problemei. Dup#
primul, 1responsab111tatea corespunde unei boli mintale ce ridici
controlul si critica actelor. Dat fiindc4 infractiunile acestora au ca-
ractere medico-legale precise pe tipuri sau grupuri de boli min-
tale, infractiunea va trebui si corespundid unui simptom al acestor
boli.

L. Lavastine33) aduce conceptii mai largi. El preferi ter-
menul capacitate celui de responsabilitate penald si conceptia sa si
rezumi la urmitoarele: ,,Pour le médecin, évaluer la capacité pénale

30) Wa §n¢r Jauregg: Gerichtliche Psyhatrie in Haberdas Lebruch der ge-
richtliche Med, Urban si chwartz, Berlin 1927.

31) Borri: Psxhologxa e gsmopatologla forenzi. Trattato di med. Legale
T. III Vol. IV. Valardi-Mi

32) H. Claude: Psyhlatne médxco-légale Doin-Paris 1932.

33) Laignel-Lavastine : Psyhiatrie légale, in La pratxque psyhiatrique
Paris-Bailliere 1919.
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d’un individu revient donc i decider si I'état de son syst®me 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 forfe contrarii: pa-
siuni — inhibifii — medicul expert va aprecia valoarea morbidi
a actului criminal §i legitura intre reactia 'sociald si perturba;lunea.
cerebrali, Recomandatle ficuti si de Hiibner.

Asa fiind misiunca adevirati a medicului expert nu se va
limita Ja un simplu diagnostic psihiatric, ci va cerceta sociabilitatea,
inadaptibilitatea, nocivitatea, constienta, impulsivitatea, intimida-
bilitatea si perfectibilitatea. Acestea din urmi, secundate de noci-
vitate sunt elementele cele mai importante in aprecierea faptulul
antisocial.

Roques de Fursac?) ar putea fi socotit in Franta dintre
premergitorii doctrinei psiho-biologice. El privea la 1923 astfel
chestiunea: ,,Il est probablé que dans la société future, la clinique
psyhiatrique et la clinique criminologique seront placées porte &
porte et communiqueront largement, cela pour le plus grand bien
de la scicnce et de la défense sociale”. lar asupra responsabilititii:
»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 fagon & supprimer la cause profonde des ses réactions
dangereuses, soit si cette premit¢re é&ventualité ne peut étre en-
visagée, en linternant dans une asile d'aliénés; avec la certitude
que son état mental permettra de 'y conserver aussi longtemps
que persistera chez lui 1'état dangereux, au besoin toute sa vie. C’est
ce dernier point qu¢ est particulierement délicat“.

Toulouse35), personalitatea cunoscuti a Frantei in lupta
progresivi ce o dd pentru modernizarea regimului penitenciar §i chiar
a justifiei penale, o spune rispicat: ,,Ce qui domine le probléme c'est
la constitution morbide. Din multiple lucrri ale criminologistilor
contimporani rezulti ci delincventii si mai ales recidivigtii sunt a-
normali constitugionali, prin tare de cele mai multe ori ereditare, dar
si cﬁstlgate cum sunt postencefahncu 80%/y anormali intre mi-
norii delicventi; 660/, in inchisorile adultilor, 90%/; la recidivigti.

Deci nu mai e vorba de a sti daci un criminal este atins de
o boali descrisid de clasicil nostrii, ci de a cerceta care sunt acele
complexe bio-psihologice anormale, in ce misurd acestea pot explica
reactiile antisociale, in fine cum au putut si lucreze factorii - pro-
funzi cari ii condifioneazi. Medicina Legali e depisitd, ea trebue
si se adapteze la o psihiatri¢ mai intelegitoare. Pentru Toulouse,
responsabilitatea — de termen nu se ocupi ,qui ne me géne,
pas; lidée quiil recouvre c'est peu i peu precisée”, — e -acea
putere care permite adaptarea la un statut social, care e compa-
tibili cu natura omului mijlociu. Toti anormalii au suficiente sau

© 34) Rogues de Fursac: cit. dupi Toulouse, loc. cit.
35) Toulouse: L'expertise psyhiatrique, Ann, de méd, 1ég No. 31934
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desechilibriri, o intelegere insuficienti a obligatiilor speciale, o in-
capacitate mai mici sau mai mare de a alege intre reactiile cele
mai bune si mai ales de a pune in joc inhibifiile necesare”.

Deci 660/, dintre infractorii asa zisi normali se gisesc sub
mediul omului social mediu §i 9o%/, dintre recidivisti.

Valoarei metapsihice, trebue si-i opunem examenul aprofun-
dat al complexului biologic pe care il prezinti inculpatul. $i acesta
dupd Toulouse se va realiza daci:

»Il s'agit de composer le mosaique d’apntude de lindividu
pour le situer dans une série de profils, qui vont de I'état normal
au moyen a 1'état le plus fortement pathologique, et dont les nom-
breux chainons comprennent tous les degrés de la résponsabilité,
entiere, attennuée et nulle. Dans une organisation ‘médicale cela re-
viendrait & determiner ,)’état dangereux” du sujet pour lui appliquer
aussi longtemps que cela serait nécessaire la mesure la plus adé-
quate: traitement A l'hopital psychiatrique ou dans une asile d’a-
liénés, placement dans un établissement de reforme, colloquation
dans une asile de sfireté".

Faptul lipsei de progres juridic se datoreste si doctrinei me-
dico-legale retardatoare. Doctrina criminologici traditionali mengine
un sistem de represiune penali de care se poate spune ci a dat
faliment si care lasi societatea desarmati contra atentatelor zilnice
ale anormalilor.

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

Iresponsabilitatea totald a infractorului major se reazimi,
dupi conceptiile de mai sus, pe.anumite procese psiho-patologice,
care mai mult sau mai putin sunt bine incadrate in psihiatria cli-
nicid, Notiunea ar cistiga mai mult in precizie, daci s’ar cunoaste
limita functiilor social-juridic ale omului normal, de unde apoi se
va putea aprecia sciderea lor treptati spre iresponsabilitatea to-
tali. Legea belgiand a apirirei sociale socoteste drept irespon-
sabili pe acei ,incapabili asi controla actiunile'lor”. Prin explicarea
acestei legi, se interpreteazi iresponsabili ,acei intr'o stare gravi
de desechilibru mintal sau de debilitate mintali ce duce la o lipsa
de control al actelor’” (Mommaert3¢),

Din punct de vedere medico-legal, nu intereseazi diagnosticul
clinic al afectiunei psihice, ci functia psihici §i gradul ei de alte-
rare. Aceasta cu atit mai mult, cu cit nu orice psihopat, nu orice
psihozd si nu in orice fazi a ei, bolnavul pierde controlul actelor
sale in misura iresponsabilititii.

Aceasta o cere si doctrina juridici §i opinia psihiatrilor le-
gisti. ’ i

Remarcim ci si pentru iresponsabilitate avem criterii di-
ferite: clinico-psiatrice, psiho-juridice, psiho-sociale, si psiho-juridice-

36) Mommaert: Les anormaux et la responsabilité pénale. Rev. droit pén.
et de crim. No. 12 | 1932.
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sociale. A conchide asupra iresponsabilititii se cere nu numai un
diagnostic clinic, ci si o serie de conditii care, dupd opinia autorilor
citati se pot rezuma astfel: 1. S% fie o legiituri de cauzalitate intre
acfiunea delictoasi si perturbarea psihici. 2. Actul criminal si
aibi o valoare morbidi si infractiunea si corespundi unui simptom
al unei boli mintale. 3. Si se stabileasci misura in care boala
a putut influenta actul infractorului. 4. Boala si afecteze intr'un
anumit grad procesele psihice mari (sentimente, vointd, géindire).
5. Cunoasterea in fiecare caz a omului‘si a actului. 6. Cunoasterea
tuturor elementelor psihologice ale complexului responsabilitate. 7.
Cunoagterea trinitifii psiho-legale: penalitate, criminalitate si res-
ponsabilitate. 8. Nu declarim iresponsabil atita timp cit medicul
nu poate recomanda misuri de ordin medical pentru asigurarea
apdririi sociale sau modificarea psihismului infractorului, etc. etc.

Se vede clar, ci nici doctrina si nici practica psihiatrici nu
a ajuns la un punct comun de apreciere a iresponsabilititii. Vom
vedea la capitolul expertizei psihiatrice solutiile ce se propun.

Iresponsabilitatea infractorului minor este din punct de
vedere medico-psihologic i mai dificil de solufionat. In marea lor
majoritate, legile penale care au dispozitiuni speciale pentru mi-
nori, pun o limiti de vdrsti — 12—14 ani — decind incepe mi-
norul a fi socotit juridic responsabil. Evolutia psihici a copilului
‘este in general cunoscuti si ea nu se face deopotrivi la toti, adecd
nu toti sunt la aceiasi limitd de varsti psihic majori in sensul de a
avea ,format caracterul pini la un anumit grad” (Wagner
Jauregg). (Caracterul e definit de acest autor ,felul de a reac-
tiona specific fiecirui individ, fati de impulsul intern sau extern®).

Intre modul de a acgiona a adultului si a copilului sunt mari
si esentiale deosebiri. Dela origini, activitatea copiluluf e dominati
de viata instinctelor, sau cum se exprimi plastic Jauregg, ,ac-
tiunea copilului € mai mult in legiturd cu situatia, a adultului cu a
caracterului”. Reflexiunea, care se giiseste intre impulsul instinctului
sl act, apare mai tirziu $i nici odati la aceiasi vArsti la toti copii.
Functiile superioare ale inteligentei si vointei se desvolti tarziu,
ceeace fac ca aceasta si nu poati fi considerate in aprecierea res-
ponsabilitifii minorului. Tribunalele si legile speciale pentru minori
sunt pe deplin justificate §i necesare.

Articolele din legile comune sau speciale ce trateazi aceastd
responsabilitate, utilizeazid - de altfel termeni neuzitati la adulfi:
»desvoltarea psihici sau morali spre a putea distinge ilicitatea ac-
tului sau si poati aprecia voinja in misura acestei intelegeri*
(legea germand); cind pe baze speciale se va dovedi nematuritatea
copilului, astfel ca si nu poati aprecia ilicitatea actului, etc.. (legea
austriaci), Medicul va trebui si stabileasci nematuritatea psihicid
si corporali. Metodele psihologiei aplicate sunt suverane aici.

(Urmare in No. vitloare).




PATOGENESA SEPTICEMIILOR MEDICALE*)
de
Docent D-r S. IAGNOV

Este grem de stabilit o concepfie unitard patogenicd a

septicemiei, singura boald din patologie care este ,,{ofa-

; litard”, cu mecanism de producere variat gi eu factori ge-
netiei multipliiz bacteriologici, imunologici, chimieci, ete.

Cercetiiri in aceste domenii Iumineazd in parte problema,

Gravitatea legati de prognoza si diagnoza septicemiei obligd
pe orice clinician, sortit si intoviriseasci desfisurarea boalei, si
adune si si foloseascd toate datele de observafie si experimentare
care pot limuri mecanismul ei. Numai astfel, in lumina datelor pato-
genice, clinica e feriti de surprize, iar terapeutica isi poate mi-
sura puterea. Cuprinsul conferintei mele reprezinti o asemenea fin-
cercare: temerari $i neconcludenti. Incercare temerard, fiindci
nicieri, in vre-un tratat de patologie clasici problema patogeniei
septicemiilor nu-i expusi unitar. Neconcludents, fiindci cercetiirile
in septicemie se fac in sectoare de investigatie variati, fiecare de
un caracter de specializare extremdi, astfel cii stabilirea unei legi:
turi intre puncte de vedere distanfate nu poate fi concludenti.

De aceea este firesc, ca in cadrul cunostintelor noastre de
astizi si fie greu de stabilit o conceptie unitari patogenici a sep-
- ticemiei. Ea este singura boali din cuprinsul patologiei, care dupi
0 expresiune uzitati astiizi, ar putea fi denumiti ,totalitari”. Meca-
nismul ei de producere trebue si fie variat, fiinded §i factorii ei
genetici sunt variafi: bacteriologici, imunologici, chimici, etc. De
aceea nici rapoartele lui Gastinel si Relly, precum nici discutiile a-
supra septicemiei, care au avut loc la congresul din Paris din 1927,
nu clarifici in totul problemele legate de punctele cardinale ale
boalei. Care sunt aceste probleme?

S3 ni le amintim din practica clinici. Am vizut septicemii
cu puncte de- plecare variate: furuncul, abcese, anghine, colecistite,
avorturi. Si am vizut aceleas infectii locale fird generalizare sep-

*) Conferints {inuts la Asociajia Docentgilor din Bucuresti, in seara de 27
Martie 1936.



173

ticemici. Cand si cum infeciia locali devine generald, sau in ter-
meni technici, cind si cum focarul infectiei inifiale devine septi-
cemic?

Am vizut septicemii cu fenomene clinice generale si de lo-
calizare, cu metastaze multiple, iar pe diagrama metastazelor fapte
clinice bizare. Deabia a scizut febra, nici nu s'a vindecat abcesul
prostatic, cAnd un nou {rison vesteste aparifia unui abces hepatic
sau pulmonar, Care-i raportul dintre procesul de localizare §i acela
de generalizare, bacteriemic, dintre m-ztastazi §i bacteriemie, dintre
elementul etiologic microbian §i evolutia focarului septicemic citre
bacteriemie si metastazi?

In sfarsit, am vizut cu tofii ce evolujie Intdmplitoare are
o septicemie: scurtd sau prelungit, fatald sau vindecabild. Ce deter-
minid aceasti evolutie?

Transformarea focarului inifial in focar septicemic, raportul
dintre focarul septicemic, bacteriemic, metastazi, elementul etiolo-
gic microbian, precum si evolufia septicemiei sunt problemele cen-
trale clinice, ce se cer a fi limurite.

t-*#

Transformarea focarului initial in focar septicemic este con-
ditionati de sediul lui. Daci el e asezat in vecinitatea sistemului
venos, limfatic, arterial sau intr'un organ cavitar. Daci focarul ini.
tial este agezat intr'o riscruce venoasd, anastomozele venoase sunt
un factor determinant pentru transformarea focarului local in focar
septicemic. Astfel anastomozele dintre venele vaginale i uterine lasi
si treacd procesul infectios dela un organ la altul. Furunculul fefei
sau al buzei prin anastamozele venei faciale ajunge la sinusul lon-
gitudinal sau prin acelea ale juguliirei interne la sinusul transvers.
Sistemul port prin venele intestinului, stomacului si ale splinei face
legitura dintre un abces al rectului, al apendicelui sau al ficatului.
Daci focarul inifial este in inimid — pe endocardul valvular, parie-
tal sau cordal, ca si pe aorti in endocardita lenti — el giseste in
sange mediul de culturd pentru transformarea lui in focar -sep-
ticemic. Si dacid focarul inifial este intr'un organ cavitar — uter,
vezicula biliard, bazinet — conditiile mecanice ale leziunii, — ob-
struarea ciilor biliare, ureterale — miresc violenta microbilor si
transformi organul bolnav intr'un focar septicemic.

Calea venoasi este cea mai uzitati pentru transformarea fo-
carului infectios inifial in focar septicemic. Exercitarea acestei func-
tiuni, sistemul venos il face in virtutea unui proces de endo sau
tromboflebiti. Acest proces anatomo-patologic a fost controversat
pani la cercetirile moderne asupra cuagulirii. Dupe datele expe-
rimentale microbii nu pot produce decit un trombus alb si nu
unul rosu. Pentru formarea trombusului alb e nevoie numai de
conglutinarea plachetelor. Mecanismul fermentativ si fizicochimic
coloidal al sAngelul desivirgeste mai apoi trombusul rosu. Dar
microbii realizeazi experimental numai conglutinarea “plachetelor.
Iar conditille mecanice ale formirei trombusului sunt mulnple Le-
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ziunea endotheliali a vasului, micsorarea circulatiei sanguine si mi-
rirea viscozitdfii singelui.
* * *

Am vizut conditiile anatomice care prilejuiesc transformarea
leziunii infectioase initiale in focar septicemic. Valoarea focarului-
septicemic insi se misoard in raport cu bacteriemia si cu condifiile
de virulenti si de toxicitate ale microbului cauzal. Studiul acestor
factori este de o extindere mare §i de o largi controversi. Intr’a-
devir, pe misuri ce technica hemoculturii s’a perfectionat, s'a vizut
cd in orice infectie se pot gisi microbi in singe firi ca boala si ia
infitisarea unei septicemii. Deasemeni, s'a dovedit experimental,
ci frisonul apare doui ore dupi p#trunderea microbului in singe
si ci aparifia lui nu-i condifionati atit de cantitatea microbilor
pe cit de calitatea lor. Se impune dar si fie limurit raportul dintre
microbemie §i existenta focarului septicemic.

Din multimea observafiunilor si a cercetirilor experimentale
ficute in acest scop, ne oprim la lucririle lui Gauwerts si Schaut-
miiller, cari constitue temelia tuturora.

Gauwerts, prin inoculdri ficute la epure si prin examinarea
pe lam#, din § in 5 minute a singelui lor infectat, grupeazi ger-
menii patogeni in doui mari grupe: stabil si instabil, dupi cum mi-
crobii sunt permanent sau nu in singe. Septicemiile cu microbi
stabili se gisesc de reguli la animale, cu exceptia stafilococcemiei
pentru céine si''a pneumococcemiei pentru maimute. In septice-
miile cu microbi stabili, microbii se inmuliesc continuu in singe
si pot fi identificafi la examenul direct prin guta de singe. Septi-
cemiile cu microbi nestabili sunt de reguli la om. Ele nu pot fi
diagnosticate prin examenul direct pe lami, ci prin hemoculturi.
Caracterul de stabilitate sau instabilitate ai microbilor nu sunt
conditionate de nocivitatea lor ci de o serie de fapte fizico-chimice
analogi cu aceia produsi in plasma sanguini prin introducerea
unor materii colorante sau cu aceia produsi de hematiile eterogene
in transfuzie. Ipoteza Iui Gauwerts nu-i abstracti ci pe bazi de
fapte. In inoculdrile ficute cu microbi nestabili, el observi aglu-
tindri de microbi, leucocite si plachete sanguine. Dupi 30 minute
dela injectia intravenoasi plachetele sunt din nou abundente si
libere in singe, iar fagocitoza redusi.

In inoculidrile cu microbi stabili fenomenul de aglutinare nu se
observi. :

Conditionarea stabilitifii sau instabilitifii microbemiei este
vezultanta unei interaciiuni dintre plasma g1 substania microbiani,
interactiune caracterizati printr'o modificare in .tensiunea superfi-
ciali a plasmei sau in potentialul electric al antigenului. Aceste fe-
nomene sunt in deobste cunoscute. Ele au fost notate pretutin-
deni la capitolul aglutinirii, de citre Cantacuzino in explicatia fago-
citozii la nevertebrate, iar de citre un elev al siu, D-na Soru, pen-
tru explicatia potentialului electric al antigenului.

Deci dupd Gauwerts, raportul dintre focarul septicemic i
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bacteriemie este, la om, variabil. El atirni in mare parte de
proprietdtile humorilor. Vulnerabilitatea focarului septicemic nu e
dependent de inmulfirea si constan{a microbilor in singe fiindci
stabilitatea acestora e determinatd de mecanismul fizico-chimic hu-
moral, a cidrui ultimi concluzie e dati de factorii imunitifii na-
turale sau specifice.

Schautmiiller apreciazi singele septicemicilor doar ca un
drum pentru tranzitul microbilor. Microbenia e produsi de focare
septice mereu noui. Focarul septic initial, metastaza devenitd focar
septic si alte douit focare produse prin continuitate. Fiecare din a-
ceste focare constitue in parte un fel de autoclav de unde, tempo-
irar sau continuu, microbii pitrund in sistemul vascular apropiat.
“De aceea se pot produce puseurile hipertermice, frisoanele periodice
. si anumite localiziri. Constanfa si inmultirea in singe a microbilor
' este in legiturd cu existenta unui nou focar septicemic produs prin

i extensiunea celui inijial. Ipeteza, ci la agonici bacteremia e mare,

i deci gravitatea septicemiei ar fi in raport direct proportional cu
stabilitatea microbiani, nu constitue pentru Schautmiiller un criteriu
critic al boalei. El explici fenomenul prin micsorarea puterii de a-
pirare a organismului.

In consecinti, Schautmiiller susfine, ci raportul dintre focarul
septicemic si septicemie este de inriurire reciproci; ci, pentru a
se ridica bacteriemia la un criteriu de pronostic clinic, ea trebue
interpretati in funciiunea ei de focar septicemic, cu permanentul
rol de a creia alte focare noui. Bacteremia se giseste in orice
boalii infectioasi. Potentialul ei e in functie de evolutia focarului
septicemic. Prin aceastd recunoagtere, a rolului primar pe care il
are focarul sepncemlc in mecanizmul de desfisurare a unei septi-
cemii, clarificim o serie de fapte clinice:

a) Ne obisnuim a prefui in potenfa lor septicemici focarele
de infectie inifiali: cirbunele, endocarditele, colangitele, osteo-
mielitele;

b) Intelegem, de ce intr'o septicemie focarul inifial poate
dispare, metastazele pot fi sau pot lipsi firi ca evolutia boalei si
fie inrduritd; .

¢) Justificim. anumite forme clinice ale septicemiilor. Astfel,
ori de cite ori focarul septicemic se desvolti in aparatul cardio-
arterial, focarul este mic, hemocultura este pozitivi, simptomele
sunt ale organului bolnav. Iar cind predomini simptomele gene-
rale, cerebrale, toxice si locale, paresa cardiaci sau a vasomoto-
rilor — focarele septicemice sunt multiple, desvoltate prin conti-
nuitate, deci revirsiri microbiene multiple, deci predommenta simp-
tomelor toxice;

d) Cand boala se manifestd prm metastaze orgamce, metastaza.
noui dev:me factor septicemic, cauzi de noui puseuri bacteriemice;

e) Timpul dintre disparifia unei metastaze si aparifia uneia
noui se traduce prin micsorarea temperaturili si negativarea hemo-
culturii. Hipertermia, frisonul si hemocultura devin pozitive cind
apare o noui metastazi.
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Ea nu mai poate fi apreciati ca o consecinti mecanici a
unei embolii, o descircare tisulari fericiti a torentului circulator
inundat de germeni patogenici. Metastaza nu reprezinti cliniceste
un fenomen de lizi bacteriologici, ci un mediu de culturi biolo-
gici pentru noui puseuri bacteriemice,

* * *

Pentruca mecanismul de desfisurare a unei septicemii, asa
precum 1'sm descris pAnii acum, si poatd incadra fiecare septicemie
microbiani, trebue si tinem seama si de proprietitfile agresive
ale agentului cauzal, de virulenta si toxicitatea lui. O serie din'
proprietitile agresive microbiene, studiate de bacteriologie, si
necesare pentru explicarea actiunii focarului septicemic, nu
pot fi folosite, in toate aminuntele lor, in clinica de fiecare zi.
Totusi anumite proprietiti — virulenta electivi a microbilor, trans-
misibilitatea lor, actiunea lor anafilactogeni, puterea lor antigenici
au fost cercetate si in septicemiile umane, incercAndu-se astfel
limurirea urmitoarelor probleme:

a) Daci microbul cauzal are sau nu un tropism electiv: adicid
daci se localizeazi pe anumite organe sau tesuturi;

b) Dacid microbul cauzal actioneazi prin soc anafilactic, a-
dici, dacd prin contactul lui cu tesuturile se desvolti produse he-
teroproteolitice si heterohpmchce care si aibd valoarea antlgemcé
a producitorilor de antICOI’pl,

c) Si daci insusi microbii au putere antigemici. Toate aceste
proprietiti microbiene ar influenta evolutia focarului septicemic, pu-
tind, in ultimX consecin{i, miri posibilitifile de imunizare natu-
rali si artificiali.

Care sunt rezultatele obnnute 7

In stafilococemii nu s’a putut pune in evidentd o reactie fixi de
antigen-anticorp. S’a aritat proprietitile aglutinice si litice ale se-
rului antistafilococic, dar s'a constatat o diversitate de antigen, ceeace
explici reactiunile dispersate ale' organismului §i insuficienta de
producere a imunitifii. In streptococemie s'a constatat rolul mala-
diilor anargisante (rujeold, scarlatini) pentru mdirirea virulentii
streptococului. Nasta, printre primii, a studiat prin ajutorul cutei-
reactii receptivitatea. S’a identificat variate rase microbiene, dove-
dindu-se cii tofi ceilalti, afari de streptococul scarlatinii, nu produc
antigen toxic ci doar unul microbian. De aci, greutatea seroterapiei
si necesitatea seroterapiei polivalente. Aceste fapte explici si evo-
lugia sinuoasi a focarului septicemic streptococic, precum si viru-
lenta lui. Pare, ci si in endocardita lent3 actiunea bactericidi a strep-
tococului hemolitic domind tabloul septicemic. Lizeanu si Pavel,
sprijiniti pe datele experimentale ale lui Zweig, au observat, ci si
amiloidoza din aceasti boali, ar fi datoriti abundentei microbiene
din focarele septlcemlce.

In pneumococemie nu s’a putut stabili toxine definite. Pro-
prietatea virulenti a microbului e mai desarmanti decit acea
toxici. Intr'adevir, Trusche si D-ra Rafaelle, studiind experimental
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prin treceri succesive virulenta pneumococului, au putut observa
opriri ale acestei virulenje — arrét de pasage — ceceace ar explica
stingerile epidemice din epocile de epidemie pneumonici si pneu-
mococenici. S’au stabilit patru rase microbiene de pneumococ, dar
complexul lor antigenic si de anticorpi sunt indoelnice. Actiunea
acestor 4 rase de microbi se desfisuri prin transmisibilitate, din
fundul gitului. Dar aceasti a lor actiune este mai fregventi, pre-
cum a ariitat-o Nobecourt si Paraf in epidemiile la copii, la pneu-
mococii din grupa 3 si 4 decit din grupele 1 si 2. Aciiunea acestor
microbi este mai mult bastardi, deaceea cliniceste s'a observat
foarte pufine epidemii de pneumonie si mai mult congestii pleuro-
pulmonare §i gripale. Pentru producerea unei pneumococemii este
necesar, ca microbul si fi produs mai intii o pneumonie lobari.
Lobul pulmonar bolnav, firi puterea de-agi face criza, adici liza
microbiand, se transformi fin -focar septicemic. Actiunea lui se
exerciti dupi proprietatea anafilactogeni a microbului: blocul pneu-
monic constitue o masi proteici heterogeni, care resorbindu-se
prin pinza capilarelor produce fenomenul socului, cu eventualitatea
dubld: liza microbiani sau difuzarea in torentul circulator.

In gonococemii toxinele microbiene nu sunt definite. Virulenta
microbilor e electivi: pe uretri si ochi. Puterea anafilactogeni,
heterogeni, adicid resorbiia celulelor epiteliale desgvamate sau a
leucocitelor alterate se face lent prin descirciri succesive si in-
termitente. Astfel se explici complicatiile intirziate, metastazele
variate si putinta de generalizare 'a bolii. .

Mai toate faptele bacteriologice desviluite prin actiunea agre-
sivi a agentilor patogeni sunt mai mult legate de posibilititile
viitoare ale unei terapeutici imunologice specifice decit de lantul
constantelor, care ar putea fnriuri evolutia clinici a focarului sep-
ticemic. Tropismul electiv al gonococului ca si al meningococului,
»mozaicul antigenilor”’, dupe terminologia lui Nicolle, desvoltarea
anarhici a anticorpilor stafilococilor si streptococilor, variatele rase
de pneumococi strepto-stafilococi, cu treceri intimplitoare din sta-
rea lor saprofiti in acea patogend si cu toxicitate, cind prin soc
anafilactic, cind prin actiune . continui — arati, cel ‘putin pentru
prezent, neputina unei fnrduriri, controlabili cliniceste, a focarului
septicemic de ciitre agentul patogen.

Fapte de observatiune clinici indici valoarea pentru produ-
cerea septicemiilor a asociafiunilor microbiene. Se credea, ci aso-
ciatiile de microbi produc metastazele din strepto si stafilococemil.
Babes si intreaga lui scoali au sustinut-o mereu. Astidzi cercetd
rile lui Nicolle si Besancon au aritat importanfa asociatiilor micro-
biene pentru cresterea viruleniii microbilor. Astfel microbul gri-
pii mireste virulenfa pneumococului. Bizuit pe aceste fapte bacterio-
logice, Lemierre a putut arita in septicemiile gripale din anul tre-
cut, cum pneumoniilé mortale au fost datorite virulentii extreme a
pneumococilor saprofiti din fosele nazale. Fenomenul este absolut
analog cu acela petrecut la cobai, unde o injectie de maleind pro-
duce asa o-stare toxici in organismul cobaiului, incit pneumococul
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saprozit devenind virulent, trece in circulajiunea generali si produce
pneumococemia mortald. Aceleas fapte au fost observate si de
Fissinger. El relateazi un caz de endocarditi lenti cu streptococ
viridans. Diagnosticul a fost ficut. clinic. Hemocultura repetati a
indicat bacilul Pheifer. Este foarte probabil, sustiine Fissinger,
cd si in acest caz virulenfa bacilului Pfeifer si fi fost miriti prin
asocierea streptococului.

Mecanismul procesului final al septicemiilor, caracterizat prin
stingerea focarului septicemic si prin disparifia actiunii toxice sau
virulente a rmcrobulul, a fost studiat pe cale fiziologici si imu-
nologici.

Kraus §i Biedel au incercat si dovedeascd, experimental, ci
anumite organe grandulare — ficatul, rinichii, — pot elimina mi-
crobii. Cercetirile lui Schautmiiller si ale elevilor lui au dovedit ci
acest proces de eliminare nu este insi la fel la om §i la animal.
Ei n’au putut observa inmulfirea microbilor in ciile renale decit
pentru baccilul colii, iar numai anumiti microbi, cu localizare electiv
pulmonari s’au putut elimina prin ciile respiratorii. Daci totusi in
anumite stafilococemii se observi elimindri de microbi prin ri-
nichi, aceasta este datoriti leziunii rinichiului prin abcesele mari
sau mici din parenchimul lui.

O altd cale fiziologici pentru eliminarea microbilor s’a pre-
supus a fi, in ultima vreme, bariera hemato-encefalici. Studiul
a fost inceput de Friedman si Eckeles si a c3pitat o mai largi
aprofundare prin contribufia D-nei Lina Stern, dela Moscova. Au-
torii, cercetdind mecanismul regulator al schimbului dintre creer si
mediul sanguin, au aridtat, ci peretii capilarelor ar forma bariera
hemato-encefalici. Aprecierea barajului s’a ficut cu diverse toxine,
folosindu-se trei cii experimentale: perfuzia artificiald a creerului,
determinarea comparativi a dozei letale de toxind intravenos si
intrarachidian si identificarea toxinei in creer dupd injectia intra-
venoasd. S'a vizut astfel permiabilitatea sau impermiabilitatea ba-
rierii hemato-encefalice pentru anumite toxine si microbi. Cerce-
tirile sunt in curs gi concluziile practice nesigure.

Faptele culese pe cale imunologici rimin si interpreteze
cliniceste mai temeinic evolutia septicemiei. Inci din interpretarea
"conceptiei lui Gauwerts asupra microbemiei am vizut, cum stabi-
litatea sau instabilitatea microbemiei se explici printr'o lizi micro-
biani datoritd imunit#tii naturale: inplachetarea si fagocitoza. Rolul
plachetelor sanguine nu se reduce numai la explicarea prin fenome-
nul de cuagulare, tromboselor septicemice. Actiunea lor in septi-
cemie € mult mai complex3. S’a aritat de citre mulfi cercetitori,
la noi de citre Olga Bonciu in scarlatini si de Bilteanu in toate
maladiile septicemice, ci existi un paralelism intre gravitatea de e-
volutie a boalei si curba plachetelor sanguine. Astfel, perioadei fe-
brile ii corespunde o plachetopenie, mai accentuati daci mfecna e
mai g ravii.

Dac# sférsitul bolii e fatal numirul plachetelor scade enorm.
Intr'un caz de septicemie stafilococici publicat de Bilteanu cifra
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plachetelor era de 1624. Numai in tetanos se observd un tip in-
versat. Dupi cercetiirile lui Combiescu, plachetele sanguine ar mai
avea un rol de condensator de anticorpi, asa ci actiunea lor in
septicemii s’ar exercita prin difuzarea anticorpilor, mai ales daci
se foloseste vaccinuri si seruri imunizante.

In sfargit, pentru explicarea evolugiei septicemiilor au fost
mult studiate functiunile fagocitare, de blocaj, anafilactici si de
genesi a anticorpilor a sistemului reticulo-endotelial. Nu mai in-
sistim asupra lor. Toate aceste functiuni isi vddesc inrdurirea asu-
pra evolutiei septicemiilor in asa misurd, incit Schlefer, in 1922,
intr'o lucrare remarcabili, — Streptocochensepsis und Speicher-
zellen Sistem — a aritat rezultatele anatomo-patologice ale acestui
cuplu de functiuni. Pe cind leziunile parenchimului organic sunt de-
generative si necrotice, acelea ale sistemului reticulo-endotelial sunt
hiperplastice: un corespondent organic al functiunii lor exagerate.

Doc. S. IAGNOV: La pathogénie des septicémies médicales.

Les problémes nécéssaires & résoudre pour la compréhension de la patho-
génie des septicémies médicales sont: Ia transformation du foyer initial en foyer
septicémique et bacteriémique, la metastase, le microbe, V'évolution septicémique.

L’auteur expose les conditions anatomiques de formation du foyer septicé-
mique, de méme que les travaux de Gowarts et Schottmmiler qui font compren-
dre la valeur de la bacteriémie et le rdle de la métastase. On expose encore le
dates bactériologiques nouvelles sur les proprietés de virulence des microbes, mons
trant en quelle mesure, elles peuvent contribuer A la clasification du mécanisme-
de la maladie. Pour expliquer l'évolution septicémique on montre le rdle dela

barriére hemato-encéphalique, des plaquettes sanguines et du systdme reticulo-
endothélial,

Doc. D-i- S. IAGNOV: Die pathogenese der medisinischen Sep-
tiklimien.

Die fiir’s Verstlindnis der Pathogenese der medizinischen Septikiimien zu
erliuternden Probleme, sind: die Umwandlung des Initialherdes in einen septiki-
mischen, die Beziehung zwischen septikimischen und bakterianischen Herde, Me-
tastase, Mikrob und die Entwicklung der Septikimie.

: Der Autor legt, die anatomischen Bedingungen der septikimischen Herd-
bildung, sowie. die Untersuchungen von Gowirs und Schottmiiller welche die
Bedeutung der Bakteriimie und die Rolle der Metastase erliutern dar.

Es werden noch dargelegt die nenen bakteriologischen Daten Uber die
Virulenzeigenschaften der Mikrobe, indem gezeigt wird, inwiweit sie teilnehmen
kénnen zur Aufklirung des Krankheit Mechanismus. Zur Erkl!irunF der Septikimie
" Entwiklung wird die Bedeutung der Bluthirnscheidewand, der Blutpléttchen und

des retikul-endothelialen Systems gezeigt.



MECANISMUL CRIZELOR DE ANGOR

IN PERIOADA DIGESTIVA
de
C. DOLJAN

In timpul digestici, pletora abdominali exagereazi o
. ischemie preexisienti s inimei; se proveaci astfel o dis-
proporiie isbiloare intre sunbstan{ele nutritive c¢ revin

muschinlui cardise ¢i funefiunile ce i se cer,

Angina de piept este un sindrom al cirei mecanism vascular
se petrece exclusiv in domeniul coronarelor. Spasmul acestor ar-
tere 11 comandi, fie ci sunt fie ¢i nu sunt si leziuni ale lor. Pare a
fi expresia unei disproportii intre capacitatea functionali a miocar-
dului si funciiunea realmente efectuati.

Citeva date anatomofiziologice sunt de reamintit.

Irigatiunea normali a miocardului este extrem de bogati. O
injectie radioopaci (vezi Atlasul lui Jamin §i Merval) ne arati
imensa desvoltare a rimurelelor plecate din coronare, toate termi-
nale. Acestea pitrund si merg printre fasciculele de fibre ale mio-
cardului. Este lesne de inteles ci'in aceste conditiuni, in momentul
sistolei, contractiunea acestora va expulsa o mare parte din sén-
gele confinut de vascle intramiocardice, in cit se poate admite ci
in realitate circulatia in muschiul inimii se face mai mult in timpul
dintre doui sistole.

O buni fiziologie cere o proportionalizare intre massa mio-
cardului coronarelor. Cu cAt acesta este mai hipertrofiat (abstrac-
tie ficAnd de sclerozi), cu atit acel debit ar trebui si creasci.
Ceia ce insd nu se intAmpli, cici a eastd hipertrofie, din cauza in-
sisi a ratiunii el etiologice, (miocarditele hipertrofice, cele sifi-
litice, hipertrofia hipertensiunii, aceia a nefrosclerozelor, a insufi-
cientei aortice endarteritice), sau din aceia a mecanicii circulatorii
speciale (insuficienta aorticd valvulari) coincideazi de reguld nu cu
o sporire ci cu o miscare, prin spasm ori stenozi propriu zisi, a
calibrului acestor artere §i deci a irigafiunii ce ele permit.

Cu cAt muschiul este mai hipertrofiat, cu atit rimurelele co-
ronarelor sunt mai comprimate intre tesutul normal si tesutul scle-
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ros patologic desvoltat. Prin urmare hipertrofia inimii presupune
a priori o irigatie defectuoasi. :

Intreaga biologie a miocardului este in functiune -de irigatia
fibrelor sale. Chiar si regularitatea ritmului ii e subordonati. Asa
de pild3, acidul lactic, format in timpul sistolelor, este-dus sau
distrus in timpul perioadei refractare, spre a reconstitui glicogenul
si a repune fibra in starea sa initiald. Deficitul sanguin incetineste
schimburile si vifiazi metabolismul; in acelasi timp lungeste perioada
refractari si durata contractiunii tonice. Electrograma traduce a-
cest deficit prin alungirea si cresterea undei T, (tip en déme —
unda coronariand a lui Pardee).

Inima este obligati.a se adapta neincetat si imediat impre-
jurdrilor deosebite din cursul vietii. In ce consti aceasti adaptare,
fenomen fundamental?

Stim ci actiunea sivirsitd de organismul animal este, ca va-
loare dinamici, variabili de la un moment la altul. Una este ea in
repaos, alta in activitate, fie ea musculari, cerebrald, etc. Cind
muschii sunt relaxati, nevoile lor circulatorii sunt neinsemnate; insi
cresc de indat¥ ca ei sunt pusi In miscare. Cresterea nevoilor cir-
culatorii este totdeauna proporfionald cu acfiunea pe care mus-
culatura are a o sdvirsi. Dar randamentul dinamic al muschilor
este condifionat de nutrifiunea lor si de descircarea lor de toxinele
functionale. El este deci subordonat variafiunilor circulatorii, care
sunt singure susceptibile de a adapta aceste organe tuturor exigen-
telor. Si presupunem ci fac o plimbare pe jos, ci fac un mars' de
4 km., pe ori, un mars fortat sau in fine o cursi. Una va fi
nevoia de singe a muschilor in primul caz, §i altele, cu totul deo-
sebite si crescAnd proportional, in cele urmitoare. Activarea cir-
culatiunii se’ impune atunci atit pentru cresterea nutritiunii, cit si
pentru eliminarea deseurilor lor excrementitiale crescute si ele in
egali proportie. Exact la fel cu toate celelalte organe. Tuturor a-
cestor necesitifi atit de variabile si de multe ori strigente de nu-
tritiune si evacuare le face fati, prin o circulatiune intensificati
dupd imprejuriri, inima care se adapteazd.

Astfel fiind, in vederea fenomenului de adaptare atit de
indispensabil vietii, inima are neapirati nevoie de totalitatea cali-
tatilor sale intrinseci, pe care le condifioneazi si integritatea ana-
tomicid prealabild a fibrelor sale, dar g1 o adecuati circulatie la ni-
velul lor.

Ceia ce ne isbeste cAnd studiem anatomia inimii este ma-
rele calibru al coronarelor raportat la micimea organului, si marea
muljime de rimuri si rimurele emergente. Doud ratiuni le explici:

1. Pregiitirea’ inimii pentru eventuale salturi brusce, cind ea
trebue si-si dubleze, tripleze, chiar quintupleze activitatea (vezi
cercetdrile lui Means si Newburgh).

" 2. Circulatia inegali din interiorul coronarelor, din cauza semi-
golirii lor sistolice prin expresiune. _

Acestea amintite, si revenim la sindromul anginos. Inci nu
s'a ficut acordul unanim in ceia ce priveste patogenie lui. Doud
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conceptiuni polarizeazi actualmente pirerile autorilor, fiecare din
ele sprijinindu-se pe fapte indiscutabile. Una, mai veche, teoria
ria coronariani, care admite existenta leziunilor arterelor coronare,
fost sustinuti de Potain, Huchard, Clifford-Albutt, s.
a., sl este viguros apirati de statisticile lui Mackenzie, Galla-
vardin, Samuel Lévine, toate aritind existenja acestor le-
ziuni intr'un numir atit de mare de cazuri in cit nu ne putem sus-
trage de la concluzia ci sindromul anginos li este datorit. Alta,
mai recentd, a lui Danielopolu, Leriche, cari fac din sin-
dromul acesta o reflexiune la nivelul ganglionului stelat si al ansei
Jui Vieussens a impresiunilor sensitive in manifestiiri vazo-motoare.

Dar atit in conceptiunea reflexului presor, cit si in aceia a
coronariei, vifiul fundamental est eischemia miocardului, la care
se ajunge fie indirect prin spasm reflectat, fie direct prin spasm
primordial sau impermeabilitatea organici lezionali a coronarelor.
Dovezi: a) suprimarea crizelor prin interventiuni chirurgicale sus-
ceptibile de a intercepta orice actiuni vazo-constrictoare; b) angina
de piept prin injectiuni vazoconstrictoare i prin ligatura coronarelor
la animale; ¢) coincidenta ei cu ischemia altor teritorii, claudicatia
intermitentd, sindromul lui Raynaud, paraliziile trecitoare; d) e-
ventualitatea punerii miocardului in stare de fibrilatie, a cirei re-
latiune cu ischemia e neindoioasi.

Prin urmare, este vorba totdeauna de o irigatiune defec-
tuoasi. Ea fine de strimtarea calibrului coronarelor, fie ea spastici
sau lezionalid. Act final intr’'un caz, act initial in celdlalt, dar in
definitiv tot ischemie a miocardului, si aceasta leagi intre ele a-
ceste doui conceptiuni in aparenti disperate.

De altfel tofi autorii sunt de acord ci oricare ar fi fondul
anatomopatologic (coronarian, aortic, hiperexcitabilitatea aparitului
sencitiv al cordului) cdruia ii este asociat sindromul anginos, spas-
mul vascular in domeniul coronarelor, si prin urmare irigafiunea
insuficienti a miocardului cu toate urmirile ei, este condifiunea
indispensabili producerii crizei. Rolul defectului de irigatiune co-
ronariand, deja pus in lumini de caracterul spasmodic al crizelor
si de accesul paroxistic hipertensiv (el insugsi expresiune exterioari
a vazoconstrictiei generale) ce intovirdseste uneori criza de angor;
sprijinit de fibrilafia ventriculari ce poate s’o complice (ea in-
sisi in functiune de ischemie); si intirit de, concomitenfa spasmelor
vasculare in alte domenii; a primit o confirmare quasi-experimen-
talid prin criza ergotaminici (Marcel Labbgé).

Se pare deci ci fondul fiziopatologic al anginelor s'ar reduce
in ultimi analizi la defectarea circulatiunii intrinseci a‘'miocardului,
cu nutritiune insuficienti si intoxicare prin deseuri functionale acide
ale fibrei contractile. o

Dar sunt crize intense niscute dintr'un efort minim, si altele
usoare niscute din efort important. Care este rafiunea acestei deo-
sebire? Este cid in cazul intii avem aface:cu o ischemie importanti,
iar in cel d-al doilea cu o ischemie neinsemnati.

Reducind astfel fiziologia patologici a sindromului la sci-
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derea irigatiunii fibrei, si patogenia lui la disproportia, dintre actele
sdvirsite §i aptitudinea contractili a miocardului ni putem explica
geneza lui atit in afectiuni hipertensive cit si in cele hipotensive;
atit in hipertrofia (primitivd sau secundari) aortitelor si insuficien-
tei aortice, cit si in hipotrofia miocardului (miocardite, cardiopatii
valvulare reumatismale); atit la pletorici cit si la anemici in urma
hemoragiilor massive (Gallavardin).

Aparitia durerilor in cursul eforturilor, care constitue carac-
terul dominant al afectiunii, se explici prin dislocarea si sustrage-
rea din domeniul circulatiunii intracoronariene si deci din serviciul
miocardului a unei cantitifi insemnate de singe (de unde rezulti
o sciidere. consecutivii, concomitenti §i proportionali a irigatiunii
in miocard), produsi de apelul acestui singe in spre muschii in
contractic cari cer imperios un spor de nutritfiune pentru functiunea
ce li se cere. ,Durerea de la inceputul mersului”, asupra cireia
a insistat Gallavardin la Congresul de la Nancy, se dato-
reazi acestul apel pentru satisfacerea ciruia miocardul face e-
forturi peste puterile sale care, deja slibite de ischemia prexistentd,
mai slibesc inci prin aceasti dislocare momentani.

Ischemia influenteazi miocardul in aptitudinea sa contrac-
tild,, fiindcd i vifiazi procesele biologice de bazi: nutrifiunea si e-
vacuarea deseurilor. Dovezi: sincopa, slibirea pulsatiilor, tahicar-
dia \ventriculard si fibrilatia ventriculari (eventualitate atit de redu-
tabili putind complica criza anginoasi), si electrograma care a-
rati turburirile de contractilitate.

Dar ceia ce surprinde mai mult In istoria clinici 'a angi-
nelor, fiind notati fird exceptie in toate observatiile, este deosebiti
frecuentd si intensitate a crizelor in perioada digestivi. Am cHutat
si-mi explic acest fapt spre a trage oarecare mvi;irmnte de or-
din terapeutic.

Autorii explici foarte vag si evasiv crizele din perioada di-
gestivi atribuindi-le unei influente a deglutitiei sau contactului ali-
mentelor cu mucoasa gastricd, repletiunii stomacului sau calitiii
alimentelor, dispessiei, sau in fine unui soc anafilactic.

Ce se intAmpld in organele abdominale in cursul digestiunii?
Si impirtim schematic digestia in 3 perioade: p. prepiloricy, care
dureazi din momentul ingestiei p4ni la evacuarea stomacului; p.
mixtd pre-si postpilorici; p. postpilorici care incepe abia dupi ce
stomacul s'a evacuat complect in duoden.

In perioada intiia. Dupice procesul de digestie incepe gi pi-
lorul se inchide, intri in joc atAt musculatura proprie a tubului
digestiv cit si multimea glandelor anexate fin segmentul de la
gurd pini la pilor.

In penoada a doua, dupi ce pilorul incepe a se " deschide
parial ‘si intermitent spre a ldsa si treaci acele alimente ce nu
au nevoie de o indelungati digestie stomacald, mai intri in joc
si intreaga aparaturi glandulari a tubului digestiv de dincolo de
pilor la inceput pargial, iar mai tirziu pe misuri ce chimul so-
seste in duoden s§i progreseazi in jos, in aceiagi misurd intri in
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joc si functioneazi din ce in ce mai activ un mai mare numir
de glande péni la totalitatea lor. Este bine inteles ci in tot acest
timp continui a functiona si acelea ce functionau singure in pe-
rioada intdia. Activitatéa organelor digestive si a anexelor . lor
glandulare este atunci in apogeu.

In perioada a treia postpiloricd -exclusivdi), cind stomacul
este complect golit de continutul siu, nu mai functioneazi decit
glandele ‘situate in peretele duodenului, ficatul si pancreasul. Ac-
tivitatea tutulor celorlalte inceteazi. Odati digestia terminat3, orice
activitate in sistemul glandular si musculatura tubului digestiv ia
sfarsit.

Dar pini atunci toati aceasti activitate prodigioas#i, a cirei
importani3d nu o putem aprecia decit gindindu-ne la pluraritatea ac-
telor fizice si chimice ce o constitue, cere imperios sporirea pro-
portionald a debitului de singe in toate organele respective. Ceia
ce si are loc. Repartizarea singelui in diferitele organe nu mai e
omogend in tot timpul digestiunii. In afari de tubul digesitv cu a-
nexele lui, toate celelalte sunt intr'o stare de ischemie relativi.
Aceasti ischemie relativi este generald, deci si coronariani. Nu
fac exceptie decit abdomenul si organele digestive.

La marii méincitori exigenfele tuturor acestor glande sunt
considerabil crescute, din cauzi ci ele sunt chemate a elabora tot
excesul de alimente introdus. Pintecele lor e desvoltat peste mii-
suri nu atit, sau nu numai, din cauza desvoltirii peretelui abdo-
minal si a gazelor intestinale, ¢i mai ales din cauza supraafluentei
de singe in toati arborizafia vasculari a acestel regiuni. Este o
suprapletord abdominali. Bolnavii de acest tip au misciri greoaie,
dispnee usoard, procese intelectuale lenese, tegumente palide, nu-
mai fiindci irigatia lor se face defectuos si insuficient in muschi,
in plimani, in creer, in tegumente sau oriunde aiurea, deoarece
pentru trebuintele digestive, extrem de mérite la ei, o si mai mare
cantitate de singe este smulsi din restul organismului spre a fi
pentru trebuintele ocazionale, dusi si Inmagazinati, o parte vre-
melnic si alta definitiv, in tot abdomenul si in special in sistemul
port a cirui capacitate de inmagazinare este enormi.

Toii acesti abdominopletorici fac, din cauze neinsemnate si
cu cea mai mare inlesnire, crize de angor, daci au o circulatie co-
ronariani precari, indiferent de cauza ce o va, fi provocat, pentruci
dislocarea acelei cantitiii de singe, a cirei prezentd este reclamati
in sfera abdominali de organele digestiunii, accentuiazi o ischemie
miocardici deja existenti. Volumul undei cardiace este el insugi
mai mic (dovadi, accelerarea pulsului dupi masi); iar unda co-
ronariani scizuti in proportie.

Sunt atunci fatd in fati: o hiperemie a vaselor abdominale,
si o oligoemie extraabdominali, deci si coronariand. Aceasta din
urmi trece neobservati atita vreme cAt o coronard permeabild asi-
gurd circulatiunea miocardului. Se manifesteazi insi, si se mani-
festeazi violent cu ocazia unui sfort, de indatice o.coronari pufin
permeabild nu-poate asigura acestuia decit circulatia necesari mo-
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destelor trebuinte ale corpului in repaos. Survine insi nevoia de’
singe a unui organ oarecare chemat a functiona: un grup de muschi,
de pildi. Un aflux de singe este indispensabil in acele organe;
si se va produce. Dar unda coronariani deja insuficientd nu va putea
creste creste atit cit trebue pentru sforful cerut miocardului, deoa-
rece insdsi unda cardiaci, din care ea derivi, este mai micd, sin-
gele fiind chemat si retinut in vasele abdominale. Micimea undei
in mugschi va determina anevoioasa lor acfiune; iar micimea undei
in coronare va face dureroasi contractiunea cardiaci de un dina-
msim superior posibilitigilor organului. - . :

Mai "este incd un fapt de care trebue si tinem seama. Stim
ci oridecéteori presiunea creste in interiorul aortei, se produce o
excitatie automati a nervului depresor al lui Cyon, cireia urmeazi
o vazodilatajie abdominali. Nu stim insd, pAni azi, daci nu are
loc si inversul. Dar avem dreptul si credem a priori, pinid cind
cercetdrile fiziologistilor 'vor stabili experimental faptul, c3 ridi-
carea presiunii in vasele abdominale, pe care o cauzeazi aceastd
pletord abdominald, e firesc si dea, ca un corolar necesar al pri-
mului fapt deja stabilit, sciderea presiunii in aorti i deci in
coronare.’ Or, o presiune normali in circulatia proprie a inimii
fiind indispensabili unei bune irigatiuni, tocmai ac:asti scidere de
presiune ar creste inci ischemia miocardului si ar grabi isbucnirea
crizei.

In concluziune, inima este incapabili, in momentul diges-
tiunii, de a indeplini o activitate chiar micd, din cauzi ci pletora
abdominald digestivi exagerind o ischemie preexistentd, di loc la
o disproportie isbitoare intre substantele nutritive ce-i vin i func-
tiunile ce i se cer. Cine proportionea-i serviciul inimii cu aptitu-
dinea sa funcfionali? — Nimeni. Cici vointa invidului comandi
muschilor striati, in .serviciul cirora este inima. )

’ Aplitand terapeuticii aceste cunostinte; si recomandim an-
ginosilor de a se hrini foarte usor si repetat in cursul zilei. Si
evite alimentele de digestiune laborioasi si prelungiti; cele de volum
exagerat (supele, etc.); precum si cele ce congestioneazi mai in-
tens mucoasa stomacali (fierbingi, vin, otet, etc.). Rezultatul nu va
intArzia. Repaosul in decubit dupi-masi va inlesni evitarea crizelor.
Un masaj abdominal usor, practicat dimineata pe stomacul gol, va
scidea pletora abdominali reziduald a acestor bolnavi; va repartiza

mai omogen .singele in organele economiei; si va micsora pletora
din perioada digestivi.

" C_DOLJAN: Le mécanisme des crises d’angine pendant la pé-
riode digestive. '

La crise d’angine est déterminée par des coronaires qui, en raison soit de
Iinextensibilité de leurs parois (coronarite), soit d'un spasme (direct ou réfléchi—
réflexe presseur, soit des deux causes réunies, sont inpuissantes i adapter instan-
tanément leur circulation au dynamisme qu'exige au myocarde une suractivation
circulatoire relative ou absolue. ) : n

digestion commande .une circulation’ particuliérement active dans tout
Vappareil digestif, y compris ses annexes glandulaires, Le sang y afflue, en effet.
Mais en méme temps lirrigation dans tous les autres organes est en conséquence
proportionnetlement diminuée. Durant la digestion, I'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 inapercue a I'état normal, elle engendre des crises chez les angi-
neux, car leur irrigation coronarienne déja insuffisante sera d’autant plus tron-
blée, Dés lors, leur coeur ne réussira gu'au prix de grand efforts — doulonreux —
assurer le transport du matériel nutritif aux muscles mis en action.

Comprenant ainsi le mécanisme producteur des crises Pendant la digestion,
certaines recommandations concernant 'hygiéne des repas s'imposeront chez les
angineux, visant 4 diminuer leur pléthore abdominale digestive.

C. DOLJAN: Il mecanismo delle crisi di angina nel periodo
digestivi. » :

La crisi di angina € determinata dai coronari che, sia per I'inestensibilita
delle pareti (coronarite), 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 attivitd circolatoria relativa o assoluta.

La digestione esige una circolazione molto attiva in tutto Yapparato diges-
tivo con i suoi annessi glandolari. 11 sangue affluisce qui. Ma nello stesso tempo,
Yirrigazione di tutti gli altri organi é di conseguenza proporzionalmente scaduta,
Durante la digestione V'ischemia generale (e miocardica), tanto pill rilevante quanto
pilt copiosi sono i pasti, é la controparte della pletora addominale,

Passando inosservata allo stato normale, essa écansa di_crisi negli angi-
nosi, poiché, la loro irrigazione coronaria, gia insufficiente, diviene ancor pilt
irregolare. Alora il loro cuore non puo riuscire, se non con grandi sforzi dolorost,
ad assicurare il trasporto delle materie nutritive ai muscoli posti in azione.

Intendenzo 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. A . .
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ORIENTAREA ACTUALA A PSIHIATRIE]
de
Docent D-r ALF. DIMOLESCU

Medic Primar Ia Spit. Central de Boli Mintale
si Nervoase din Bucuresti.

syPoichiatria a fincetat de a fi wn capitol al filo-
wrofieis ea este gi va fi din ce in ce mai mult o ramuri
npsihologieii, clinicd, anatomied §i sociologici a medicinei,
nsau mai bine zis a biologiei”.

Acestea sunt cuvintele cu care Regis 1nchee studiul siu a-
supra istoricului evolugtiei psihiatrieil),

Se remarcd cum Regis in definifia sa a enumerat fazele prin
care a trecut studiul medicinel mintale, ci — de altfel — toate ce-
lelalte discipline medicale: o fazi descriptivd, in care s'a ciutat
a se contura entitifile clinice, o fazi anatomo-patologici, cu re-
zultate mai putin bogate in ceiace priveste posibilitifile propriu
zise, o fazi sociologici proprie manifestirilor morbide ale creerului,
dat fiind functiunile sale speciale de legituri cu mediul social, si
o fazi biologicd, in care experimentarea si cercetirile biochimice
constituesc astizi mijloacele cele mai fructuoase de investigatie.

Psihiatria a urmat ca toate celelalte ramuri ale medicinei,
acelasi drum, ajungind astizi in faza de experimentare si de cer-
cetdri biochimice.

Daci insi medicina mintali este priviti intr'un mod special,
ca §i cum nu ar face parte din marele capitol al medicinei interne,
aceasta se datoreste faptului ci spre deosebire de celelalte organe,
creerul este singurul, care prin fiziologia sa este menit si dea in-
dividului una din cele mai importante si nobile atribute; superio-
ritatea fati de celelalte vietifi si legitura cu lumea externi.

In lectia sa de deschidere, D-1 Prof. Tomescu?2) .spunea:

»In lumina conceptiunilor actuale, sistemul nervos central si in special
screerul este un organ, care sub influenta infectiunilor sau sub aceia a exo-
»§1 endo-intoxicatiilor se poate imbolnivi, ca ori-care din organele corpului nos-
»iru gi se poate vindeca in condifiuni similare”.

1) Régis, Précis de Psychiatie. Doin Paris 1926 pag. 20
2) P. Tomesc, — Lectie de deschidere a cursului de Psihiatrie-Rom.
Medicals, 15 Noembne 1934, .
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Un mare adevir ascunde aceastd frazi simpli.

Intr'adevir procesele anatomo-patologice se petrec in creer
la fel ca si pentru toate celelalte organe (inflamatie, atrofie, pro-
liferare, turgescenti, anemie, etc.), aceasta bine inieles cu caracte-
risticele pe care le di specificitatea tesutului. Prin urmare din punct
de vedere anatomo-patologic si chiar patogenic existi o identitate
intre leziunile datorite unei aceleasi etiologii: sifilis, alcoolism, scle-
roza, emotie, etc., fie ci acestea intereseazi celula cerebrali hepa-
tici sau renald. Astfel delirul acut, expresia unei encefalite al-
coolice sau tifice este foarte comparabili cu hepatita sau nefrita
alcoolicii sau-tifici, iar scleroza a cancerului cu aceia a rinichiului.

In ceiace priveste o serie de afectiuni speciale, afectiuni care
nu au la bazi leziuni aparente, asa cum ar fi psihozele constitufio-
nale, nu putem afirma decit ¢ nu cunoastem substratul lor organic,
dar desigur ci acesta va fi precizat intr'un viitor nu prea inde-
pirtat.

E suficient si citim experientele lui Foerster asupra en-
cefalului pentru a ne da seama de acest lucru.

P

. *
* *

Privind astfel situafia psichiatriei in raport cu celelalte ra-
muri ale medicinei ne pare nedrept ca unii neurologi cu o indis-
cutabili autoritate stiintifici, si conteste medicinei mintale, dreptul
la o viatd proprie, consideridnd-o numai ca o anexi a neurologlel,
fird de care ea nu poate exista.

In cazurile de Neurologie, Psihiatrie si Endocrinologie din
Kisindu in ‘anul trecut, discufii asupra chestiunei de mai sus s’au
oprit asupra acestei concluzii.

Psihiatria stiintd independenti se ocupid cu . studiul mamfest
rilor ‘mintale patologice ale individului, studiind si cauzele lor, fie
ci acestea intri in cadrul fmo-patologlm cerebrale fle in alt do-
meniu.

Astfel un psihiatru care studiazi turburirile mmtale din en-
cefalita letargici nu se poate desinteresa de leziunile acestei boli
recomandati de neurologi, dupi cum nu poate lisa nestudiate tur-
buridrile ovariene ceé au un risunet atit de important in viafa psi-
hicd a femeei si dupd cum trebue si cunoascd, ca si medicul le-
gxst de altfel — o serie de maladii: infectioase, ginecologice, vene-
rice, interne, chirurgicale, etc., cari au o influenti incontestabili a-
supra fondului mintal al individului..

Astfel putem afirma astizi ci tratamentul psihic nu este
decAt un tratament simptomatic, cici daci voim si administrim
unui psihopat un tratament cauzal, trebie si ne adresim ovarului,
sistemul autonom, cordulul, vaselor, aparatulm gastro-intestinal “si
in deosebi alcoolismului si sifilisului. .

E de mirare cum nu numai publicul dar o buni parte din me-
dici considerd manifestirile mintale ale unei persoane, ca o fazi
terminali in evoluna unei boli. Se crede in' genere cd in acest sta-
diu bolnavii nu mai sunt capablh de a profita de tratament decit
intr'o foarte micd misurd.
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Daci s'ar sti insi ci dupi cele mai corecte si recente sta-
tistice, Spitalul Central din Bucuresti di un procent de 650660/
vmdecan si 10% (mortalitate, probabil ci situatia actuali a medi-
cinei. mintale ar fi priviti altfel).

Acest procent se referi la bolnavii veniti la spital in stare
foarte gravi, datoritd unei mentalititi nenorocite. Este neindoios ci
si aceste procente s’ar schimba daci s’ar lua misuri cu caracter
preventiv-in ceiace priveste cele trei -mari flagele psihogene: sifi-
lisul, alcoolismul si pelagra, precum §i in stirile constitutionale
morbide. Dar o societate de profilaxie mintali nu existi incid la
noi in fari.

Si dacd ar trebui si facem o comparafie cu bolile nervoase
pure, am vedea cid miopatiile, scleroza in plici, mielitele ca si le-
giunile cerebrale in focar dau un procent destul de redus.

*
* . %

Dacd Psihiatria a fost considerati pini acum o ramuri a
medicinei -mai pufin medicald si bazali mai mult pe speculatiuni
si consideratiuni de ordin filozofic §i psihologic, aceasta se dato-
reste faptului ci tot tabloul clinic era dominat de fenomene mintale:
aparente ce mascau celelalte semne organice.

Cine mai avea vreme si caute semnele organice intr'o manie
acuti. Melancolia entitate clinici bine conturati de clasici, de lipe-
manie nu au o etiologie bine determinati. Dar daci din aceasti
entitate clinici se scot melancoliile simptomatice: melancolia prin
insuficientd ovarianid, melancolia post-partum, melancolia pelagroasa
alcoolici, ce mai riméne din vechea melancolie?

Acelasi lucru se petrece actualmente ci dementa precoce. Deja
au si apdrut o serie de lucridri in care se vorbeste de dezmembrarea
dementei precoce (Cellier3).

Si astfel la fiecare boald mintald timpul si cercetanle, ia dm
grupa psihopatiilor cu cauze necunoscute spre a adiuga, in aceia
in care interventia medicului devine mai eficace.

In stadiul actual chimia biologici este aceia care aduce un
folos imens si continuu acestei specialitiji, O serie de fenomene
tinute pind acum ca avind o comportare exclusiv psihologici pare
a fi rezolvati prin intervenfia chimiei biologice. Astfel citim in
primul rind problema emofiei care in urma lucririlor lui Ja-
mes4), Lange, W. Cannonb), Dumas®é), etc. s’a deplasat
pe terenul biochimic. Dar interventia acesteia vom treceo in re-
vistid, mai departe cu ocazia fiecirui grup de boli mintale. Vom
ciuta in cele ce urmeazi si vedem intrucit grupurile de boli min-
tale prezintd un substrat organic, — ca si bolile din celelalte do-
menii medicale — fiind susceptibile de modificiri, adici de tratament.

%
#* *

N, 93. 3{914 Cellier.— Le démembrement de la démence précoce. Presse médicale
I,

4 W, James. — La théorie Changes de I'émotion. Paris. 1903. -
5) W. Cannon — Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage, 1925, —
Ilgesgx Le; 8émotlons fortes et leurs influences sur I'organisme, L’Encéphale Nr. 4,
P

6) G. Dumas, — Traité de Psychologie. Paris Alcan 1932.




190

Grupul psihozelor afective. — In acest grup figureazi mania,
melancolia, psihoza periodici cu toate fenomenele ei: schizoidi, ob-
sesivd, paranoidi, catatonic#, etc. Participarea glandelor cu secretie
interni, la producerea ei, in special a tiroidei, este de netigiduit.
Deasemenea sunt recunoscute stirile depresive si melancoliile prin
disfuncfiune ovariani. Psihozele reactionale, cu caracter in genere be-
nign, si cari beneficiazi de tratament, arati in ce misuri emofia
contribue la producerea psihozelor, desigur prin intermediul glande-
lor endocrine si al sistemului vegetativ.

Desigur ci in afari de aceste boli cu cauze bine determinate
si vindecabile mai existi o manie si 0 melancolie cu caracter perio--
dic pe bazi hereditari si constitutionald. Aci, desi nu putem vorbi
de o etiologie cunoscuti, totusi trebue si {inem seama de rezul-
tatele ultimilor cercetdri cari au aritat existenfa unor centrii cere-
brali regulatori ai umoarei si ideajiei.

Asttel Fetterman citAind experientele lui Foerter?) a-
ratd cd acesta a reprodus experimental accese de manie si de som-
nolentd, operind prin anestezie locali in regiunea diencefalului.

Acest autor ajunge la concluzia ci partea antero-inferioari a
celui de al 3-lea ventricul este o regiune de excitatie ideativi, in
timp ce partea postero-superioari a aceluiasi ventricul precum si a-
peductul lui Silvius este regiunea calmului, stupoarei si inceti-
nirei ideatiei.

Tot in cadrul psihozelor constitujionale sunt demne de sem-
nalat recentele lucriri ale D-lui Profesor P. Tomescu gi L
Cosmulescu si F. Serban?8) asupra cloruro-cristalizirei in
lichidul cefalo-rachidian ale acestor bolnavi. Desi pAni acum nu s’a
putut vorbi de modificiiri biologice caracteristice in 1. ¢. r. al pe-
riodicilor, aceasti reactiune arati ci acest grup de bolnavi sunt
deosebiti din punctul de vedere al cristalizirei clorului in 1 c. r.
de grupul psihozelor de origini infectioasi (sifilis, colibacilozj, etc.)
sau de origini toxici (alcoolism, etc.). Existi prin urmare modi-
ficiri fine de ordin biochimic, care arati participarea organici neu-
raxiali la producerea acestor psihoze.

Mai mult emotia singurd provoaci atitea transformiri in or-
ganism (biochimice, endocrine, vegetative, metabolice), incit s’a
putut vorbi la un moment dat de producerea de anumite stiri psi-
hice prin modificarea acestor stiri organice.

Posedim astizi o prizi mai mare ca altidati in ceiace pri-
veste modificarea psihozelor afective, aceasta in misura in care ne
cunoastem din ce in ce mai bine mecanismul patogenic si se pare
cd nu este indepirtat timpul cAnd aceasti problemi va fi elucidati.

Grupul encefalitelor psihozice descrise de Marchand?) re-

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

8) P. Tomescu, I. Cosmmulescu et K. Serban. — Sur une nouvelle pro-
priété duliquide ¢ r.—la chloruro-cristallisation. Bull, de ’Acad. de Méd. de Rou-
maine Nr, 1, T, 1. 1936.

9) Marchand L.— Les encéphalites psychosiques XXXVII, Session du Con-
grés des méd aliénistes et neur.de France et de Pays de langue Francaise L’en-
céphale Nr, 5 1933.
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zumi o serie de stiri caracterizate prin delir acut, agitatii psiho-mo-
torii, confuzii mintale agitate, stiri de prostatii si consumatie, stiriin-
fecfioase, cari grupate astfel reprezinti o etiologie cunoscuti (azo-
temicd, alcoolic, colibacil, streptococ) si asupra cirora se poate
actiona cu eficacitate.

Grupul psihozelor toxice printre cari intoxicatia alcoolici este
prototipul, beneficiazi in 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
prezenfa unei constitutiuni morbide, a unui teren incircat din punct
de vedere hereditar sau a unei stiri de denutrifie si mizerie fizio-
logica. ’

Grupul schizofrenic si al demenfei precoce. — Daci admitem
clasificarea lui Claude, intelegind prin schizofrenie o stare inci-
pientd cu manierisme, autism, negativism instabil, sindromul lui
Gauser, etc., iar prin D. P. numai o exagerare cantitativi a simp-
tomelor acestora, putem admite ci schizofrenia a cipitat noi in-
drumiri in urma studiilor lui Joug, Baruk19) Claudell),
Tomescul?) asupra catatoniei experimentale §i asupra originei
tuberculoase a schizofreniei. Astfel Baruk13) a aritat in ultimul
timp ci unele lichide cefalo-rachidiene de schizofrenici inoculate
experimental tuberculizeazi cobaii intr'un termen relativ scurt.

De asemenea Henger, a ardtat ci existi mai multe schizo-
frenii din punct de vedere al debutului acesteia, unele au o evo-
lutie lentid, altele par'in urma unui soc, sau ‘a unei maladii. Acestea
aruncd o lumini noui asupra etiologiei schizofrenice.

Nu se mai poate vorbi azi de o origini psihogeni a schizo-
{reniei, in sensul lui Bleuler.

Terapia sistemului vascular, genital, terapia prin soc, sulf,
harmind, etc.,, ne indreptifesc a vorbi de o ameliorare a acestei
boli.

Stdrile dementiale provenite din sifilis, pelagrd, alcoolism,
senilitate, manie, etc., formeazi punctul negru al acestei specialitii.

Nu se poate vorbi in astfel de cazuri de o viati normali, intru-
cit cu alterarea corticalititei se pierde si aceea unici functiune
specifici individului care este autocritici.

Astfel o sclerozi hepatici permite pistrarea unor relatii nor-
male cu ambianfa, pe citi vreme o stare dementiali .prin acelasi
proces de sclerozi este incompatibili cu aceasti viati.

Intr'un cuvint, .

Celelalte organe pot pierde una sau mai multe din funcjiunile
lor, fardi ca individul si devie prin aceasta anti-social, pe citi
vreme prin pierderea funciiunei de auto-critici a creerului, .se pierde

tocmai functiunea sociali, care retrage individului dreptul la o viati
normali.

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

11) Claude. — La catatonie. Presse Médicale 1 Dec. 1928, ) .
12) P. Tomescu. — Cercetdri clinice si experimentale asupra sindromului
de catatonie, Rev. stiintelor med, 1929 si Vol. 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 prezinti o patogenie destul de cunoscuti.
Participarea endocrini si a sistemului vegetativ la nevroza hiper
emotivi tip Dupré sau la stirile de hipersimpaticotonie, cu. anxie-
tate, obsesiuni de ex. permit o actiune imediatii si eficace asupralor.
‘ In ceiace priveste infirmititile de tip idiojie, imbecilitate,
desigur cd nu se poate vorbi de un tratament curativ. Problema va
fi probabil rezolvatd prin misuri preventive eficace de  natura

* i *

Turburdri fiziologice si structurale de origind psiﬁicd — Daci
p4nd acum am aritat ci turburirile psihice sunt expresia unor per-
turbatiuni organice, vom ciuta si aritim in acest capitol pe scurt,
influenfa psihicului asupra turburirilor organice. '

In lectia de deschidere D-1 Prof. Tomescu spunea:

»lard sa putem_contesta rolul pnmordlal pe care il are sis-
temul nervos central si in special creerul, in desfisurarea fenomenelor
psihologice, tinem si aritim in ce misuri fenomenele organice in-
fluenteazi activitatea cerebrali in viata normali si in cea patolo-
gicd si si studiem corela';iimile asa de strinse uneori, intre atitu-
dinele psihologice si fenomenele blologlce

Emotia este factorul cel mai important in ceeace prlve;te ac-
fiunea p51h1culu1 asupra somaticului. Canonl4) in lucririle .sale
a aritat rolul imens al acesteia in modlflcanle biochimice i fiziolo-
gice ale individului.

Moschowitz13) consideri ca psihogenetice urmitoarele
sindroame: hipertensiunea esentiali, gusa exoftalmicd, ulcerul duo-
denal, spasmul cardiac (nevroza cardiaci) §i colita muco-membra-
noasi. _ '

Klauder16) citeazi cazuri nu numai de modificiri fiziolo-
gice cutanate in urma -turburirilor psihice, dar chiar vezicule, bule,
echimoze si -hemoragii cutanate. Kuntz considerd psihozele nu ca o
functiune anormali a creerului, dar a schimbirilor din intreg indi-
vidul. Fetterman insisti asupra modificirilor fiziologice: digestive,
cardiace, intestinale, vegetative, in fuuctle de turburiri psihice: uri,
necaz, {une disperare, bucurie, agitatie auxioasi, etc.

Desigur ci pe o stare constitutionald, acest desechilibru func-
tional se poate transforma in -maladie.

Astfel emofiuni mari, spune Fetterman, (dezamigiri in dra-
goste, cariere distruse, morfi dureroase, ambifii nerealizabile, remus-
ciiri, teami), provoacd turburiri organice cu caracter mai stabil.
De altfel cunoastem aceste psihoze descrise sub numele de psihoze
de reac;iuni, cari nu sunt decit rezultatele unor traumatisme psihice
pnn socuri emotive mari.

14) W. B. Canon. — Bodily Changes in the Emotion. New-York 1924.

15) Moschovits Et. Psychogenic Origin of orgamc Disease. Arch, Neur..
and Psych, 32. 903, 1934

16) Klauder J. V, — Psichogenie aspects of Discases of the schin. Arch
Neur, and Psych, 3 221, 1935
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Se face desigur o mare gresali ficindu-se dela inceput o
mare distinciie intre psihic si soma.

Dela Platon care, spune Zieglerl?), care se plingea ci
greseala din zilele sale e ci se face separatiune intre suflet si corp:
in tratarea bolilor, o serie-de autori au aritat ci se continui pe a-
ceasti cale gresiti. Schilder18), Weisenberg??), Ottenj
berg?0), Ziegler, insisti asupra legiturei dintre p51h1c si soma.

Alvarez?l) spune: acolo unde pielea roseste si se albeste
trebuie si fie o modificare organicd a pielei: perturbiri vasomotorii.

Aceste simptome, crede -Fetterman22),. trebuesc privite
prin prisma succesului si- a' insuccesului; a bucuriei st a necazului,
cici cortexul nu este decit un .ectoderm invaginat.

In -concluzie, putem afirma c3 manifestirile psihice patolo-
gice sau fiziologice sunt inseparabile de manifestirile organice.

Deaceia a considera bolile psihice firi un substrat organic
este o imposibilitate. Ele nefiind altceva.decit o: rezultanti a funcpo-
nirei normale a tesutului. : :

Legitura -aceasta e atit de strinsi incit anumite stiri psi--
hice au putinfa de a aduce modificiri structuale.

Faptul c3 in mod previzut in psihiatrie lipsesc leziunile, nu
constitue un motiv temeinic de a o considera ca o stiinti bpemala
a nu vedea o leziune nu inseamni cid ea nu existi.

Dealtfel, cum - remarci Lévy-Valensi? existi in pato-
logie o serie de fenomene fir# leziuni: ,un calcul renal drept opreste
secrefia rinichiului stdng, unde este leziunea? un individ moare prin
oprirea inimei in urma unui traumatism abdominal, unde e leziunea '’
Ideia aceasta de leziune nu mai pare a fi actuali in stadiul actual
al stiintel, ea ar trebui, mai cu seami in materie de procese psi-
honevrotice, si fie inlocuiti cu ideia de functiuni.

Incheem aceste considerajiuni cu concluzia lui Lévy-Valensi. -

s, Psihiatria nn diferi intr’un nimic de celelalie ramuri
»ale palologiei umane, ciei absen{a in unele cazuri, 2
pieziuniler anpatomice, indicd sam negtiinfa noastri, san
»0 turburare numai funcfionali, cum de altfel se vede si
»in alte domenii ale patologiei wmane”.

17) Ziegler L. H. — Clinical Phenomena Associated with Depressions, Anxie-.
-jes and Other Affective Disorders, Am. J. Psychiat. 7. 849,
’ 18) Schilder, Paul.— Psychophysiology of the skin, Arh. Neurol. Psychlat
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 dxscussxon 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. — Tranmatic Neurosis Among. Industrial Patients
Ohxo State M. J. 28: 650 (Selgt) 1932, -

23) Levi-Valensi, — Précis de Psychiatrie J, Baillitre Paris 1926. p. 4.
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ALFRED DIMOLESCU: L'orientation actuelle de la psychiatrie.

L’auteur cherche i montrer le rapport de 12 psychiatrie avec les autres
branches de la médecine. Cette specialité a évolué d’ailleurs, en passant d’abord
par une phise descriptive, puis une autre anatomo-pathologique et ensuite une
dernidre actuelie, expérimentale et biochimique.

. On analyse plus loin, I'élément psychologique symptomatique et I'élément
organique-causal, en montrant que les psychopathes profitent antrement bien d’'un
traitement basé sur les modifications organiques. Le tiux des guérisons est evalué
a 66 pour cent, ce qui met la psychiatrie dans la méme 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 A agir pour obtenir la guérison,

ALF. DIMOLESCU: La orientasione actuale della Psihiatrie.

L’autore presinta nel suo lavoro, il rapporto della psihiatrie, con le diversse
ramificazione della medicine.

Quessta specialita, cé evoluato, comme, que’l'altre, passando nella fasa de-
scriptiva una anatomo-patologica & una actuale esperimentale & biochimica.
_Si fa l'analitica piu avanti quel elemento psihologico-simtomatica e quel
organico,
_Eficiento, pressintandossi che delle pssihose, a il avantagio di un tratamento
organico.

11 procento di quarire, c& di 66°, qualché meté la psihiatrie in reto, con
quale specialita della medicine.

gi passo nella revista, tute le grupe delle malatie psihiche, concludendo,
chs delle manifesstazione pssihichd, sono, le conssecinze qualchd, sul quale dové
ocore intervenire per otenere la quarire.

ALF. DIMOLESCU: Aktuelle Orientierung der Psihiatrie.

Der Autor schildert in seiner Arbeit den Zusammenhang zwischen der
Psychiatrie und den anderen Zweigen der Medizin, Diese Speziallitdt, 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%,, das aber niemanden beteiligt die Psihiatrie in einer Spe-
ziellen Situation zu glauben, . . . .

Nachher geht man fiber allen Gruppen der Geisteskrankheiten, wobei man
endet dass die psihischen Erscheinungen nur die Folgen einer organischen Sch#-
digung sind, iber welchen wir eingreiffen miissen um eine Heillung zu erhalten.
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INFIRMERIA SPECIALA A PREFECTURII DE POLITIE
DIN PARIS

Organizarea sa. — Opera sa psihlatrica 31 medico-legald
de
D.r  IOCN 1. CANTACUZINO

Asistent 1a Clicica de Psihiatrie
a Facaltitil de Medicin2 din Paris

oInfirmeria speciali a prefecturei de polifie din Paris,
aducand foloase admirabile pe planul social, administrativ,
umanitar-moral gi stiinfific, azi cind reorganizarea poli-
tiei noastre se impune din toate punciele de vedere, crea-
rea ununi organism analog acelnia din Paris de acum mai
bine de o jumitate dé secol se impune gi in fara noastri,
in serviciul fune{iunei sociale §i morale a polifiei gi pen-
tru propiigirea psichiatriei medico-legale roméinegti”,

1, — DPeste veacurile ce se urmeazi, o soarti ciudati leagi
ceeace ne-am obisnuit a numi o ,gcoald”’, — fie ea medicali sau
filosofici, — de numele omului a cirui doctrind a intemeiat-o

sau de numele locului pe care aceastd doctrind s'a zimislit.

Se vorbeste de ,scoala lut Hippocrat”, dar nu de locul ei.
»Salern” a legat numele siu de opera unor maestrii fird pomenire.
»Academia” a dat numele siu, deopotrivi cu Platon, gcoalel nascuti
din filosofia acestuia. Tainice imponderabile ale legendei, cari au
Iucrat intr'un sens sau in altul, favorizind, in fata istoriei, uneori
pe omul creator, alteori locul prielnic rodniciei operii sale...

Ceea ce e adeviirat pentru numele scolilor clasice, riméane

valabil pentru gcolile moderne ale acestei discipline stiintifice, mai
noui in autonomia ei, care este psihiatria.
' Uneori omul care si-a creiat discipoli, lasi urmasilor sii in
timp emblema unui nume deslipit de contigente spatiale. Cine
mentioneazi Facultatea din Miinchen, cdnd vorbeste de ,gcoala lui
Kraepelin”?

Alteori omul sanctifici, prin amploare operii sale, silile in
care ea s’a faurit. ,,Salpetriére” va pistra intotdeauna pecetia geniu~
lui lui Charcot, — in ciuda decadentei ,hysteriei”... Omul, opera
si locul au intrat impreuni in legendd! Nici chiar activitatea atat
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de bogati si de vie a lui Séglas, la aceiasi Salpétriére, n’a putut
si le deslipeascil

Sunt, insfarsit, imprejuriri in cari locul insusi oferd oameni-
lor, ce se perindi in goana generafiilor, condilii de lucru atit de -
favorabile, de exceptionale, icat, fird voe, gindesti ci locul ¢ cel
care a sfintit pe oamenii pe cari’ i-a adipostit, Sau, cel putin,
recunosti ¢i a oferit talentului lor, care astfel s’ar fi ofilit poate,
un vast cimp de observafii, un material omenesc de infiniti varie-
tate, mereu inedit, bogat si proaspil, in care talentul acesta s'a
putut construi pe sine in forme depline.

Atunci, numele locului este cel care sanctioneazi, ca un bloc,
opera deé ansamblu a celor pe care i-a adipostit.: - -

Este, cred, cazul ,Infirmeriei speciale”. Pentru orice psihiatru
trecut prin scoala francezi e deajuns sid spui , Infirmeria”!, pentru
ca totul si fie dela sine infeles. Mai complects, titulatura acestui
admirabil laborator, de care vrem si vorbim mai la vale pe larg,
este ,Infirmeria speciali a Prefecturi de Polijte din Paris”. Daci.
cum il definea Dupré: ,Este un organism particular, anexi a
marelui” Depozit ,,al Prefecturii de Politie, destinat si primeascd
dela comisariatele de politie din Paris si din departamentul Seinei,
pe tofi cei suspeci de alienalie mintali, ingiduind examinarea
lor de urgen{i si intreptarea lor citre destinatia ce le convine...” 1).

Un local mic, intunecos, ale cirui -ferestre dau spre curtea
dinduntru a Palatului de Justifie. Lumina pitrunde greu aci, striviti
in treacit de turnurile grele, vestigi de Ev Mediu, ce se oglindesc
in Seina, dealungul lui ,,Quai de 1'Horloge”.

Aici, in aceste inciperi incomode, cu perefii goi §i reci, cu
podeaua pe alocuri din lespezi de piatrd, pe carl secolii — trecind
— nu le-au incilzit, cu feresirele zibrelite i mici, aici s’au zimislit,
de trei sferturi de de veac, cele mai de seami doctrine ale psihiatriei
franceze, cele mai indriaznete construc{li, — dar si cele mai solide
observafii clinice, — cari au constituit scheletul a ceea ce poate
fi azi considerat drept psihiatria clasici francezi.

~ Aici au lucrat, dela 1850 i ‘pand azi, marele Lasségue,
Legrand du Saule, Paul Garnier, Dupré, Clérambault, Logre. Nume
de mare risunet, desigur, dar al ciror ‘geniu n'ar fi fost deajuns,
pentru a da aceleagi roade, pe alt teren. - :

Cici ceeace este mai ales' remarcabil aici, este bogifia ma-
terialului disponibil pentru cercetitorul “psihiatru. Insisi definitia-
pe cari am citat-0 mai sus aratd ci aici este locul marei aduniri
a tuturor celor suspecii de alienafie si pierdufi in valurile marelui
oras. Acelas Dupré spunea: ,vedem defilind in fata noastra tipurile
cele mai curioase §i cele mai dramatice ale nebuniei, chiar in
clipa cAnd aceasta, isbucnind in manifestarile ei, isi smulge. victimele
din mediul st din existenta lor obisnuiti’.

Infirmeria speciali constitue astfel, spunea el, un’ ,adevirat
cartier general al nebuniei, punct de concentrare, §i loc de tre-

1) E. Dupré. — L’Oeuvre psyhiatrique et médico-légale de L'Infirmérie
Spéciale de la Prefecture de Police.— Paris 1905 (P. 5).
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cere al tipurilor cele mai variate ‘ale deschilibrirei mintale, riscruce
unde, intr'o vesnici miscare, se intAlnesc §i se incruciseazii toate
formele aberatiilor mentalitatii urbane”?2),

Dar tot atat-de lesne, se infelege ci medicii cari au sarcina
de a veghea la trierea acestor nefericiti, indeplinesc aici ,,cele mai
delicate functiuni pe cari poate, .in fata opiniei publice §i in fafa
sa insusi, si le asume un medic”. .

De aproape un secol, medicii ce s’au succedat, la acest
»post de cinste si de primejdii”, au invins primejdia si au sanctionat
cinstea ce li se oferea. Ei au scris citeva din cele mai frumoase
pagini ale psihiatriei franceze contiporane. $i credem ci o scurtd
relevare a acestei opere isi justifica interesul, prin toate invi{imin-
tele . pe cari ni le poate dirui.

:k*-,}:

II. ORGANIZAREA.

-La inceput ,,Depozitul” 8). era local unic, in care, dupi cum
spunea Legrand du Saule ,represiunea era cot la cot cu asistenta”,
st in care erau adunafi la olalti delicventi, criminali, vagabonzi.
prostituate, infirmi si alienafi. (Dupré). Pentru prima oari termenul
de - ,infirmerie speciald” apare in circularea generalului Valentin,
prefect de politie, din 1 octombrie 1871 in care se mentiona ci
»in resortul Prefecturii de Polifie... altenatul, dupd cercetare si an-
chetd, este indreplal catre depozitul de pe lingid Prefecturs, si
refinut provizoriu intr’'un local- constituind un fel de infirmeria
speciald, de unde este. transferat, dacd este cazul, intr'un azil de
tratare”.... _

Astfel apéruse necesitatea izolirii alienafilor, intr'un local
local special. Aceastd despirfire era definitivii in urma unei circuliri
din 28 Februarie 1872 a Prefecturii de Poliie. Iati acest adevirat
act de nastere al Infirmeriei Speciale, cum il numea Dupré:

Nr. 870. — Trimiterea alienafilor la Infirmeria speciald de
pe lingd Prefectura de Polifie.

Paris, 28 Februarie 1872. -

Domnilor Comisari de Politie.

Domnilor, ca urmare a wvotului recent al Consiliului General, care
né-a ingiduit si aducem imbunitifiri in localul amexd al Depozitului de pe
lingd Prefectura de Politie, destinat si primeasci alicnatii cari sunt trimist
spre executarea articolului 18 al legii din 30 Iunie 1838, acest local, unde sunt
depugi alienatii ¢i anumite categorii "de indivizi infirmi, este astizi previzut
cu un personal  apropiat destinafiei sale, gi este deservit de o intrare speciali,
Spre a nu fi confundat cu cel zis al Depozitului, unde sunt primiti inculpatii,

2) Dupré. — op. cit. pag. 8. ' .
) 3) Ne intrebim ce alt cuvint ar putea traduce frantuzescul «Dépot> eti-
Chetd poate. intraductibild, care este si o imagine, dar exprima si o stare de fapt,
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acest local poarti numele de Infirmeria specialdi de pe lingd Prefectura de
Politie.

Socotesc foarte important ca ordinele Dvs. de trimitere si procesele
verbale la alienati, cari au drept cobcluzie trimiterea lor la Prefectura
de Polifie spre a fi examinafi, si poate meniiunea c¢i locul unde trebuese
primiti acesti bolnavi este aceasti Infirmerie Speciali.

Vi invit, Domnilor, si fineti seama intocmai de aceast§ recomandare .,

Prefect de Politie,
L. Renault.

Asadar, dela aceastd dati, Infirmeria speciald are ,un regim
propriu, personalul siu administrativ si medical aparte, si trieste
o viafi medicald cu totul autonomi” (Dupré). Dela aceasti dati
exemenul medical cade in seama alienigtilor. In 1873, Lasségue
este numit medic-gef §i Legrand de Saule, medic-secundar 4).

Cat priveste articolul 18 al legii din 30 Iunie 1838, la care

ficea aluzie circularea de mai sus, este articolul care, — impreun3
cu art. 19, — priveste cazurile in cari se impun misuri de

prevenire si un examen psihiatric al anumitor indivizi, suspecti
pentru “actele sau vorbele lor. Iati-le;

Art. 18, — La Paris, Prefectul de Politie gi, in provincie, Prefestii
respectivi, vor ordona din oficiu plasarea fintr’un agezimint de alienafi a
oricirei persoame,, interzisi sau nu, a cirei stare de alienafie ar compromite
ordinea publici sau siguranfa persoanelor.

Art. 19. — In caz de pericol iminent, atestat de certificatul unui
medic, sau de notorietate publici, Comisarii de Polijie din Paris primarii
din alte comune, vor ordona fmpotriva persoanelor atinse de alienmatie mintals,
toate mdsurile provizorii necesare, cu obligatia de a referi in 24 de ore
Prefectului, care va hotiri fird zibavi asupra cazului.

: Asa cum era redactate aceste doud articole, ele pistrau as-
pectul vag pe care il au de obicei legile. Prefectura de Politie,
organism administrativ, avea prin aceste articole dreptul de a lua
mésuri impotriva celor suspecii de alienajie mintali. Dar, din
chiar aceastd enuntare, se vede indati importanfa sociald a unui
organism consultativ de specialitate, pe baza diagnosticului ciruia
sd se poati lua asemenea misurd, — lesne discutabild altfel.
Deaceia, numai din clipa cind ,Infirmeria speciald” devine un
organism autonom si o organizajie medicald specializati, se poate
spune cd legea de mai sus devine operanti. Cea mai buni dovadi
a eficacititi acestui nou mijloc de depistare §i triere a alienatilor o
o constitue progresiunea numerici a celor cari primesc ingrijiri,
in agezdmintele spitalicesti 5).

In 1871 numirul lor se ridica, fn Franta, la 40.589; - in 1881 la
63.000; — in 1890 la 78.641; — in 1900 la 87.428; — fin 1910 la 98.477;
63.000; — fin 1890 la 73.641; — in 1900 la B87.428; — in 98.477; —
fn 1912 la 101.461; — in 1926 la 106.061;

4) Astazi, Infirmeria speciali are un medic-gef (D-r Logre), doi medici se-
cundari si doi interni, alesi dintre Internii cu concurs ai Spitalelor de Psihiatrie.
5) V. «Annuaire statistique de la France»,
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Care este, acum, mecanismul de functionare al acestei organi-
zatii? ,Infirmeria  speciald” va primi indivizii trimisi dela
diverse Comisariate de Politie. Un proces-verbal rezumi ancheta
condusi de comisar asupra antecedentelor gi in mediul individului.
Uneori un certificat al medicului chemat si examineze pe bolnav
este anexat procesului-verbal. '

Se intelege ci bolnavul trebue examinat extrem de repede.
Este, poate, un riu. Este, desigur, si un bine. Aceastti repeziciune
creiazi o disciplini specialdi pentru facultifile de observatie ale
medicului. Ea este impusi de marele numir al bolnavilor si de
micimea localului. Pe vremea lui Dupré (1905) numérul bolnavilor
cari treceau zilnic la Infirmeria Speciald era in medie de 7. Dupi
30 de ani el s'a dublat. D-rul Logre imi spunea ci, azi, trec
zilnic pe acolo 15—20 de bolnavi. Dar Infirmeria dispune numai
de 11 celule pentru birbati §i' 7 penru femei. Din aceste 18 celule
3 sunt capitonate, una are 3 paturi i doud au cite doud paturi.
Astfel ci cel mult 20 de bolnavi pot fi péstrati la Infirmerie.
Ceilalfi, indati dupd examinare, sunt evacuafi. Un certificat medical
este imediat eliberat. Copia sa insofeste adresa ce mentioneazi
hotirirea luati asupra celui consultat.Originalul riméne in dosarul
administrativ al individului respectiv si e pastrat la Prefectura de
Politie. El poate fi consultat in momentul unei eventuale reveniri.
Acest sistem ingidue o perfecti si mereu la zi urmirire ,,istorici”

Hotdrarile definitive asupra celor astfel consultati pot fi~de
mai multe feluri;

A. Internarea intr'un azil. — Boélnavul, recunoscut, este trimis
la Azilul ,Ste Anne”, la Serviciul de Admisiune (ilustrat de
Magnan), unde se va hotiri asupra ingrijirii sale. Este ceiace se
chiamé in Franfa ,plasarea din oficiu”, conform legii din 30 Iunie
1838, art. 18 si 19. — Trebue si mentionez ci, deseori, familiile

cari nu pot convinge pe un alienat si se supuni ingrijirii, — cari
nu pot, deci, si faci o ,plasare voluntard”, — recurg la filiera

Infirmeriei speciale. Este un fel de ,plasare voluntari din oficiu”,
dacd se poate spune astfel.

B. — Trimiterea la spital, in caz cind se constati ci e vorba
doar ,,de un caz de patologie internd care a luat pentru moment
masca nebuniei”. (Duipré) Sunt atitea cazuri, de encefalopatii ure-
mice, hepatice, pneumonice, inceputuri de febrd tifoids, afectiuni
organice cerebrale sau meningee, etc.

v C. — Trimiterea inir’'un ospiciu, daca este vorba de un infirm,
sau de unul din cei incumbind Asistentei Publice.

D. — Aminarea, daci un supliment de observatie este necesar
pentru a se pune un diagnostic. De aci utilitatea celulelor preva-
zute la Infirmeria Speciali. :

E. — Liberarea, daci in urma examenului se constati ci
cel suspect nu prezinti, prin starea sa mintald, elementele previzute
de legea din 1838, pentru a ,turbura ordinea publici si siguranfa
persoanelor”. Sunt, in medie, 20—259% de eliberiri, asupra tota-
lului celor consultati, - '
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Iata organizarea §i mecanismul ,Infirmeriei Speciale”. Se in-
telege cd, dupd cum spunea Dupré ,tfoate varietifile nebunei,* dela
cele mai comune la cele mai rare, dela cele mai banale la cele
mai ciudate, cele mai adevirate ca si cele mal bine simulate, trec
aci, intr'o defilare neincetati, mereu reinoiti”. ,,$i se infelege,
deasemeni”, ce incomparabili clinici poate constitui. aceastd infir
merie, unici pe lume in organizarea si in functionarea sa, §i ce
comori de observajie si de meditatie puteau gisi aici spirite ca ale
lui Lassegue, Legrand du Saule, Paul Garnier, Ernest Duprs,
Clerambault sau Logre, cari s’au urmat, pini astizi, la conducerea
acestel Institufii.. : :

. Le vom reaminti opera, in cuvinte sumare. Toati, ni se
infitiseazd in functie 'de imensul, admirabilul material ce 1 se
ofera. :

x ¥ %

III. OPERA PSIHIATRICA SI MEDICO-LEGALX.

Lasseque, care avea si fie numit medic gef al Infirmeriei
Speciale in 1873, era medic la Prefectura de Polifie din 18bo0,
avand, de fapt, aceleasi atributii de medic alienist codificate mai
tarziu. o

In 1852, doi ani dupd ce isi ia serviciul in primire, Lassegue
publici memoriul clasic asupra ,,Delirului de perseecutie”, memoriu
in care, creidnd termenul, descrie tipul persecutatului cronic, halu-
cinat, sistematizat, progresiv, pe care il vor studia mai tArziu
Fabret, Magnan, Seglas si .atifia alfii, al ciror sir nu este inci
incheiat. In observatiile celebre ale bolnavilor Sandon, Verger,
Teulat, Lassegue descrie deasemeni tipul persecutatului-persecutor,
distinctie pe care o vor conserva, ulterior, Fabret, Krafft — Ebbing,
etc. _ : L

E numai inceputul unei mari opere.... .

Dela 1860 la 1886 se succed, in Archives générales de
Médecine,  memoriile asupra alcoolismului ‘cronic, alcodlismului
subacut, asupra delirului. alcoolic, a Dipsomaniei, a -Paraliziei
generale, asupra Epilepticilor, Histericilor, asupra acceselor delirante.

" In sfarsit, in 1877, memoriul asupra ,,Exhibifionistilor”, in care

Lassegue descrie pentru primaoari aceasti perversitate si ii da
numele care i va rimane. - R
Din aceasti simpld enumerare se intrevede domeniul in care
materialul ,,Infirmeriei speciale” ~oferea caimpul cel mai. vast.
Alcoolismul, delirurile, . perversitatile, formeazi baza studiilor lui
Lassegue. - C#ci materialul: de care dispunea era, mai mult de
cat. oricare altul, inridicinat in social. Prin originile §i aspectele
sale. De aci, dealtfel, si marele siu interes. o : S
 Legrand du Saule, (1883—1886), in trecerea sa destul de
scurti pe la Infirmeria Speciald, a aflat materialul unui volum
asupra ,,Delirului de persecuiie”, al unui ,Tratat de medicing
legala”, cirora’ i 3'au adiogat studiile asupra: ,,Perioadei’ medico~
legale a Paraliziei Generale”, studiul medico-legal” asupra ,,Epilep-
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ticilor”, ,,Nebunia hereditard”, volumul "asupra ,Stirii fizice si
mintale a histericilor”, si volumul asupra ,Interzicerii alienatilor”....

Paul Garnier, ii urmeazi ca medic-sef (1886—1905). Elev
al lui Lassegue, Magnan si Brouardel, Garnier era secundarul lui
Legrand du Saule din 1883. In 1877 Garnier i§i trecuse teza,
vidit, inspirati de Lassegue, asupra ,Ideilor de grandoare in delirul
de persecutie”. E o tezi in care pentru prima oari se intilneste
aceastd 1dee, azi inci atit de discutati, a delirului considerat ca
precedand halucinatiile. In 1879 Garnier intri la Infirmeria Spe-
ciali, ca asistent al lui Lassegue. In 1883 el publici un studiu¢)
in care se gaseste o excelen{i discufie a echivalentelor psihice in
epilepsie. In 1890 apare celebra sa carte asupra ,Nebuniei Ia
Paris”, fruct al observatiilor sale la Infirmerie, admirabili sintezi,
redactatdi de méinid de maestru, asupra nenumdratelor specii ale
alteririi mintale, in mediul .urban. In 1896 el publici lutrarea
asupra ,,Fetigistilor” tratat devenil in scurti vreme clasic, in-care
descrie toate varietitile perversitijii sexuale. Un ,,Tratat de terapeutici
a maladiilor mintale §i nervoase” apare in 19o1; in 1903;Les
Annales d'Hygiéne publique et de médecine légale” publica studiul
siu asupra ,Histericelor acuzatoare”, iar in 1905, in ajunul morti
sale, ,Buletinul medical” publici studiul ,,Les amnesiques”. $i
n'am mentionat studiul ,Simulatorii?)”, nici numeroasele lucriri
asupra ,internirii alienatilor”, dintre cari cu totul insemnat este
raportul dela congresul din Nancy (1896), nici’ raportul capital
asupra alcoolismului in raporturile sale cu alienatia mintals, dela
congresul din Bruxelles (1goo)....

Dupi cum se vede, Paul Garnier continud §i adinceste drumul
tras de Lassegue si oferit de vastul material al Infirmeriei speciale.
Ca si ale lui Lassegue, studjile lui poarti in special asupra perver-
siunilor i asupra tristelor efecte ale alcoolismului. In acest domeniu
contribufia sudiilor sale este de prin ordin. Dup# cum arita Dupré,
Garnier a stabilit legea ,puscului vernal” al alienatiei mintale;
legiturile strinse, — in paralelismul progresiunei lor continue, —
intre alcoolism, de o parte, paralizie generali §i diverse forme
ale degenerescenfei mintale, de alti parte.. El a distins diversele
aspecte clinice ale alcoolismului, in raport cu terenul cerebral si cu
natura toxicului; a descris formele excito-motorii, halucinatorii i
delirante pe care le poate lua accesul de ebrietate, dupd tendinele
reactionale ale intoxicatului. Insfirsit, a formulat cele mai juste
concluzii medico-legale asupra raportului criminalititii cu alcoolismul
i diversele forme ale alienatiei mintale: perversiuni ale instinctelor,
aberatii genezice, nebunie morald, delir de persecutie” 8).

Lui Garnier ii urmeazi, in 1905, Ernest Dupré, viitorul
profesor de Psihiatrie al Facultitii de medicind din Paris. De mai
multi ani, el era secundarul lui Garnier. In aceasti perioadi a
debuturilor sale la Infirmeria Speciali, se semnaleazi prin studiul

6) «Les vertiges avec délires», o
7) «Annales d'Hygi¢ne publique et de médecine 1égale» (1888),

8) E. Dupré.— Paul Garnier,— extras din «Annales d’'Hygiéne publique et
de médecine légale», 1905, ‘ . .

4
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siu asupra ,,Puerllismului demential senil” (190x) si prin raportul
asupra ,Autoacuzatorilor” ®). In 1905 apare insi, in trel numere
din ,,Buletin medical”, studiile celebre asupra ,Mythomaniei”. —
Completate, in 1907, prin cel asupra ,Delirului de Imaginatie”,"
§i continuate pand in 1912, aceste studii dideau o noud fazi
patologiei afectivitifii §i a imaginatiei. Prin ele, Dupré punea
deasemeni bazele teoriei sale asupra constitutiei. morbide”. In locul
doctrinei, de sigur interesants, dar vagi §i mai ales extensivi, a
degenerescentei mintale, — planti utili care ajunsese si inbuse,
ca o iarbi rea, toati psihiatria, — Dupré substitula nofiunea, precisi
§i pozitivi, a constitufiei morbide, ce se putea recunoaste in practici
printr'o serie de stigmate S_ermanente sau_obisnuite, de ordin psiho-
logic si chiar, pe cit posibil neurologic... O realitate clinics, suscepti-
bili de a fi demonstrati obiectiv’19). Pe baza acestei conceptii,
Dupré a putut aduce in studiul psihiatriei o intelegere mai adanci.
Lucririlor lui se datoreazi ,reintegrarea psihozei isteriei in domeniul
su natural, care este psihiatria”, ‘cici el ,,a precizat legitura
histeriei cu mythomania, ca a unei spefe cu un gen, definind’'o cao”
mythomanie, mai mult sau mai pufin constients, a syndroamelor” 11).

Pe de alty parte, ,,dintre cele trei forme de deliruri, actualmente
clasice (halucinator, interpretativ si imaginativ).. Dupré.. a dat
normele celui dintdi (termenul de psychozi halucinatorie e creat de
el), lali cit despre cea din urmi, ea este pe deantregul opera sa”
(Logre). '

S& mai amintesc de faptul ci Dupré, in studiul publicat
cu Logre, in ,Journal médical frangais” din Februarie 1914,
asupra ,,Psychodiagnosticului in P. G.”, este cel dintdi care atrage
atenfiunea asupra importantei notiunei a diminuiirii ,.autocriticei”
(termenul e creat tot de el) in paralizia generald?.

Lista lucririlor lui Dupré, aproape toatdi elaborati in labora-
torul uman al .Infirmeriei speciale, cuprinde nenumérate studii,
cari ar trebui citate. Studiile asupra ,,Cenestopatiilor” 631 907), asupra
»Debilititii mintale” (1913), asupra ,Medicinei legale a Paraliziei
generale” (1914).. Rapoartele din 1912 (Tunis) asupra ,Per-
versiunilor mstinctive”... Capitolul asupra ,Psychopatiilor organice”
din Tratatul lui- Gilbert — Ballet.... Cartea asupra ,Limbagiului
* Dmuzical” (1911) si cea postumd asupra ,Patologiei imaginatiei i
a emotivitifii” (1925)... in care se cuprind citeva din studiile sale
de cipetenie. Cite n’am uitat?. .

Pe deasupra tuturor insi, dupd cum spunea Logre, Dupré
»rdmane, in ochii posterititii, omul psihiatriei constitufionale”.

Lui Dupré ii urmeazi, in 1920, ca medic-sef, De Clerambault,
care lucra la Infirmeria speciald de pe vremea lui Garnier, si fusese,
din 1905, secundarul lui Dupré. De Clerambault a dirijat.Infirmeria
speciald timp de 15 ani, pAnd in 1934. Lucririle sale sunt materia
vie a psihiatriei franceze din ultimii ani. Nu voi insista acum asupra

9) Congrés de Grenoble (1902). . .

10) Logre.— Le Profeseur E, Dupré. Son ocuvre psyhiatrique et médico-
1égale. Encéphale XVI — Nr. 8, Sept-Oct. 1921.

11} Logre.— art. cit, p. 407-408,
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lor12), dar teoria asupra ,,automatismului mintal” a acestul fervent
organicist, chiar daci nu e impartisiti, a suscitat cele mai rodnice
discutii si cercetiri. CAt despre descrierea dati ,erotomaniei”’, ea
va riméine ca o pagini clasici a lui De Clérambault, complectind
studiile sale asupra ,delirului pasional”, - :

Din 1934, infirmeria speciali este condusid de D-rul Logre,
autorul acestor doui admirabile cir{i cari sunt ,Les anxieux”
(1917) si ,Toxicomaniile” (1924). Colaboratorul lui Dupré si
elevul lui, colaborator apoi cu De Clérambault, Logre intruneste
toate calititile necesare psihiatrului, acuitatea de viziune, darul de
convingere, calmul, mlidierea fermd, un talent incomparabil al
interogatorului si al expunerii, cari il fac indicat si continue, ca
medic-sef al ,Infirmeriei speciale, opera marilor sii predecesori.

~***

IV. CONCLUZIL. — FOLOASE §1 INVATAMINTE.

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

Concluziile acestéa sintetizeazi incontestabilele foloase ale unei
organizafii ca cea a ,Infirmeriei Speciale”, roadele ei admirabile,
pe planuri multiple. '

1. Pe planul social, Infirmeria speciali asiguri depistarea,
izolarea i tratarea alienatilor, in mod aproape automatic, indeplinind
astfel un imens rol profilactic. Statistica pe care am dat-o mai sus
este deosebit de elocventd in aceastd privinta.

2. Pe planul administrativ, Infirmeria speciald, organism cen-
tral de selectiune al celor suspecii' de alicnatie mintald, usureazi,
simplifici si accelereazd, prin chiar unicitatea §i centralizarea sa,
aceasti operid de selecfiune. O simplificd, fiindcd fixeazi un mers
uniform al procedurii. O usureazi, fiinded fixeazi un cadru unic
tuturor cercetirilor, evitind formalititile si discutiile. O accelereazi,
fiinded pune la indeména societafii §i a poliliei care trebue s'o
apere, un organism capabil de a solufiona rapid si sttiintific ‘orice
cazuri i s’ar prezenta. .

3. Pe planul umanitar, moral, organizatia Infirmeriei speciale
asigurd justifia impotriva erorilor judiciare §i a unor inutile umilinti
procedurale.

Asupra acestel laturi a chestiunei este foarte elocventi statistica
pe care P. Garnier a prezentat-o, in 1892, celui de al 3-lea Congres
de antropologie criminali. In ea se arati cd, in cinci ani, s'au
comis, — dupd cum videsc dosarele Infirmeriei speciale, — 255
erori judiciare. C#ci, in aceste 255 de cazuri, misura interventiei
medicale se dovedea necesard, citeva zile dupd condamnare. Aceasta,
dupd cum spunea Dupré, echivala cu o ,,adevirati revizuire morald
a procesului”’, Dar, in cazierul judiciar, condamnarea subzista, cu
tot lantul de inconveniente §i jicniri al procedurii criminale, cari toate

12) Autorul acestor randuri i5i propune si consacre ulterior un studiu ex-
clusv operii lui De Clérambault, prea putin cunoscuti-la noi pentru meritele sale.
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ar fi putut fi evitate acestor ingi dovedifi ulterior bolnavi, daci ei
ar fi fost prezentali mai inainte Infirmeriei speciale.

~~ Daci aceasta este posibil in Franta, unde existd (cel putin
pentru Paris), Infirmeria speciali, cite erori de asemenea naturi
nu se intimpla oare in tirile cirora le lipseste un organism analog?.

Am avut personal ocazia de a observa recent, in Clinica de
Psihiatrie a Prof. Claude, la Facultatea de Medicind din Paris,
un bolnav care suferise in provincie, unde sistemul Infirmeriei
speciale nu existi, — cinci condamniri la diverse pedepse, dela
3 la 6 luni inchisoare, pentru furturi vidit stupide (cinci furturi ii
diduseri un beneficiu total de vreo 20fr.!) Abia la a gasea anchets,
aceasta la Paris, fiind trimis la Infirmeria speciald, se constatd ci
individul suferdi de maladia lui Parkinson, fn modul cel mai
caracterizat, ceace explica, prin alteriri de caracter, stupiditatea
morbidd a furturilor comise. Daci acest al 6-lea furt se intimpla tot
in provincie, individul ar mai fi luat 3 luni, — ceace adiogat
celorlalte ,recidive”’, determina trimiterea acestui bolnav la ocne,
in Guyanal...

Iati ceace dovedeste absoluta necesitate de a institui, in toate
cazurile, un examen pentru orice delicvent. Este tema sustinuti,
de mult, de citre Pactet, — in teza sa deveniti ¢lasici, — reluati
de el, mai tirziu, cu Colin, si de dr. Henri Monod, dela Academia
de Medicind din Paris.

4. Pe planul gtiinfific, in fine, interesul vastului material
pe care un organism ca ,lInfirmeria speciald” il pune la indeméana
cercetirilor apare evident, chiar din simpla §i rigida enumerare de
lucriri pe care am ficut-0 mai sus.

Dupré sublinia, vorbind de cercetirile inaintagilor siii la con-
ducerea Institufiei:

»Ce pagini admirabile ar lipsi din marea carte a psihiatriei
franceze”, firi existenfa Infirmeriei speciale, ,,unde, in 50 de ani
s'a constituit pe dea'ntregul psihiatria medicolegala” a Frantei.

Astizi, cind se vorbeste insistent de reorganizarea politiei
noastre, putem relua gindul lui Dupré, dorind t{irii noastre, cit
mai curdnd, un organism analog, care nu numai ci va pune
realmente stiinta medicald in serviciul func{iunii sociale si. umane
a politiei, dar va ingddui cercetitorilor viitori si inscrie cAt mai
multe 5i mai nobile pagini in marea carte a Psihiatriei medico-
legale roméanesti.

IoN I. CANTACUZINO : L'oenvre psychiatrigue et médico-légale
de linfirmerie spéciale.

La premidre partie de cette étude analyse lorganisation de I'Infirmerie
spéciale prés de la Préfecture de Police de Paris, Enremontant aux premiers décrets
et circulaires qui en ont établi le tonctionnement (1873), Pauteur étudie la fagon
dont cet organisme, unique en son genre, a permis une mise en pratique efficace
des articles de 1a 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 I'Infirmerie spéciale a fait naitre. Les travaux de Lassegue,
Legrand du Saule, Garnier, Ernest Dupre, de Clerambanlt et Loge, qui se suc-
cédérent comme médecins chefs de l'Infirmerie spéciale depuis 1852 jusqu'd nos
jours, sont étudiés en détail, :
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. De cette série de brillants travaux, qui constituent les bases de la psychia-
trie médico-légale frangaise, 'auteur détache les lignes générales quiles apparen-
tent, en souh‘gnant T'importance de I'Institution qui a pu offrir & ces grands savants
un matériel d’étude incomparablement riche.

IoN I CANTACUZINO: L’Opera psichiatrica medico-legale dell’
Infermeria speciale.

La prima parte di questo studio é dedicata all’analisi dell'organizzazione
dell'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, 1a ricerca ¢ la chiu-
sura degli alienati.

La seconda parte dello studio analizza l'opera scientifica che € nata dall’-
ambiente cosi favorevole dell'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 qualitd di medici-capo dell'Infermeria speciale,

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

ION I. CANTACUZINO : o Das psihiatrische und gerichtsmedizi-
nische Werk des spesiellen Krankenhauses®.

Im ersten Teile dieser Arbeit wird die Einrichtung des speziellen Kranken-
hauses Zustindig der Polizei-Priifektur aus Paris untersucht,

Von seinen ersten Griindungs Verordenungen ausgehend (1873), die seine
Wirkungsart festgestellt haben, praft der Verfasser die Weise in welcher diese
Einzigartige Austalt die wirksame Anwendung des Gesetzes aus dem Jahre 1838
geschehen liess, 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 THtigkeitskreis des speziellen Krankenhauses
genommen hat

Der Verfasser untersucht ausfithrlich der Reihe nach, die Arbeiten von
Lasségue, Legrand, du Saule, Garnier, Dupré, de Clerambault und Logre, die sich
seit 1852 bis heute, als Oberirtzte des spezielten Krankenhauses nachfolgten,

Aus dieser Reike glinzender Arbeiten, welche den Grund der Gerichts-
medizinischen Psichiatrie Frankreichs bilden, zeigt der Verfasser ihre gemein-
schattlichen Haugtlinien und bringt hervor die Bedeutung einer Anstalt welche
diesen grossen Gelehrten ein Forschungmaterial von unvergleichbarer Ergie-
bigkeit darbieten konnte.

N
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(Urmare*)
D. Mortalitatea,
1) Mortalilatea generald.

Mortalitatea ‘generali in Plasi este foarte ridicati.

Cifra, care reprezinti aceasti mortalitate (22,1 la 1000 de
locuitori) raportati la media mortalititii din tard intre anii 1924—
1928 (21,3) ne arati, ci mortalitatea generald in Plasi este urcati.

Dim cifrele mortilor si proporgia la 1000 de locuitori pe §
ani in Tabloul, care urmeazi:

e e——

Breasta | Balta-Verde | Negoesti |  Plasa |
Anul Nr. deces. Nr. deces. Nr. deces. Nr. deces.
la 1000 loc. | 1a 1000 loc. | la 1C00 loc. | Ia 1000 loc.

1928 441 | 26,3 338 | 219 208 ( 19,8 | 987 | 23,2
1929 434 | 25,7 505 3 31,5 169 | 159 ] 1108 | 25,6
1930 3251 19,0 | 5431 21,7} 185} 173 853 108
1931 332 | 19,1} 377 | 234 | 194 | 18,0 903 | 204
1932 375 ] 21,41 395 ) 242 217 1 19,9 987 | 22,1
Media 381 | 22,2 | 392 | 247 | 106 | 182 | 968 | 221

Vedem deci, ci cea mai mare mortalitate este in Circ. Balta-
Verde si cea mai mici in Circ. Negoesti. Notim in treacit, ci

*) Partea I in ,, Miscarea Medicald Roménd‘‘ No. 11-12 | 1935, pag 805-822
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aceasti ordine e urmati si de natalitate, ceeace denoti o strinsi le-
gidturd intre numirul mortilor si acel al nasterilor.

Se mai remarci o tendinti de sciderea mortalititili generale
in Circ. Breasta, o tendinti de crestere in circ. Balta-Verde si mici
oscilajii anuale in Circ. Negoesti, unde ea € mai mult stationari.
Mai vedem o coloani mare de mortalitatea anului 1929 din Circ.
Balta-Verde. .

Sciderea mortalititii in Circ. Breasta din ultimii ani {ine de
0 scidere concomitenti a natalitifii.

Grafica aliturati va ilustra mai bine cele constatate.

MCRTAUTATER GENERRLA PE CIRCUMSCRIPT IN PLASA
SANITARR MODEL DOLY INTRE AN 1928-1932

. LEGENDR (3 iRt BRERSTR @@ CIRC BRUTR-UERI
‘ CIRe. NESOEST)
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——— Ivercunseriep W PLASA

-2) Mortalitatea dupd sex.

La 100 morti de sex feminin corespund in medie pe intreaga
Plasi 107 morfi de sex masculin. Existi insd variatii mari din an
in an atit in Circ. cit si in Plasi.

Cifrele anuale a numirului de morti de sex masculin, ce co-
respunde la 100 morti de sex feminin sunt urmitoarele:

NUMARUL MORTILOR DE SEX MASCULIN IN

Anul Cire. Cire, Circ. In Plasi

Breasta | Balta-Verde | Negoesti n Hlasa
1028 119 115 . 100 114
1929 95 84 92 90
1930 103 112 99 108
1931 100 114 116 109
1932 139 118 100 120
Media 110 108 101 107

In acest Tablou se remarci un fapt ciudat §i anume, ci in anul
1929 in toate Circumscriptiile si decl in Plasa intreagi numirul mor-
tilor de sex feminin e mult mai ridicat decit a celor de sex masculin.
Acest raport anormal e mai accentuat in. Circ. Balta-Verde si tine
‘de o mortalitate infantili mare si in special a copiilor mai mici de
un an la cari numirul mortilor de gen feminin a intrecut mult pe
acela al mortilor de gen masculin.
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3) Raportul intre Natalitate si Mortalitate.

Din- datele studiate in capitolele anterioare referitor la natali-
tate si mortalitate gisim ci, aceasta din urmd prezintd oscilatii ale
valorilor, cari insofesc sau mai bine zs i-se impune de acele ale
natalitdfii. Revenim prin a da in mod succint un tablou despre na-
talitatea si mortalitatea din Plasi in ultimii 5 ani.

e e e e e e

Circ. Breasta | Circ. B-Verde | Circ. Negoesti In Plasi
Anul Nata- | Morta- | Nata- | Morta- | Nata- | Morta- | Nata- | Morta-
litate | litate | litate | litate | litate | litate | litate | litate
1928 36,1] 26,3 ) 41,86 ] 219 298§ 19,8 | 368 | 23,2
1929 34,71 257 | 38,5 | 31,5 278 159 ] 34,4 | 256
1930 3551 1901 39,8 1 21.7] 253 173 | 3431 196
1931 08| 19,1 } 37,0 ] 234 29,5] 18,0} 33,1 20,4
1932 3471 21,4} 417 ] 2421 31.4] 199 ] 365} 221
Media 313 22,2 | 40,0 | 24,71 2881 18,2 351 | 22,1

Din cifrele date pind acum reese, ci in intreaga Plasi nata-
litatea medie e 35,1 la 1000 de locuitori, dintre cari la 100 de
nasteri de sex feminin corespund 113 de sex masculin.

Mortalitatea medie in Plasi e 22,1 la 1000 de locuitori, dintre
«cari la 100 morti de gen feminin mor 107 .de gen masculin.

Pe Circumscriptie aceasti natalitate sc¢ prezinti astfel:

Pe circumseriptie aceastd natalitate se prezintd astfel:

In circ, Balta-Verde 40 1la 1000 de loc.
Breasta 34,3 P TI
Neg0e$ti 28,8 ”» » »
Iar mortalitatea este urmitoarea :
In cire. Balta-Verde 24,7 2 s »
Breasta oL 22,2 noon o o»
Negoesti 18,2 n oy %

In ce priveste raportul natalitifii si mortalititii dupi sex,
in general se constati, ci atit la nasteri, cAt si la morfi numirul
celor de sex masculin intrece pe acel de sex feminin afari de anul
1929, in care acest raport s’a inversat printr'un numir mult mai
mare de morti de genul feminin.

Pentru a vedea mai clar concluziile trase, dim cifrele anuale
de nasteri si de morti din Plasi dupd sex reprezentate grafic.
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4) Mortalitatea generald pe comune, ne-o da Tabloul urmdtor:

Media mortalitiii si natalititii din comunele Plisii sanitare
Dolj in ordinea descrescAndi a mortalitiii.

Nr. - li- Nr. | yorte- | Nata-
COMUNA | mor oma: *1:1:7‘ COMUNA | mor | O aten
Malu-Mare - 28 | 38,4 | 64,4 || Ghindeni 47 | 21,4 | 378
Balta-Verde 48 | 30,3 | 46,3 Isalnita 63 | 21,0 | 30,9
Bucovat 78 | 29,7 '] 39,2 Circea 35 | 20,0 {331
Glod 61 28,8 | 48,7 Adancata 30 | 19,9 1325
Cogovenii Jos 26 |} 257 | 36,7 Cotofenii d. 1. 28 ] 1938 | 27,6
Podari 50 | 25,1 { 37,2 Milesti 32 194 }27,7
- Almij 32 | 243 | 41,8 Breasta 52 § 19,2 1355
Cernelele -] 383 22,7 | 35,8 Malaesti 16 19,0 | 33,2
| Cogovenii Sus 80 | 22,4 ] 33,9 Predesti 33 |188 | 36,3
Sirbétoarea 30 223 } 350 Preajba 15 ] 18,5 | 34,5
Mihiita 40 | 221 ] 27,1 || Negoesti 25 | 17,9 | 266
Livezi 29 21,9 { 386 Godeni 26 17,56 1 31,6
Goesti 27 | 21,4 | 246 Izvoru 38 15,1 | 274

Vedem deci, cd mortalitatea urcati tine in general de o nata-
litate mare, afari de comuna Bucovit, unde mortalitatea este neobis-
nuit de mare fa{d de natalitate, prin faptul cX cei din inchisoare si
cazurile de moarte accidentald din cursul verii in Jiu sporesc in mod
simfitor numirul mortilor in aceasti comuni.

Intrucit studiul mortalitdgii dupi etate, grupe de virstd, si
cauzele mortii vor fi tratate intr'un capitol aparte, trecem la capi-
tolul urmdtor:

E. Sporul natural al populatiei.

Din diferenfa intre numirul nasterilor si numirul mortilor re-
zultd un excedent natural, care reprezinti sporul. Acest excedent
se exprimi la 1000 de locuitori §i reprezinti puterea de desvoltare
a unui popor sau unui grup de oameni. In Plasa noastri excedentul

natural corespunde cu sporul real al populagiei, pentruci populatia
noastri este stabili.
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Media sporului natural din intreaga Plasi pe 5 ani este 12,9
la 1000 de loc. Aceasti cifrd comparati cu cifra, care reprezinti
sporul natural din Oltenia in anul 1925 (17,4) este mult scizuti, casi
fatd de procentul sporului din intreaga tari pe anii dintre 1924—
1928 (13,5). Dacd socotim insi excedentul tirii din aceiasi ani
calculat la mediul rural, vedem ci aceste (16) este mult mai mare
decit media anuald a excedentului din Plasa Dolj. Cu alte cuvinte
comunele din jurul Craiovei sunt dinire acele din fard, cari au o
mortalitate mult prea ridicatii fatd de natalitate.

Procentul sporului natural are o valoare pozitivi in intreaga
Plasi, asa cum ne arati Tabloul, care urmeazi:

e S —
Circ. Balta-Verde Circ. Breasta Cire. Negoesti In Plasi
, :5; Nr. 9%, spor Nr, 9, spor Nr. 0/ 8por Nr, */o BpOT
< global | mnatural | global | natural } global | natural | global | natural

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 | 11,56 560 | 12,7
1932 286 | 175 234 13,3 126 11,5 546 144

Media | 243 | 153 207 | 12,1 113 | 108 563 | 12,9

In grafica urmitoare sunt cuprinse datele tabelei acesteia §i
se poate constata in primul rind o scidere simtitoare a sporului
natural in toatdi Plasa in anul 1929, desi sciderea natalitifii e ne-
glijabili, insi a intervenit un alt factor in cadrul mortalititii prin
mortalitatea infantili foarte mare asa cum vom vedea mai la vale.
Oscilatiunile anuale ale sporului natural sunt reprezentate in gra-
fica aceasta:

CURBA SPORUL NATURAL IN PLASR 0OL) [N uerivdt 35

IN PLRSA  *{IN CIRC. —;;’:

—— T Ll i
[ 1 7 R G

In aceasti grafici se mai poate observa, ci curba sporului
natural in Circ. Negoesti urmeazid un sens invers celorlalte doui.
Astfel in anul 1930, in care celelalte doudi Circ. arati o urcare
importantd si paraleli al acestei curbe, aceea a Circ. Negoesti
coboari, desi in acest an mortalitatea infantili e inferioari celei din
anul precedent, insi natalitatea a fost mult scizuti fati de cei-
lalti ani.

Cuprinzdnd intr'un Tablou cifrele medii, cari reprezinti na-
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talitatea, mortalitatea si excedentul natural in ordinea descrescAndi
a sporului pe comune obtinem:

W —

LA 1000 DE LOCUITORI

COMUNA Exce- | Natali- | Morta- Exce- ]| Natali- | Morta-

dent tatea | litatea il COMUNA dent tatea | litatea
Malu-Mare 26,0 | 64,4 | 38,4 Sarbatoarea 12,6 | 35,0 | 22,3
Glodu 20,0 | 48,7 | 28,8 Izvoru 12,5 1 27,4 | 151
Predesti 174 | 38,3 | 18,8 Adincata 12,2 | 32,5 | 19,9
Almaij 17,2 | 41.3 | 24,3 Podari 12,1 | 37,2 | 25,1
Livezi 17,0 1 38,6 | 21,9 Cogovenii Jos 11,1 | 88,7 | 35,7
Ghindeni 166 | 37,8 | 21,4 »  Sus | 10,7 133,9 | 22,4
Breasta 164 | 355 | 19,2 || Isalnita 9,9 309 | 21,0
Preajba 16,0 | 34,5 } 18,5 Bucovit 9,7 | 39,2 | 29,7
Balta-Verde 15,8 | 46,3 | 30,3 Milesti 8,9 | 27,7 { 19,4
Maldesti 14,6 1 33,2 | 19,0 || Negoesti 86 | 26,6 | 17,9
Godeni 141 | 31,86 | 17,5 Cotofenii d. F. 7,3 | 27,6 | 19,8
Cércea 13,1 | 33,1 | 20,0 || Mihiita 47 | 27,1 | 22.1
Cernelele 13,0 |'35,8 | 22,7 l Goesti 28 | 246 | 21,4

Din acest tablou se vede, ci desi unele comune ca Bucovif,
Podari, Cosovenii de jos, Cernelele si Sirbitoarea au o natalitate
mai mare decit a comunei Breasta, sporul natural e mai redus.
In schimb' comunele Godeni, Preajba, Predesti, Mildesti, Breasta
si Ghindeni au ajuns in capul coloanei datoriti unei mortalititi sci-
zute, desi afari de comuna Ghindeni i Predesti, celelalte comune au
un procent mediocru de natalitate.

Izvoru este singura comuni din Plasd, care pe ling% o nata-
litate foarte redusid prezinti un spor mediocru (clasificat al 15-lea
din 26) din-cauzi ci are mortalitatea cea mai scizuti din Plasi.

Comuna Balta-Verde are o natalitate enormi si in raport cu
aceasta un spor mic in urma unui procent mare de morti.

Cap. II. — MORTALITATEA PE VARSTA.

In acest studiu deosebim doud capitole mari: 1) Mortalitatea
infantili (dela o—20 ani, si 2) Mortalitatea adultilor. La rindul
ei mortalitatea infantili se imparte in 3 grupe: a) Mortalitatea in-
fantili dela o—1 an; b) Mortalitatea copiilor dela 1—35 am, si c)
a copiilor dela 5—20 ani.

Mortalitatea pe virstd in intreaga Plasd.

Pentru aceasta vom adopta grupele de virsti in conformltate
cu recerintele Institutului de statistici generali si anume:

I-a grupa . . . . . dela 0— 1 an.

Ma , .. ... 5 1—5 ani

Mea , . .... , 5-20,

V-a , .. ... , 20—40 , )
Vea oo ... peste 40 ani.
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A. Mortalitatea infantild pe grape de virstid dela 0—20 ani
in Plasa sanitard Dolj.

T e ——
BTE|T Cifre globale Proc. la 100 nisc. Proc. la 100 morti
HE PO AR FAEE

Anul | 8 BleE|=| *|s|2]z= R 5 || 8 2
e - (-3 v w0 -

-l RN ST IOl A I I Dol I I I -G B IS
1928 § 1567| 987 503 | 270 136| 97]32,1}17,2| 87| 6,2|51,2|27,4]139] 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]309]15,0} 103} 56|545}26,5]182] 98
1931 | 1463| 903| 495 263| 150| 82]339]18,0]|103| 56|54,8|29,1[166] 9,1
1932 | 1633] 987 535| 307| 138| 90)32,7|18,8| 84| 55]54,2|31.1]|14,0] 91
' Media | 1531] 968 | 525 | 277 155| 93{34,3|18,1]10,1] 6,1]54.3]|287]16,0] 9,6

C.Bre.| 588] 381| 195| 95| 58] 42]33,1]|16,1] 98| 7,2]|51,3}25,0]15,2}11,1
B.-Ver.] 635] 392]235|135| 66| 34]368|21,3}10,2] 53]59,7|34,4[16,7| 8,6
Neg. 308| 195| 94] 47( 30| 17]306|153{ 97| 56[49,0|24,6|155| 89

Sau reprezentate grafic:

MeDin MORTALITRT IEAMIILE O EiRewSeRiPTY W LT § Y.

LR 100 MORYi v GENERAL Lnma wiseufi  *——~ LA 80 MASOUTi—s e 0 0 PR ——

AV SN, S S T . SV S
- e W =
m——— N 7R ecreun
o L7720 »

Din cifrele date putem trage urméitoarele concluzii:

1) Cifra mortalitifii infantile depiseste jumitate din totalul
mortilor.

2) Mortalitatea primului an depiseste 509 din mortalitatea
infantili.

3) Procentul de mortalitate fie ci e raportat la 100 de nas-
teri, fie la 100 de morti merge descrescAnd pe grupe de virstd
dela 1—20 ani. :

4) Mortalitatea infantild raportati la nasteri ne aratd, ci
cifra ei reprezinti a 3-a parte din aceia a natalitdfii, iar mortalitatea
primului an este aproape a §5-a parte din natalitate.

Cea mai mare mortalitate infantili se constati in Circ. Balta-
Verde, atit fati de natalitate cit si fati de mortalitatea generali.

Pe grupe de virste att dela o—1 an cit si dela 1—;5 ani,
mortalitatea infantili cea mai urcati si fati de nasteri §i fatd ‘de
morii este tot in Circ. Balta-Verde, iar ce priveste grupa 5—20 ani,
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mortalitatea cea mai mare e in Circ. Breasta. Cauza mortalit3tii
atit de ridicate printre copiii mici si in special sugari in Circ. Balta-
Verde cu o natalitate foarte mare este lipsa asistentei prenatale, na-
tale si postnatale a gravidelor si lipsa cunogtintelor de crestere si
ingrijire a copiilor.

Din cifrele date mai putem constata, ci fn Plasi mortalitatea
infantili fati de nasteri e foarte mare in anul 1929 la toate grupele
de virsti. Fati de mortalitatea generald, mortalitatea infantili din
acest an nu prezinti nimic exceptional. Aceasta din cauzi ci pe
lang# o natalitate mult scizuti din acel an mortalitatea s'a mentinut
aceasi.

Mortalitatea primului an_arati cifre mai urcate fati de nata-
litate in anul 1929, iar fa{i de mortalitate generali in anul 1932.
In acest din urmi an se mai remarci o scidere importanti a mor-
talitiifii intre 1—5 ani atdt in raport cu nasterile cit §i cu mortii.
Aceasti scidere este datoriti faptului, ci in acel an au fost cele
mai putine imbolniviri de maladii infecfioase, iar cazurile deceselor
sunt neinsemnate. .

Astfel se poate vedea cum mortalitatea generald din anul 1929
din intreaga Plasi era mare din cauza unei mortalitifi infantile
ridicate.

De oarece procentul mare de morti din rindul copiilor in acel
an era dat de o mortalitate infantili exceptional de mare din Circ.
Balta-Verde; vom studia mai pe larg mortalitatea pe grupe de
vArstd din acea Circ. servindu-ne de Tabloul, care urmeazi:

sl 8 Cifre globale Procent la 100 niisc. | Procent la 100 morti
: E’E E % S |- w =1 |~ w 8 S |- v e
SR IR AR I IR AN K] Bl PR NI
‘ <
1929 | 605 | 505 | 316|178 | 89| 49 [52,2|29,4]'14,7| 8,1 |62,5]{35,2|176| 9,7
M?dla
chx-lc. 635 | 392 |235]|135| 66t 34]37,0/21,3]10,2] 53 |60,0|34,4]|16,7] 8,6

In acest an desi in Circ. natalitatea era scizuti fati de medie
mortalitatea din contrd di o cifri neobisnuiti de mare.

Mortalitatea infantild in raport cu ceilalti ani e de asemenea
foarte mare. '

Tot din datele mortalititii din Circ. Balta-Verde pe anul 1929

putem deduce, ci fafi de medie mortalitatea copiilor intre 1—5 ani

precum §i intre 5~—20 ani este exceptional de mare. $tim insd,
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ci vArsta prescolard si scolari di un numir mare de morfi prin
maladii infectioase am cercetat datele referitor la epidemii §i am
constatat, ci intr’adevir in anul 1929 au bintuit epidemii cu un
numir insemnat de mor{i in mai multe comune. Astfel in Balta-
Verde 4 cazuri de dift. cu 3 cazuri mortale §i rugeoli cu un mort.
In Livezi un caz mortal de dift. si 44 cazuri de rugeoli cu 4
~morti. Glodu cu 89 cazuri de rugeols, dintre cari 6 au murit si la
Podari din 49 cazuri de rugeold au fost 2 cazuri mortale. La Cogo-
venii de sus s’au inregistrat 67 de imbolniviri rugeolice si 3 morti.
A mai fost inregistratd o epidemie de tusi convulsivd cu un caz mor-
tal din 8 imbolndviri si un mort de febri tifoidi la Ghindeni. La
Malu-Mare 13 cazuri de dizenterie cu un mort si 2 imbolniviri de
scarlatind in Circea.

Din ingsirarea cazurilor de boli infecfioase in comunele Circ.
Balta-Verde cu numiirul consecutiv de morfi putem intelege usor
pentru ce mortalitatea infantili si cea generali din Circ. in anul
1929 a fost atit de mare, cid a putut influenta §i mortalitatea ge-
nerald din intreaga Plasi.

Pentru a vedea mai clar diferenfa mare intre mortalitatea in-
fantili din anul 1929 fati de medie in Circ. Balta-Verde, dim
datele din Tabloul anterior reprezentate grafic.

RAPORTUL INTRE MORTRLITATER INFANTILR DIN RKUL
;Z {929 §) MEOIR PE 5 AN lu CIRE BALTR-VERDE 1

.S QWA N0 YSHA N| 3T0INMINI (11411 40K e

In comparatie cu cifrele din intreaga fari si judejul Dolj,
mortalitatea infantili medie se prezinti astfel:

MORTALITATE INFANTILA

dela dela dela
0—1 an 1—5 ani 5—20 ani

20,5 8,0 5,8 in tard
20,8 8,2 6,1 in vechiul regat
18,1 .0 in jud. Dolj.

18,1 10,1 6,1 |in Plasi
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Adici mor mai pufini copii pini la 1 an in Plasi decit in
tara intreagi sau in vechiul regat, insi mortalitatea acestei grupe
de vArstd corespunde exact cu aceea a jud. Dolj. Existi insi o mor-
talitate mult mai mare a grupei de varstd dela 1-—5 ani fati de aceea
a judefului i a {drii din cauza unor epidemii, cari apar periodic.

1) Mortalitatea copiilor in I-ul an, in 1-a lund si in 1-a sipt.

Dela 08 zile | Dela 8--30 zile | Dela 1—8 luni | Dela 6—12 luni Dela 0—1 an

Anul g% gzl 88| _[%%| .|¢&%
£ |=2| 5 | =8| £ |=8| 5 |=2] £ |=%

ze s e e e

~ < < L-} <

1928 53 3,4 54 34] 94 6,0 69 4,4 270 17,2
1929 69 4,6 52 3,5 124 8,4 73 4,9 318 | 214
1930 50 3,3 31 2,1 94 6,2 51 34 226 15,0
1931 77 5,3 36 2,5 88 6,0 62 42 263 18,0
1932 69 12 55 3.4 "5 7,0 68 4.2 307 18,8
Media | 63,6 4,2 | 45,6 3,0 103 6,7 | 64,6 4,2 277 18,1

Deci mortalitatea primului an este 18,10p, pe cind acela a
grupului de vArsti dela 1—20 ani este de 16,2.

In acest tablou de asemenea se evidentiazi o mortalitate mult
mai mare in anul 1929 decit in ceilalfi ani si indeosebi o mortalitate
a sugarilor intre 1—6 luni.

Procentul de mortalitate dela 0o—6. luni este de 13,9, iar dela
6—12 luni e 4,29%, ceeace inseamni, ci de 3 ori mai mulfi copii
mor pind la virsta de 6 luni, decit dela 6 luni la un an.

In prima luni mortalitatea e 7,200 fati de 6,79/, dela 1—6
luni, In prima s#ptimini mor 4,2% copii fati de 3%/, din restul
primei luni (8—30 zile).

Din datele acestea concludem urmitoarele:

1) Mortalitatea copiilor din prima siptimini dupi nastere
intrece cu mult jumitatea mortalititii din prima luni.

2) Mortalitatea primei luni este aproape jumitate din morta-
litatea primului an.

3) Mortalitatea primului an intrece mortalitatea infantili dela
1—20 ani.

(Urmare in No. viitoare).



Lucrare din serviciul oculistic
al Casei Asigurarilor Sociale din Raddauti.

Contributiuni ia folosirea VACCINEI ANTISPIROCHETICE
. alul Hilgermann ¢ca mijloc de diagnostic
sl ca mijloc de Imunizare activd

In atectiunile sifilitice ale ochiului*)
. . de - . -
D-r L. BRECHER
Medic oculist din RAd4uti, Bucovina

Metoda Hilgermann este foarte utili ea mijloc de diag-
nostie, prin reacfiile ce determini fn focarele latente; ea
mijloc terapeutic estc um adjuvant prefios, inangurind
lupta imunospecifici impotriva sifilisului.

Tocmai oculistul are mai des prilejul def a depistd unele com-
plxcauum sifilitice tardive, unde se poate deduce din anamnezi, ci
pacientii respectivi au urmat anterior multiple serii de tratament
antiluetic, considerat ca suficient in baza reactiunilor serologice de-
venite negative, firi a fi putut insi impiedica prin dcest tratament
isbucnirea manifestatiunilor metaluetice, revelate intimplitor de o-
culist, sau a localizirilor tardlve pe ochiu, pentru care bolnavul
vine si se consulte.

S’a semnalat de mulfi autori acest fapt, ci tratamentul chi-
mioterapic clasic, tu Neosalvarsanul si celelalte produse antiluetice
nu isbuteste totdeauna si produci o vindecare complecti in fapt,
ba mai mult, ci tocmai in era glorioasi a Neosalvarsanului, dupz‘i
cum pretmd unii neurologi, — complicatiunile metaluetice au sporit
in numir,

Fati de astfel de cazuri de sifilis recalcitrant si complect re-
fractar la tratamentul luetic obignuit, unde reactiunile Wassermann
nu se modifici cu anii, cu tot tratamentul intensiv, chiar prin asa
numita suprasaturare neosalvarsanici, s’a preconizat de unii de

*) Comunicare ficuti la Societatea Romani de Oftalmologle in gedinta din
29 lanuarie 1936,
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a recurge la anumite mijloace auxiliare, care prin declangarea unei
(sensibiliziri sau mordansiri) paraspecifice si modifice starea hu.
morali, de ex. prin m]ec;mm subcutane de ser de cal, sau de
Haemostyl.

Dealtfel aceastd problemid a resistentei spirochetice fatd de
medicamentele asa zise, parasitotrope a fost limuriti prin recen-
tele experiente in vitro ale lui Adolf Feldt!) care a demon-
strat, ci Neosalvarsanul sau Solganalul (preparat de aur) nu lu-
creazi direct asupra spirochetei, ci ci intervin conditione sine qua
non anumite substante catalitice din singe (de origine biologici),
cari fac abia posibild (mordanseazi) fixarea acestor medicamente
pe spirocheti.

Aceastd interesanti problemi, a tratamentului antiluetic, care
prin urmare.nu se reduce la simpla tendinti a parasitropismului
lui Ehrlich, a fost pusd in mod 'mai net de citre Spitzer, care
a relevat starea de fapt paradoxald, ci tocmai azi, cAnd in toate
domeniile patolog1e1 recurgem la arme zmunologzce (vaccinuri, se-
ruri, antivirusuri, corp1 1mumzann etc.), — noi la sifilis ne mul-
tumim inci tot numai si numai cu medicamente chimiolerapeutice.

Lipsa totaldi a ideii imunologice in tendintele noastre tera-
peutice la sifilis, dominate inci de conceptia gresiti a unei the.
rapia magna sterilisans, lansati de Ehrlich, a fost sesizati in mod
documentar de citre Profesorul Hilgermann, Directorul Ins-
titutului de Igieni din Landsberg, Germania, printr'o serie de
lucriiri foarte interesante, publicate in multiple reviste. Mai ales in
ultimul congres international de Dermatologie din Septembrie 1935,
Hilgermann?) a demonstrat printr'o sintetizare a acestor lucriri
cd efectul tratamentului. chimioterapeutic al unei maladii micro-
biene produce de fapt fenomene cu totul contrarii ideii parasitotro-
pismului, adeci nu numai fenomene de sterilizare propriu zise, ci
fenomene ununologme mult mai complexe, de cari trebue tinut
seami.

Anume: Medicamentul respectiv, utilizat in doze minimale de
adaptare crescAindi (dosis destruens minima) libereazi prin omo-
rirea unui numir mic de parasifi o cantitate redusi de toxine re-
sultate din procesul de desagregare a acestor corpi microbieni,
toxine cari lucreazi asupra organismului in sensul unui agent spe-
cific de imunizare activi.

Din contri, atunci cind introducem in organismul infectat doze
masive de medicament parasitotrop, atunci prin omorirea in massi
a unei mari pir{i de spirocheti, liberim o cantitate excesivi de
endotoxine, cari la rindul lor vin si imobilizeze, si blocheze anti-
corpii organismului nostru, reducindu-se dar resistenta acestuia in
mod simgitor, si lisAndu-l in prada restului de paraziti, cari au mai
rimas vii in focarele latente sau chiar in humorile bolnavului. In
consecin{i prin aceasti suprasaturare cu medicamente chimiotera-
peutice producem de fapt o stare de hipoergie a bolnavului sau
chiar o anergie fati de parasitul respectiv.

Prin urmare scopul terapiei noastre antiluetice n’ar trebui

5
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si se reduci numai la distrugere in masi prin preparatele chimice,
ci trebue sa tindi la 1mboga§1re in mod paralel a orgamsmulm in
noi anticorpi prm mqloace de imunizare.

Aceastd imunizare activi a bolnavului sifilitic efectu.ind o pro-
ducere amplificatd a anticorpilor, cari si duci lupta decizivi cu
toxinele paraziilor, liberate in mod succesiv, si neincetat, a fost in-
drumati pe o cale cu totul noui prin reugita lui Hilgerman, de a
obfine culturi de spirochetfi viabile cu ajutorul unor medii de cul-
turd speciale fosforizate. Aceste culturi, ficute apoi avirulente prin
mai multe pasagii au servit apoi lui Hilgermann pentru pre-
pararea unei vaccine spirochetice speciale.

Vaccina lui Hilgermanmn, preparati fie sub forma unei
-vaccine polivalente, fie sub forma unei autentice aufovaccine, obfinuti
din organismul bolnavului insi-si (mai preferabili pentru anumite
cazuri foarte recalcitrante), serveste dupi Hilgermann pen-
tru douid scopuri bine determinate:

1. De a interveni in lupta organismuluk contra spirochetilor si
endotoxinelor lor, prin exaltarea puterilor opsonice si imunologice
ale humorilor si organelor afectate si mai ales de a mobiliza fo-
carele latente, ascunse in diverse organe, Ori tocmai aceste focare,
ascunse profund in viscere sau in sistemul nervos nu sunt atinse,
sau in orice caz in mod insuficient, de citre medicamentele chi-
mioterapeutice. Astfel. se sensibilizeazd organismul in mod spe-
cific 5i se prepari terenul pentru o chimioterapie mai eficace sau
mai prompti.

II. Insi paralel cu aceasti mobilizare a spirochetilor din fo-
‘carele latente, dind loc la anumite reactiuni destul de characteristice,
se obtin noi elemente prefioase de diagnostic.

Aceste reactiuni de focar si generale, capiti mai ales acolo
o importani deosebiti, unde reactiunile serologice nu sunt conclu-
dente, cu toate binuelile ci mai existi focare latente, sau unde se
pune problema, intrucit o infectiune sifilitici din trecut ia parte
la afectiunea organului vizat, cind coexisti concomitent si o alti
maladie la care s'ar putea raporta etiologiceste afecfiunea in
chestie. (Chorioiditi la un sifilitic cu semne manifeste de Tbc., etc.).

Primele resultate ale acestei vacciniri cu cultura spirochetici
alui Hilgermann au fost publicate de citre Spitzer (Viena),3)
in doudl articole apirute in Muenchener mediz. Wochenschrift, unde
.autorul expune incercirile sale ficute pe peste 100 bolnavi in timp
de 4 ani de zle, tratind bolnavi cu diverse manifestatiuni luetice,
cari au fost mai inainte refractare fati de orice tratament antiluetic,
si un alt numir de bolnavi, unde exista toati binuiala unei etiologii
luetice, firid insi de avea reactiuni serologice nedubioase.

Resultatele obtinute de autor in majoritatea acestor cazuri au
fost din cele mai edificatoare; bogitia faptelor concludente, expuse
de autor cu atita minufiozitate i in mod destul de convingitor,
pledeazii pentru o actiune foarte eficace a acestui nou fel de tra-
tament imunizant. Injectiunile cu vaccini se fac dupi recomandarea
autorului in intervale de 8—14 zile, in total vreo — 10—15 injectii,
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cari se reiau eventual dupi un interval de timp. Reactiunile n’au
fost nici-odati dauniitoare, daci se {ine seami de doze cAt mai in-
dividuale, la inceput minimale si apoi crescinde.

Spitzer accentuzi faptul, ci tofi acesti bolnavi, pe lingi
ameliorarea simptomelor vizate, au inceput si creasci in greu-
tate, starea lor constitutionali inbunititindu-se in mod manifest,
pofta de méincare revenind si bolnavii resimtind o stare de eu-
forie. Bolnavi, incapabili de munci ani de zile, au putut relua ocu-
patiunile lor zilnice. Trebue relevat, ci Spitzer nu s’a condus
deloc la acel tratament de valoarea nesigurd a analizelor serologice
(Wassermann etc.), cari prezinti dinsul un rol secundar, ci numai
si numai de felul reacfiunilor generale, locale si de focar, produse
de vaccinaa Hilgemann. Unele din aceste reactiuni, fiind tipice,
de ex. sudorile profuze in timpul noptii, consecutiv vaccinirii, au
néntru Spitzer un rol aproape semeiotic.

Din punct de vedere oculistic vreau si desprind din rela-
tirile cazuistice ale lui Spitzer, ci a observat la doud cazuri de
Keratiti peranchimatoasi o influentare mai favorabili a mersului
bolii, vindecarea producindu-se mai repede si mai complect decit
in mod obisnuit, in urma tratamentului concomitent, cu vaccina
Hilgermann. La un alt caz de areflexie pupilari completi s’a
putut deasemenea observa dupid vaccinarea cu Hilgermann o
revenire aproape integrali a reflexului fotomotor. .

Acest fapt, desi pare straniu, poate sk aibi totusi temeiu stiin-
tific, daci finem seami de cercetirile recente ale unor autori fran-
cezi, cari au reusit si influenjeze in bine syndromul Argyll-Ro-
bertson prin extirparea simpaticului cervical, inliturind astfel
turburdrile vaso-motorii, ce stau la baza acestui sindrom.

Alte incerciiri clinice cu metoda lui Hilgermann au fost
publicate anul trecut de citre Benedek si Neuber, ambii pro-
fesori din Clinicile Debreczin (Ungaria). Neuber ajunge in baza
fncercirilor sale pe 215 bolnavi, (din cari 28 cazuri cu lues I, 129
cu Jues II, 25 cu lues tardiv, 21 cu lues latent, cu reactii sero-po-
zitive, iar 7 lues congenital si § complicate cu ulcus mixt) la urmai-
toarele concluziuni: majoritatea din aceste cazuri s'au ameliorat in
mod simtitor in urma acestor injectiuni vaccinate, in deosebi insi
s'a putut observa in toate cazurile, c¢i au devenit mult mai receptive
fati de tratamentul bismuto-salvarsanic, dupi aceastd imunizare.

Benedek la rindul lui, care a incercat aceasti imunote-
rapie antispirochetici la cazuri cu neurolues, a semnalat deasemenea
resultate semnificative cu aceasti metodi a lui Hilgermann, ci-
reia fi atribue o valoare cel pugin egald cu Malaria — si Recuren-
sterapia.

Intr'un articol recent, publicat de Hilgerman in Muench.
Mediz. Wochenschrift, (nl. 44, 1935, pag. 1760) autorul preci-
zeazd in baza resultatelor obtinute de dinsul personal si de ceilalti
-autori, cd. aceastd imunoterapie cu vaccind spirochetici trebue con-

sensul, cd previne incubatiunea latenti a. spirochetei in organele
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profunde, prevenind dar si riscul consecutiv, ca in ciuda tratamen-
tului uzual si isbucneasci cu ani in urmi fenomene neuroluetice.
Vaccina Hilgermann mobilizeazi toate aceste focare, deschi-
zind astfel drumul pentru acfiunea simultani a medicamentului pa-
rasitotrop si impiedici mai ales, ca organnismul si siriceasci in
puterea lui de resisteni, din cauza blocirii anticorpilor prin toxinele
eliberate, din cadavrele spirochetice.

Eu personal m'am ocupat din anul trecut cu vaccinoterapia
anti-sifilitici a lui Hilgermann, pe care am aplicat-o pini
acuma la 11 cazuri. Avind in vedere, ci incerciri din punct de
vedere oculistic cu aceasti vaccind inci n'au fost publicate de nimeni
si ci mai ales in Roméinia aceasti metodi n’a fost inci aplicati
de nimeni, am {inut si public modestele; mele observatiuni, cu toate
cd numirul incd restrins de cazuri nu face posibil concluziuni de-
finitive.

Am aplicat vaccina lui Hilgermann la urmitoarele cazuri:

2 cazuri cu iridocilitd sifilitici, din care una recidivanti.

3 cazuri cu keratiti inferstijiali.

3 cazuri cu oftalmoplegii recidivante gi paralizii diferite (faciald, etc.).

2 cazuri de atrofie optici tabetici.

1 caz ou vapilits sifilitics

caz cu papilitd sifilitica.

1 caz de paralizie progresivi, cu mamfestatmm recidivante oculare (irit3
gi eruptiuni flicteniforme).

Avind in vedere spatiul limitat, de care dispun, voi cita numai
cAteva cazuri mai importante:

Cazul M. W., ocupajiune subchirurg, 52 ani, vine cu iriti acuti la
ochiul sting. Neagi la fnceput antecedente luetice. Dupi 8 zile de tratament
curentd (dionind, atropini, aplicati chiar sub forma unor injecfiuni subcon-
junctivale, pentru a incerca zadarnic ruperea sinechiilor multiple, athophanyl,
etc.), ameliorarea este foarte micd, iar durerile incd atroce. Ii se va face atumci
o_injectiune intracutan cu vaccina Hilgermann (0.30 cc.), in mina dreaptd.
Noaptea sndori profuze 4 zile dearindul, atadt de mari, incit bolnavul trebua
sii-gi schimbe cimaga de 2 ori, fapt semnalat gi de Spitzer, temperatura timp
de trei zile 39,1, oedem pronunfat gi ugoari durere in locul injecfiei.

Dupi 3 zile bolnavul se prezinti din nou, cu atenuarea simfitoare a
durerilor, sinechiile posterioare rupte aproape integral (cu toate c¢i a intre-
buinfat atropina 10/p numai odati pe zi), cregterea acuitdfii vizuale dela 0,30
la 0,80. Dupi 8 zile a doua injecfie cu Hilgermann, de asti dati 0,50 sub-
cutan. Reacfiunile gi mai pronuntate, 5 zile dearindul temperatura de 38,6—
39,1, sudori profuze, etc. Sinechiile s’am resorbit complet, acuitatea viznald
¢i revenit la normal, firi ca bolnavul si fi intrebuinfat regulat atropina. La
sfargit mi-a mirturisit, ei a ficut pini acuma de nenumirate ori injectii cu
Neosalvarsan si Bismut.

Cu prilejul acestui caz voiu semnala un fapt semnificativ,
care prezintd dupi mine o contribufiune importantd relativ la po-
sibilitatea de folosire a vaccinei antispirochetice ca mijloc de diag-
nostic cu ajutorul modificdrilor erifrosedimentatiunei, ce se produc
consecutiv cu aceasti vaccinare, in cazuri de sifilis latent.
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Anume m'am putut incredinia tot asa.la acest caz, ca i in
alte cazuri, unde Wassrmann era chiar negativ, ci in urma in-
jecctiel cu vaccina Hilgermann, in cantititi foarte diminuate,
viteza  sedimentatiunei a globulelor rosii, controlati cu metoda Lin-
zenmayer, s'a mirit considerabil, ajungind in unele cazuri chiar la:
valoare dubli si tripli.

Ori din cercetirile recente ficute relativ la modificirile fi-
ziologice si patologice ale sedimentafiunei eritrocitelor, au dovedit,
ci aceasti nu se modifici deloc prin substante chimice sau chiar
prin proteinoterapie sau alte medicatiuni de soc.10).

Prin urmare aceste modificdri ale vitezei, aritate sus, nu se

pot referi la substantele proteinice, continute in vaccina Hilger-
mann, nici la efectele hypertemice, produse prin aceste injectiuni.
Dovadi, ci in alte cazuri unde nu existd vre-o etiologie luetici,
reactiunile, cit si valoarea vitezei de sedimentatiune au rimas ne-
modificate.

Pe de alti parte se stie, ci in ultimul timp s’a preconizat de
unii utilizarea eritrosedimentatiunei ca mijloc de diagnostic pentru
revelarea reactiunilor minimale, produse prin injectiuni de tuber-
culini in cazuri active de tuberculozi pulmonari. Simptomele reac-
tionale manifeste, consecutive unor doze minimale, sub limita reac-
tionald (unterschwellig), fiind aproape nule, se poate controla in
baza modificirilor suspensostabilitifii globulelor rosii, daci mai
existi un focar activ sau nu.

Aceastd metod3, care are aproape aceasd semnificatie ca
probi diminudrii leucocitelor, in primele 3o minute dupi injectie
cu Tuberculina A. O., preconizati de Yoshida (la diagnosticul tu-

berculozei) — este la indemina fiecirui medic si mi s’a pirut dar

utild si justificatd si ca mijloc de depistare a unor focare latente de
origine lueticd, cu ajutorul unor doze minimale, cu vaccini Hil-
germann.

Resultatele acestei probe sunt mult mai sigure si obiective
decAt reactiunile generale, unde depindem si de interpretirile su-
biective ale bolnavului, daci a avut sau ‘nu temperaturi, sudori etc.

In majoritatea cazurilor, mai ales, unde bolnavii erau debilitati si de-
pritoeil sufletegle, am observal, conform cu afirmafiile lui Spitzer, o simfi-
toare fmbunititire a stirii generaie a bolnavului. Un profesor mi-a accentuat
¢i se simte dupi primele injectii ,ca gi schimbat”.

Intr'un caz de parezie faciald, recidivanti, cu dysestezii simultane ale
jumititii de corp de cealalti parte, unde a suferit cu un an in urmi o
hemiplegie, etiologia luetici s'a putut depista numai in baza probei -prin-eri-
trosedimentatie, amintiti sus, seroreacfiille Wassermann gi Mueller din singe
fiind negative. Dupd 7 injecfiuni cu vaccina Hilgermann s'a ameliorat atit
epifora jenmanti, vizati de mine, cit §i dysesleziile, cari an fost traae anterior
zadarnic prin fel de fel masajoterapii si fricfiuni, |

Cazul de paralizie progresivd, tratat anterior de doui ori cu malario-
terapie §i a treia oari prin bacilul tific, fird a produce amelioriri simfi-
toare, §i care a fost influenfat foarte bine prin vaccinoterapia Hilgermann,

l-am semnalat intr'o gedingi a Cercului de studii medicale din Ridfuti (7).
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Riméne numai si remarc cd totodatd au incetat recidivele atit de dese de irita
gi de keratoconjunctivita flictenulari em totul atipied, pe care le prezenta a-
ceastd bolnavi, cu toate ci reactiunile Pirquet si de Tuberculomucini au fost
¢i rdmas intensive, ceeace a ficut ca etiologia acestei boli de ochi si rimais
ani de zile gregit interpretati.

In cazurile de keratitd parenchimatoasd, avute in ultimul timp, n'am
incutezat totugi si mi restring numai la aceasti imunoterapie, aplicAind dar
totodatd si procedeul modificat al autohemoterapiei intraoculare, preconizat
de mine (8 si 9). Dar tocmai avind in vedere principiul acestei autohemo-
terapii intraoculare, care are ca scop de a introduce in camera anterioari an-
ticorpii din singe, refinuji de bariera sanguino-humorali, c¢i vaccinoterapia
Hilgermann vine cu atit mai mult si ajute aceastd metodid, preparind am-
plificarea anticorpilor in singele bolnavului, pentra ca singele recoltat si in-
trodus in camera anterioari si aibi o putere opsonici mai mult pronuntati.
Aga dar am crezut ca util, de a inlocui injectiunile cu Jodaseptine sau Neo-
salvarsan, recomandate anterior, prin citeva injectiuni anterioare cu vaccina
Hilgermann.

Intr'adevir am avut impresiunea, ci in cazurile din urmai,
unde am combinat aufohemoterapia intraocularii cu Imunoterapia
Hilgermann, resorptia singelui din camera anterioari s’a ficut mult
mai rapid, ci pupila a reactionat acuma mult mai bine la midriatice
st cd transparenta corneand s’a reinstalat mult mai repede.

Cu toate cd, dupd cum am spus la inceput, aceste cazun
ristrdnse in numir, nu justifici deducfiuni definitive, totusi cred in
concluzie, a putea afirma, ci aceasti metodd imunizant, aplicati
mai ales sub forma controlului prin eritrosedimentatie, preconizatd
pentru intdia oard de mine, poate ajuta uneori la depistarea foca-
relor latente de lues, sau mai mult, poate ardtd, intrucdt aceste fo-
care ian parte la afectiunea organului respectiv; cAnd ar putea fi
incriminate si alte etiologii.

Iar din punct de vedere terapeutic trebue bineinteles accen-
cid nici Hilgermann, §i nici adeptii lui nu se gindesc si pre-
zinte aceasti Vaccinoterapie antispirochetici ca singurul mijloc de
tratament antiluetic, inlocuind celelalte medicatiuni chimioterapeutice.

Insi noua metodd poate [i consideratd ca un mijloc adjuvant
de mare valoare, care asigurd printro imunizare activd procesul
asanare a maladiei sifilitice, si previne ;eventualele complicatiuni me-
taluetice printr'o mobilizare efectivi a focarelor ascunse in pro-
funzimea organelor, neaccesibile medicamentului parasitotrop.

Bineinteles, ci cercetirile viitoare, ficute si in Roméinia de
factori competenti, vor permite de a astabili, intrucAt perspecti-
vele acestei noi terapii meriti o consideratiune deoscbiti.
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L’auteur expose les résultats trés favorables obtenus par lui dans onze cas
de complications syphilitiques tardives avec localisations oculaires, par la vaccino-
thérapie antispirochetique d’aprés Hilgermann.

Hilgermann, en suite de ses longues recherches imunologiques, de culture
des spirocﬁétes en des milieus Ehosphorises, en inaugurant ainsila lutte vraiment
immunospécifique contre la syphilis, par vaccination antispirochétique, qui a pour
but de produire une exaltation dans I'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-
satio1 active antiluétique, preconisée par Hilgermann et Spitzer (Vienne , previent
ainsi le déclanchement des manifestations tardives metaluétiques, que nous trou
vons si fréquemment dans des cas traités en mode courant plusieurs années. ’

Mais, n part cette action thérapeutique importante, qui vient d’accomplir
Iinsuffisance de la médication chémotherapeutique, cette vaccination antispiro-
chetique en mobilisant touts les foyers latents de Porganlsme 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 I'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 repére non par les réactions elles-mémes, mais
par les modifications de l'érythrosédimentation qui s’exalte par la vaccination des
doses minimales de vaccin spirochétique, chez des luétiques. K

Cette épreuve en vitro devient alors trés importante et plus objective que
Vappréciation des réactions plus ou moins aléatoires,

Ainsi 1a vaccination antispirochétique d’aprés Hilgermann par des vaccins
golyvalents ou des véritables autovaccins réalise une intrication trés utile des

uts 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 klinischen Voraus-
setzungen, die der neuen antiluetischen Immunisierungstherapie Hilgermanns
zugrundeliegen.

Hilgermans bahnbrechender Versuch, mittels speziell gezuechteten aviru-
lenten Pallida-Staemmen eine echt spezifische Immunotherapie der Lues in die
Wege zu leiten, bezweckt eine Aktivierung alljener Schutzstoffe im kranken
Organismus, die durch die frei gewordenen Endotoxine getdteter 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 Blutkoerperchensenkungsgeschwindigkelts
Veraenderungen nach minimalen Dosen von Hilgermannscher Spirochaetenvak-
zine zu bewerten sind.

An der Hand von 11 Faellen mit verschiedenen spaet-lnetischen 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-
tigkg,ilglger bisheringen alleinigen chemotherapeutischen Methoden smmunologisch
nachhilft.




PRESTIGIUL MEDICAL DEALUNGUL VREMURILOR
de
D-r V. M. PLATAREANU

Pentru ridicarea prestiginlui medieal este mecesar: .
— mai putin egoism gi materialism
— mai multf culturd profesionald
— o0 c¢it mai fnaltd {inutd morali.

Fiindcid astdzi, mai mult decAt oricAnd, prestigiul medical
formeazd subiectul de discufiune nu numai intre profesionisti ci si
in cercurile chemate si armonizeze viata noastri sociali, am so-
cotit si punem aceasti problemd si in lumina istoriei — pentru
o cAt mai justi documentare, — si ca atare vom urmiri deopo-
trivid; medicina $i medicii.

*

Necesitatea de a ingriji suferintele fizice s'a niscut odati cu
omul. Fiin{i dotati cu inteligenti si superior sim{ sociabil, a nis-
cocit cu timpul mijloace si ménuitori ai acestora, cu scopul de
a se vindeca.

Studiul nostru il vom incepe numai, de unde avem date
istorice adici din perioadele in care medicina era empirici, ma-
gici, demoniaci sau sacerdotali.

La primele triburi §i popoarele primitive, gisim ingrijirea
sinitifii, 13satd deja in seama unei categorii de vrdjitori, cari fsi
diddeau seama de superioritatea lor fati de ceilalti concetiteni si
se constituise intr’o casti, care pistra secretele profesiunii lor, in
care nu era admis nici un profan. Ei isi transmiteau pentru per-
petuarea castei, obiceiurile si practicele vindecdtoare unor ales,
mai dinainte stabiliti.

Pentru a da wun prestigiu deosebit practicei si persoanei lor,
acesti vrijitori, isi icreiau in acest scop, imbriciminte si podoabe
de culori izbitoare si fastoase, la care adiogau pietre colorate si
fulgi de pasiri rare.

Pentru ceilalfi muritori, oamenii acesti erau socotifi supe-
riori si pusi pe acelasi treapti cu conducitorii sufletesti, adici
cu preotii.
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Deaceea multi vreme, gisim uneori ambele profesii in a-
ceiasi persoand, sau practica vindecirii si a religiei sub acelas
acoperimént. _

Cele mai vechi dovezi dela popoarele organizate, le avem
dela Sumerieni cari au triit in vechea Mesopotanie si apoi dela
Asirio-Babilonieni.

La acestia practica medicald era apanajul unei caste foarte

bine orgamzate si dela care detinem unele documente datate cu
3.000 ani L. C.

La Luvra se giseste un document in care pizitorul sini-
tdrii este reprezentat prin zeul ,Nimb” din pericada Adar si
figura acestuia este previzuti cu un venfuz in mini. Acest fapt
presupune §i o practici medicald inaintati, dar si o notiune de su-
perioritate a profesiunei, care erd patronati de o divinitate. Isto-
ricul Strabon, afirmi ci medicii erau pusi in organizatiile popoa-
relor de atunci, alituri cu preotii, despre care se stie ci in Ba-
bilonia, erau superiori regilor. In Egipt si Asiria desi preotul nu
era in aceias situatiune, totus ocupau cea mai inalti treapti a
societitii. Medicilor li se acorda cinstea de a purta titlul superior
de ,sacerdot onorific*.

Aproprierea acestor doud practici: medicina si religia este
foarte strinsi, cici dela inceput omenirea le-a acordat un carac-
ter divin.

Desi in scrierile lui Boghaz-Reni publicate de Winkler
se pomeneste de un chirurg ce avea titlul impresionant de ,,chi-
rurg suprem al zeului Mardoux®, care didea o nuanti religioasi

viditd pracncel medicale, totusi a existat si o medicind laicd din

cele mai vechi timpuri.

Codul lui Hamurabi (2200 A. C.) prevede in ceiace priveste
medicul laic: risplati si pedeapsi; — spre a-i da mai mult pres-
tigiu in fata poporului, autoritatea lor fiind ridicati pani 1la
dumnezeire,

Perceptele fixate de acestia, privitor la higien#, morald si re-
latiuni civile, erau respectate ca sacre.

La Egiptenii vechi, medicina si medicii, erau daci nu intr'o
consideratie mai mare, cel putin egali cu a Asirio-Babilonienilor.
O primid mdirturie o fac numirul cel mare al divinititilor patroni
ai sdnititii, astfel zeul Toht (vindeca intepiturile scorpionmilor);
zeita Sehenit, era pizitoarea sinititii organelor femeesti, iar zeul
Imhotep, era considerat zeul propriu al medicinei in general. Dupi
unii istorici, acesta fusese medic si sfetnic al regelui Zaser (2980
I. C). In timpul Pfolomeilor cultul zeilor apiritori ai sinititii
publice era ajunsi in culmea -splendoarei, numeroase temple,
sanctuoarii si chiar sanatorii dupi unii, confirmi respectul mulfimii
ciitre acestia,

C4 arta vindecirei era mai mult decit onorabili, o dovedeste
faptul ci insusi regii se ocupau cu studiul acestei stiinte. Dupd pa-
pirusurile Ebbers (1553—1558) si Brugsh (considerat de Hearst
ca datind dela 1.200 I. C.), reese cd regele Casfy din dinastia V-a
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a studiat anatomia venelor. Regele Zaser (dinastia III) purta pe
lingd titlul sdu, pe acela de ,medic divin“. Medicii profesionisti
erau in mare cinste, fiindci pe pictura murali a morméntului me-
dicului Nebamon, sunt reprezentati sclavi aducind daruri din par-
tea regelui Amenofis (Ill-lea XV-lea sec. I. C.). Nu este lipsit de
interes pentru noi medicii, ci autorul papirusului Ebers, care se
presupune a fi fost medic, scria intre altele spre a-si arita esenta
divini a profesiunei sale.. ,,Sunt un om pe care Dumnezeu fl iu-
teste... si md face sd triesc, spre a spune cunostinte despre pre-
pararea medicamentelor pentru toate boalele din corpul unui bol-
nav..” Profesiunea medicali la egipteni, era cunoscuti si utilizat
oficial de stat, care plitea pe medici pentru a -da asisten{i gra-
tuiti populatiei.

Pregitirea medicilor pentru popor era dati in seama medi-
cilor reputati ai timpului si este vrednici de amintit scoala lui
Osiris din Heliopolis, si cea din Sais ce data din a IV-a dinastie
(4.000 ani I. C.).

Responsabilitatea medicali era nuli, daci medicul se do-
vedea a fi aplicat tratamentul medicilor 'reputati. In caz contrar su-
ferea pedepse. Profesionistilor medicinei din acele vremuri inde-
pértate, nu le-a lipsit respectul si onorurile acordate de Societate
si regi.

Astfel: pe mormintul unui medic s’a gisit titlul de: ,medic
consultant al palatului*.. sau ,supra intendent al secretelor sini-
tatii in casa Zeului Toht”... sau ,mare medic al palatului.. Titluri
de specializare chiar, nu lipseau. Pe morméntul medicului Ypi, s’a
gésit titlul de: ,medic consultant al palatului pentru a vindeca
vederea”. Cind Persii i-au invadat, toati faima si prestigiul me-
dical egiptean s’a niruit, chiar si centrul medical dela Memfis,
care era cel mai bine organizat din ultimul imperiu.

K

Conceptia umani despre divinitate a evoluat cu timpul dela
politeism, la monoteism si primul popor care a adoptat acest cult’
al divinititii unice au fost evreii. Adoratori pini la sacrificiul fiintei
lor ai acestei unice forte divine, era firesc ca interpretarea cauzelor
suferinfelor lor fizice si morale ca §i remediul lor si fie privitd
sl practicati prin intermediul acestei conceptii; deacea medicina la
evrei, imbraci o formi sacerdotali. In textele sacre vechi, trata-
mentele medicale sunt foarte rare. Gisim insi in biblie revelatia
divind prin cuvintele: ,.eu singur, stdpdnul tidu, sunt medicul tdu“.

Vindecarea suferinielor era deci bazati pe credinta in Dum-
nezeu, iar practica o ficeau preotii. Acestia imprumutase dela Greci,
Babilo-asirieni si Egipteni, anumite practice pe care le ridicase la
indltime de legi, prin faptul ci erau decretate dela altare.

Acestei practici ii riméine meritul, ci prin forma sacerdotali .
a cipitat un prestigiu deosebit, cultivind:astfel poporul in percepte
admirabile de higieni corporald, alimentari si sociald, de o impor-
tan{i extremd. '
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Dintre popoarele care ne poate da multe isvoare si dovezi
de prestigiul ce la jucat medicii i medicina din cele mai vechi tim-
puri trebuie si amintim pe indieni.

La acestia practica medicinei se stratifici incepidnd cu mult
inainte de 200 ani I. C., sub denumirea de perioada ,Vendeici”.

Este interesant de relevat faptul ci practica chirurgiei si in
special a chirurgiei plastice s’a bucurat de o mare cinste la indieni.
Ea a fost practicati de ,laici — din cele mai indepiirtate timpuri.
Chirurgia modern3 estetici riméine din acest punct de vedere recu-
noscitori legii lui Manu, care pedepsea adulferul... cu tierea na-
sului, — ceeace a dat posibilitatea creerei plastiei in maniera
indiani, ca un corectiv, practic al drasticei legiuri.

Practica medicald indiani, se poate caracteriza ca o profe-
siune ce a fost in mare cinste si care a fost cultivati si aplicati
in domenii diferite. Astfel: higiena sociali (tradusi prin higiena
alimentars, arderea cadavrelor, -etc.), higiena dentar3, cunoasterea
substantelor si erburilor vindecitoare si actiunei lor (scrise in car-
tea Cakradatta) pe la I.000 erau foarte inaintate. Chirurgia si
Anatomia scrise in cirti, printre care mentionim ca cea mai veche
pe a lui Susruta (care dateazi cu foarte mult inainte de Sec. V.
I. C.), erau foarte avansate.

Pe langi exercitiul medicinel §i al chirurgiei laice, de citre
practicieni denumiti (Vaidya), medicina era practicati cu un ca-
racter sacerdotal atit de preofii brahmani cit si de cei budisti inci
din cele mai vechi timpuri cum se dovedeste din manuscrisul Bo-
wer gasit intr'un ,,Tupd” (ordin cilugiresc) budist.

Prin faptul ci medicina indiani a fost extrem de imbogititi
si cultivati, atit de laici cit si de preotii brahmani si budisti, in-
" telegem dupid autoritatea morali de care se bucurau acestia, cit
prestigiu aveau perceptele si practicele medicale la acest popor.

*

Un alt neam de veche s§i profundi civilizatie, la care gisim
‘dovezi de inalt prestigiu al profesiunei.medicale sunt Chinezii. Date
arheologice moderne, fac dovada siguri ci medicina dateazi cu
mii de ani inainte de impidratul Phi (2.800 1. C.). Este interesant
de semnalat, ci urmele acestei culturi medicale se giseste cu a-
ceste caractere mongoloide chiar la popoarele foarte vechi ce au
locuit America de mijloc (Mexicul si Peru).

Nu este locul si amidnuntim cit de inaintate erau cunostin-
tele medicale ale acestora, desi Imbraci uneori un caracter bizar
pentru noi. Totus daci {inem seama ci in vremea de splendoare
a imperiului Chinez (i1.000 I. C.) se practica sub anestezie si cu
pomezi hemostatice emascularea totald, pentru a furniza miile de
eunuci necesari impiratului, daci adiogim descoperirile cu ca-
racter mongolic si chinez din:America veche in care se cunostea
spdliturile uretrale, tratamentul fracturilor cu atele, daci adiogim
diversele manuscrise asupra farmacologiei si medicinei din cele
mai vechi timpuri, infelegem ci aceasti profesiune a fost in mare
atentiune la chinezi.

ii
‘l
1
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Ci practicienii acestei arte, au fost totdeauna in mare cinste
o dovedeste faptul ci legendele vechi chineze atribue medicina im--
paratului Shinon (2.850 I. C.) dela care a rimas si acupunctura.
Cea mai veche carte de medicini a fost deasemeni scrisi de un
impirat Kwang-Ti (2698—2599) A. C., precum cartea cea mai
reputati de medicini veche se datoreste tot impZratului Shi-non
— unde se gisesc descrise aproape 2.000 medicamente.

Profesiunea medicali s'a ridicat la mare cinste, in timpul
dinastiei ,,Than*, care a creiat funcfiunea de medic al curfei si care
era socotiti pe atunci ca cea mai inalti treapti sociali.

‘Impiratul Kublai (din dinastia mongolici sec. XIII) a in-
trodus examen pentru cei ce urmau a imbrifisa profesiunea de
medic, iar dinastia Ning, a impus selectiunea corpului medical pani
la aplicarea de concursuri foarte grele. Tot aceasti dinastie a in-
fiintat un colegiu la Peking.

Cu timpul se stabilise ci medicii de curte, fac parte din
ncolegin suprem*, iar medicii poporului care erau fie empirici, fie:
autodidacti se considerau in categoria a 1I-a sociali.

Medicii in general erau in mod obligator, cinstiti de citre:
obste cu ftitlul (/ — Shong = Domnule Doctor.

Medicina chinezi care a pitruns in Japoma si Coreea din
cele mai vechi timpuri (secol I. D. C.) a creiat un corp medical
foarte select, si nu este vrednic de trecut cu vederea, faptul ci
medicii micadoului, inc¥ din inceputurile profesiunei au fost so-
cotiti aristocrati’ si deci conform obiceiului nobletei purtau robi.
cu mineci lungd si sabie.

Medicii populari erau ca si la chinezi socotifi cu o treapti mai
jos. — Numai in secolul XV, Japonezii s’au emancipat de prac--
tica medicinei chineze — sub mintea luminati a medicului Nagota-
Tu-Kouban, care este socotit ca un creator al medicinei Japoneze..
Dupi aceasta a pitruns apoi in secolul XVI, medicina europeani,.
prin misionari portughezi si olandezi.

*

Dupi o scurti incursiune istorici ficuti la popoarele situate-
pe celilalt hemisfer, ne reintoarcem la practica medicinei in Grecia.
antici. La acest popor care a adus cultura §i civilizatia la puncte
culminante, medicina a fost la inceput sacerdotali intr'o largé_
misur#, ca apoi si devini laici. Era firesc ca, datoriti spiritului.
de observafiune critici s§i creatiune a acestui popor, arta me--
dicali si aibi foarte mult de cAstigat.

Este necontestat ci si medicina greaci a fost influenfati de:
popoarele invecinate si in special de asirio-babilioneni, prin inter-
mediul Lybiei si Frigiei, dar spiritul stiintific si critic, care creease:-
valori monetare, greutiji, navigafie reputati, etc., nu putea ri.
méne fird influenti asupra practicei medicale.

Medicina prehomerici, cu tot empirismul care o caracterizeazi.
a avut creatiuni ce s’au dovedit din ruinele palatului Cnoss (unde:
sau descoperit closete si bdi cu conducte si scurgeri de api).
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In Odisea, pe lingi eroii medici, se vorbeste si de ,,Medicul
profesionist’” care era in mare cinste si caracterizat astfel: ,Me-
dicul este un om cu o valoare mai mare decit un mai mare numdr
de ceilalfi (Odiseea)., Profesiunea medicali a fost insusiti chiar
de capete incoronate si dupi Homer, Asclepis era rege al Tesaliei
si medic in acelas timp.

Zeitele Pallas, Atena si Hygia au fost socotite ca organiza-
toarele prescriptiilor higienice. Numirul Zeitelor de acest fel si
cu atari atribuite, erau numeroase: Afrodita, (viata sexuald) Pan,
Persefora, Artemisa, etc.

Cu toate aceste caractere mistice, medicina greaci rimine in
mare parte laici. Medicii ,laici, practicau vindecarea bolnavilor,
mergind din oras in oras si erau funcfionari ai statului. Ei erau
obligati si trateze gratuit pe bolnav si si ia misuri stricte de
higiena.

La Atena acesti med1c1 erau-alesi de citre adunirile populare
sl erau socotiti ,aristocrafi**. — Medicina era socotiti profesiune
liberd si nu putea fi practicati decit de oameni liberi.

Lycarg (Sec. VI I. C.), a inteles nevoia si a creiat medicii
militari.

Credinta in Asclepios (Aesculapius latineste) socotit de eleni
ca fiul lui Apolo si ,zeul medicinei”, a dus la construirea de
temple ca cel dela Epidaur, unde se sivirseau adevirate minuni
de vindecare.

Atit medicii cit si preotii deserveau acest templu, unde pa-
tronul d1v1n, purta titluri de ,,/afros* (medxc), ,,Ortluos“ = in-
dreptitor, si ,,Sofer® = salvator.

Simbolurile care insoteau cultul lui Asclepios erau: sarpele
in primul ridnd $1 constant, ventuza, cartea, bastonul si capra, in
al doilea rind si facultativ.

Medicii acestui cult, trimeteau mai dmamte simbolul ,sarpe-
Iui” in localitatea ce o destinau ca a lor, pentru un nou templu.
Alegerea era ficuti ins3 cu o pricepere vrednici de admirat chiar
astizi, cici, clidirile se ficeau numai in regiuni cu aer curat si pei-
saje fincintitoare, ape curate sau minerale, adici, puneau temei
pe aceste elemente, ridicAndu-le la un prim rang, cu toati forta
divini a lui Esculap.

Medicina greacd a luat calea ascensiunei foarte rapid, prin:

caracterul stiintific, care a inceput in‘scoala veche din Crofon si la
care s'a adiogat spiritul pétrunzitor al Iui Pitagora si scoalei sale.
Amintim din acest timp (500 I. C.) pe medicul Alcrmeon (con-
timporan cu Pitagora) care a avut mtuma circulatiei sangelul, prm
faptul ci gisea venele goale la cei morti, a descris nervii optici
si a localizat centrul senzatgiilor si al gindirei in creer.
Apogeul medicinei grece este atins in perioada Hipocratici;
Nu numai practica medicali bazati pe observagjiunea bolnavilor ce
a stat peste 20 secole la baza practicei medicale de pretutindeni
s'a bucurat de acest prestigiu, ci si practicienii.
Intre cirtile sale magnifice gisim s§i un admirabil cod deon-

e e
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tologic medical in care spune ,,Medicul care este in acelas timp un
filozof, este asemdndtor zeilor.. si pentru ci si pe vremea lui Hi-
pocrate, medicii se recrutau tot dintre oameni, prin juriméntul co-
deficat de el, 1i constrAngea si aibi o anumiti finuti in viati, in
societate si in profesiune. Astfel gisim recomandatia, care ne-ar
servi asa de mult si astizi: , Medicii care se gdsesc impreund sd
examineze un bolnav, in consull, nu irebue sd se certe niciodatd
intre ei si si nu se acopere reciproc de ridicol®...

La Romani, in perioada regalititii si republicei gisim urme
slabe in ceace priveste practica medicinei. Cu un caracter sacerdo-
tal in cea mai buni parte, medicina avea citeva zeititi ca:
»Mehhitis* (zeita malariei pe cit se pare) Minerva, Carmenta (care
proteja femeile insdrcinate), Lucine (zeifa menstruatiei §i nas-
terei) etc.

Preocupati pe cAt se pare de viata sexuali si patologia ei
care se pare ci era infloritoare, aveau zeife sub protectia cirora
s¢ credeau protejafi: Uterina, Cunina, Mena si Rumina.

Spre anul 291 A. C,, in timpul unei epidemii de ciumi, s'a
adus sarpele lui Asclepios si s'a instalat in insula Tibrului, primul
templu, mai apoi si un spital dupid conceptia Asclepici.

Treptat medicina romani a fost invadatd de practicieni greci,
despre care romanii nu aveau o piirere prea buni. Cafon scria fiului
siu Marcus ci: medicii greci sunt indocile si perversi ,,;5i credemd,
de chte ori ne vor da cunostintele lor, ei vor corupe Roma’...

Medicina  empirici era reprezentatd la romani prin cunos-
tintele mostenite in familii, cdci, ,pater familias** definea si a-
ceasti grije.

Indiciu ci aceasti practici nu era suficientd, este ci multi
medici greci se instalau la Roma s§i practicau cu folos din toate
punctele de vedere. :

Medicina la Romani, era socotiti ca o profesiune injositoare
pentru un cetitean roman si practicati numai-de sclavi §i streini,
(greci, evrei).

Sub splendoarea imperiului roman, necesitatea ingrijirei si-
nitidfii, a indemnat poporul la o"aten;iune deosebiti spre medicini.
Au infiinfat scoli de medicini, in diferite puncte ale vastului teri-
ritoriu ocupat, in Marsilia, Lyon, Saragoza si Antiochia. Medicul
provenit din aceste scoli, foarte serioase dealtfel, cipita titlul si
dreptul de ,.Medicus republicae” si devenea prin aceasta cetitean
roman chiar cacd era striin.

Impératul Alex. Sever a inteles si a promovat stiinta me-
dicinei, clidind institutiuni pentru invitimintul clinic al medicinei,
— asa zsele ,fabernae, iairae si veletudinarii”.

Medicina a inceput in aceasti perioadi, si fie practicati chiar
de femei si a apirut specializarea: oculistici, dentistici, gine-
cologici si obstreticali.

Impiratul Traian si Hadrian, a ficut obligator functiunea de
medic pentru fiecare legiune si fiecare corabie.

La Romani, medicii si medicina s'au ridicat treptat la un
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prestigiu deosebit, cici acestia ocupau functiunile cele mai inalte
ale statului si titlul de arhiatros, era socotiti cea mai mare dis-
tinctiune palatini.

In ultimii ani ai imperiului lui Alex. Sever (208—23%) s'a.
infiintat onorariile pentru medici si 1i s’au dat tuturor drepturi
de cetiteni.

Medicii au avut deasemenea un important rol si de mare
cinste, in timpul conceperii si construirii marilor lucriri de gi-
giend publici: apeducte, scurgeri, cloaca maxima, etc...

Aceasti lungi perioadi a avut o serie de medici ilustrii,
crescuti in principiile scoalei Asclepa'ade, dintre care amintim pe:
Ternisson, Crisoppe, Claudius si Antomu Musa (medicul lu1 Au-
gust), etc.

In timpul imperiului: Soranas, apm Aualus, Corneliu Celes si
Pliniu prin studiile lor enciclopedice si in special cele medicale, au
dat un prestigiu deosebit acestéia din urmi si a ajutat mult la di-
fuziunea sa.

Ulterior scolile: preumistici si eclesiastici cu Agatfon, Apo—
linus din Efes, Arété din Capodachea Dioscoride (care a fost si
in tirile noastre) Chirurgul Heliodore, au continuat contributia Ia
ridicarea nivelului medicinei romane spre a culmina in timpul
scoalei lui Gallien, (originar din Pergam — Asia mici) (138—251).

In epoca crestini gcoala medicali romanid decade si dela
spiritul experimental, filosofic, higeno-politico-etatistic, s’a intors
iards, la adipostul bisericei.

Profesionistii medicinei au fost, in epoca imperiului roman
in deosebity cinste.

Este suficient si amintim pe Oribare care se trigea din fa-
milie de patricieni, din Pergam ca si Galien (325) si ajunsese in
mare cinste de medic al palatului in timpul lui fulius Cezar.

Cu mult dupd aceasta a fost trimis questor al Constantino-
polului. Calitiitile acestuia se pare ci erau asa de importante, ci
desi impiratul Valentinian la isgonit la venirea sa pe tron, a fost
nevoit si-] recheme la postul siu.

Prestigiul profesionismului, a atins culmea in timpul lui Jus-
‘tian, c4nd medicii Cosma si Damian au fost beatificati. — Faima
practicei lor medicale, i{n diferite regiuni din orientul crestin era
comparabili cu aceea a templelor lui Esculap.

Chiar in perioada de rispindire a crestinismului, medicina
a atras fete mari bisericesti.

Dintre acestia amintim pe episcopul Teodor din Ladacia,
Eusebin, Episcopul Romei si Zenobe mare preot din Sidon.

Daci medicina nu a facut prea mari progrese fati de trecut
in timpul inceputului si rispindirei crestinismului, a imbricat insi
in schimb, acea nuanti de altruism adus de crestinism, care o
ridicd pini la iniltimi morale neatinse.

Din acele timpuri, au fnceput si. se construiasci spitale pen-
tru cei mulfi si suferinzi, si astfel gisim origina primului spital,
Fabiola (400 D. C.) din Roma, iar la lerusalim.primul spital al
impiritesei Ludoxia.
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O pericadi de reinviere al prestigiului medicinei o gisim ceva
mai tArziu la Arabi.

Atit in perioada initiald cit si in cea de perfecnonare, se des-
. coperi la medicina arabi, urme foarte pronuntate din gcoala lui
Hipocrate, ajunse aci, prin traducerile evreesti, ale operilor luate
dupi Scolile grecesti, Siriane, Nestoriane si Persane, unde difu-
zaze cu timpul, si pe unde ajunse apoi stipinirea arabi.

Spiritul rafinat arab si inteligenta profesionistilor au imbo-
gifit observatiile clinice si au slefuit conceptiile si practicele hi-
pocratice, dandu-le cu timpul un caracter usor diferit de cel pri-
mitiv mostenit.

Principii arabi, au sprijinit si incurajat aceasti nobili pro-
fesiune si au Infiinfat biblioteci si academii de medicini in Cor-
doba, Cair, Escorial si Bagdad.

Este de retinut faptul ci, chirurgii erau considerati inferiori
medicilor si functionau totdeauna ca subalterni.

Remunerarea profesionismului era admirabili si serviciile a-
cestora erau indispensabile chiar pringilor arabi.

Astfel medicul lui Harun-al-Rasid, Bachitisun, era plitit a-
proximativ 500.000.— lei in moneda noastri pe luni.

Medicina arabi, a dat lumii citeva figuri ilustre, in epoca
sa de inflorire. Citim pe Razes (persan de origini 850—923) Abon-
Becar-Mahomed-ibn-Zaharias, pe aribeste, care a lisat o enci-
clopedie medicali. Apoi Ali-Abas (994) (denumit Ali-Sen-el-Abess)
si Avicene (Abu-Ali-el-Osseni) este cea mai ilustri figuri din a-
cea epocd, ce ne-a ldsat ,canoanele medicale*.

Dintre chirurgi citim pe vestitul Abul-Resim.

Ceva mai tirziu (1113—1162) apare o alti figuri medicalid
de mare faimi Avenzoar care este un adversar al conceptiilor si
scoalei lui Avicene iar la citeva decenii Maimonide (1126—198) la
Cordoba evreu de origini, cucereste admiratia lumei de atunci si
d3 medicinei un nou avint si prestigiu.

*

In primele secole ale eviului mediu, nivelul civilizatiei greco-
romane, a avut mult de suferit, atit din cauza epidemiilor mari
cdt si a invaziilor barbare, cari au distrus vechile instituiii ale
imperiului roman.

Este curios ci medicina a fost apreciat:‘i chiar de invingi-
torii barbari, fie ei de origini germanici sau galo-celtd, si proba.
o avem In afirmatia lui Cassiodore (490-—535), care aminteste ci
Teodoric regele ostrogotilor, a pistrat organizatiile sanitare romane,
precum si functiunile de arhiatrosi.

In ordonantele sale citre invingi, scrie intre altele... ,printre
artele care contribue si sustini umanitatea fragili, nici una nu
poate fi considerati superioar3, nici chiar egali, medicinei...”

La numirea arhiatrasilor, se zicea in formula sacramentald,
»S4 fi un arbitru in aceasti artd ilustrd”... si mai departe: ,,Intrd
liber in palatele noastre; cu toati increderea si-{i va fi permis si
scrii chiar cure penibile, etc., in interesul sinitifii noastre...*".
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Juriméntul medicilor era analog cu acel al preotilor, insi
sunt probe ci in conceptia regelm ostrogotilor, puterea sacer-
dotali era superioari.

Regele Aflaric, regu Merovingieni si Corovmglem au dea-
semenea arhimedici, si medici publici pentru orase, — iar Carol-
cel-Mare, leglueste ca cei destinati studlulux medu:mel si fie e-
ducagi de mid in acest sens.

La Vizigoti, gisim legm.n in legiturd cu responsabilitatea me-

dicului, libertatea de actiune a medicului in caz.de urgenti, precum
si preturile principalelor operatiuni, iar in caz de vini (firi de omu-
cidere) medicul nu putea sta in inchisoare, firi ]udecati '
' Chiar in perioada cind medicina a inceput si fie adipostxté
in ménistire, de citre ordinele cilugiresti, s’a bucurat de prestxgxu
prin creearea faimoasei scoli de medlcmi si a spitalului foarte ciu-
tat dela Monte-Cassino.

In 8os,. Carol-cel-Mare convins de 1mportanta ‘medicinei .a
introdus-o in scolile  din: Parls, Lyon, Maty si Fulia, alituri de
aritmetici, gramauca, _muzicd, retoricd, astronomie, _geometrie - -5
dialecticd.

Mai tirziu- pnn reputayla invitimantului medical ,,Scoala din
Salerno”, atmge reputatia scoalei din ,,Coss” din penoada pro-
cratici.,

Este demn de relevat cd la prestlglul med.lcal au contnbuxt
si femeile (obisnuite mai ales in medicina popoarelor germane) si
dintre. ele citim pe vestita. Trousle ,mulier sapientisma'’ sau ,sa-
piens matrona” cum i se mai zicea.

In secolele XII si XIII, medicina- laici crescutd mult in pres-
tigiu, primeste legiuirea din partea lui Frederic 11, ,cd nimeni nu
poate deveni medic decdt dupd 5 ani de studiu si 1 an de prac-
ticd lingd un medic reputat”.

Carol de Anjou ca si Frederic II, avea mult respect pentru
medicind, iar in 1413 Ladislan regele Ungurilor, a acordat privi-
legii deosebite medicilor. -

Cu toati prigoana inchiztiei in ultimele secole ale evulul
mediu —, medicina laici era in cinste, iar de medici, nu se putea
dispensa la mewvoie, nici papii.

Astfel medicul celebru pe atunci Taddeus a fost consultat de
de papa Honorius IV. Acesta era reputat si ca profesionist. dar
si ca pretinzitorr de onorarii mari, de care n’a scipat nici papa
Honorius IV, ciici i-a pus la socoteali cu toate ci munse, 100
ducati pe zi.

Ideea cid puterea de a vmdeca, ca si practlca medical} . sunt
- de esen;a d1v1na, era foarte réspﬁndltﬁ in evul mediu unde pnn;u.
si regii erau solicitati de popor; si-i.atingd cu degetul, spre a-i
scipa de suferingi. Citim pe Robert cel Pios (Franta), Flltp 11,
Ludovic VI, si pe Eduart ,,confesor ”, in Anglia:

Scolile din Bolognia si Padova au dat med1c1 reputati si
bine pregititi in acele timpuri, iar citre sfirsitul sec. XIV, medicina
era foarte organizati si cu sinitoase principii deontologice. Citim:

: 6
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sinterzicerea medicului de a face prognosticuri grave firi con-
sult”,... si ,amenda de 40 soli, pentru medicul care-si barfeste pu-
blic colegul*.

*

Renasterea constitue si pentru medicini un prilej de in3ltare.

Giovano Fracastore, 1478 unul din exemplarele putine pe care
le-a creiat epoca renasterei si care era in acelas timp, ,,poet e-
legant”, matematician, geograf si astronom, a contribuit la ridicarea
nivelului profesiunei noastre.

Daci mai adiogim nume ca Giovani D’Aviga, Mihel-An-
gelo, Foloppe, Ambroise-Paré, Pietro-Franco, Bartholomeu Maggy,
vom intelege usor faima medicinei pe atunci.

In special chirurgia §1 specialitifile derivate au avut foarte
mult de cistigat in prestigiu.

Medicii, ca profesionisti si oameni, se bucurau de osebiti
cinste §i onoruri, atit dela popor cét si dela capetele incoronate.

Asfel Guido-Guidi s'a bucurat de mare trecere la curtea Fran-
tei si Colegiul Frantei. Fabricius de Aquapedenta a primit dela re-
publica Venetfiani, titlul de ,,Cavaler Sf. Marcu".

Profesorii scolilor de medicini (cu exceptie in germania)
erau stimati si bine plititi. Luadovic VII avea la curte: 1 medic
pr1nc1pa1 plitit cu 8oo lire pe an, § medici ordinar cu §oo lire pe
si § chirurgi, 2 birbieri, etc., mai putin plititi.

Caterina de Medicis il onora pe medicul siu Jerel cu 10.000
lire pentru fiecare din cele 10 nasteri. In aceasti epoci, chirurgia
a inceput a nu fi mai jos socotiti ca medicina internd si era prac-
ticati de doctori fn medicini.

Wilkersheim spune ci medicii cu nivelul'lor de pregitire, cul-

turd si prestigiul in societate, erau foarte bine primiti si apreciati

la curte. Henric 111, avea prieten si medic pe Marc Miron; Cosma |I.
de Medicis se complicea numai intre artistii timpului si medici;
iar cirfile din acele vremuri, vorbesc de medici ca de niste per-
sonagii foarte onorate de societate, printi si regi, si care se com-
portau ca adevirafi gentilomi.

*

Secolul XVII, desi este caracterizat prin progresele ficute de
marile descoperiri ale lui Galilen, Neutton, Kepller, Bacon de Ve-
rulamus si altii 1n ceeace priveste prestigiul medicinei gisim multe
deceptii.

Cu toate genialele descoperiri ale lui Harvey (asupra circu-
latiei singelui), a lui Leuvenbock (microscopul), si a lui Olaf Rud-
beke (circulatia limfatici); cu toate ci Malpighi, Valvalsa, $i Syden-
ham Thomas au deschis orizonturi foarte largi, medicina nu pro-
greseazii, fiindci lipsea puterea de intelegere a conducitorilor scoa-
lelor de medicinid de pe atunci, ca si a marei majorititi a medicilor.

Este un fenomen bizar, dar real totus, cAind o profesiune nu
poate progresa din cauza profesionistilor ei. Rimasi la practica ru-
dimentard, cu o pregitire superficiald, respingind cu brutalitate
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orice noui descoperire a spiritelor stiintifice, pontifii medicali ai
secolului se compliceau in certuri si anateme reciproce, condam-
nind si dispretuind chirurgii, ca ei insusi, si fie subiect de glume
usturitoare si dispret al societitei contimporane.

Citre sfArsitul secolului, noile cercetiri i descoperiri, incep
a difuza prin aparifia chtorva gazete enciclopedice, care rezervau
ciAteva pagini si medicinei. — Atit in Anglia ,Revista Phizical,
transactions giving some aconst, of the present undertaking studies
and labours in many considerable parts of the World".. cht si
revistele apirute: la Paris, Parma, Venetia, etc.

In acestea se invedereazi ca medicul trebue si cunoasci a-
plicarea termotetrului, a microscopului si facerea observatiunilor
anatomo-clinice.

Cu toate acestea, din numele de mare prestigiu in medicini,
pe lingd mari descoperitori, putem cita pe Lancissi, care era
sfetnic si medic al papilor Inocentiu XI, XII, Clement XI si
Consilier al lui Ludovic XIV, iar Giuseppe Gazali reputat medic
al regelui Leopold.

*

Secolul al XVIII se caracterizeazii prin trecerea aproape com-
plectd a medicului dela preocupiri paramedicale ca alchimia, ho-
roscopia si astrologia la medicina propriu zisi, care incepuse si
se aseze pe baze exclusiv stiintifice, pe descoperiri anatomice si fi-
ziologice precise.

Tot ce pierduse din prestigin in secolul precedent este recu-
perat si depisit, medicii nu mai sunt ambulanti, nu mai fac filo-
zofie, ¢i se instaleazi medici de casi prin orage §i foburguri, ri-
manind practicieni stricti ai medicinei.

In universitifi studiile medicale se fac serios si cu folos, in-
locuindu-se teoria cu aplicatiunile practice in clinici asa cum a Ficut
primul in 1754 (Van Swiefen) la Viena §i Bossieri in 1770 la
Pavia. Spitalele incep a fi organizate, in vederea scopului pentru
care fusese creiate. Tratamentele din azile de alienafi incep a fi
mai blinde si umane. ,

In Franga chirurgia este pusi in acelas rang cu medicina in-
terni si se infiinteazi: Academie Royale de Chirurgie la Paris;
iar in Anglia si Germania, Chirurgii Unter si Heister sunt numiti
profesori la universitate.

La 1875 invitimintul medico militar cAstigi in prestigiu
prin creearea academiei militare medico-chirurgicale din Viena. To-
tus organizarea serviciului sanitar‘'in orage nu ficea progrese de loc.

Cu toate aceste iniltare fafi de secolul al XVII, mentalitatea
obsteasci riméine neschimbati. — Lipsa de culturi temeinici a
piturilor sociale, chiar acele de sus, fac si infloreasci alituri de
medicina propriu zisi, falsi si garlatani.

A fost poate apogeul sarlatanismului.

Reamintim de nume celebre: iosef Balsamo, Contele de Ca-
gliostro, Giacomo Casanova si St. Germain. Acestia nu numai ci
Practicau sarlatanismul obicinuit, prin vinzarea de medicamente
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in stradi ci frequentau piturile bogate si aga zise nobile ale tim-
pului, bitdndu-si joc de credulitatea ignoranti a acestora.

Astfel contele de Sf. Germain, pretindea a vinde elixirul lon-
gevitifii ,L’Archee universal” cu care pretindea a-gi fi lungit el
insisi viaja, deoarece pretindea a fi stat alituri de Isus Cristos
la-nunta din Cana Galilei.

Deasemeni femeilor uréte, le vindea elixiruri pentru a deveni
superbe si gratioase..!

Este vrednici de amintit si sarlatanele medicale Jane Ste-
wus §si Mapp devenite foarte bogate. Cele dintdi insdsi gu-
vernul englez cu votul parlamentului .i-a cump#rat ,minunatul®
elixir... .

Revemnd fns¥ la adevirata medlcmé o putem caracteriza
printr'o frumoasi ascensiune .ca stiinti. Descoperirile noi nu mai
erau apanajul citorva, ci incepuse si difuzeze la un numir cAt mai
mare de med1c1, iar bazele cercetiirilor erau acum anatomo-pa-
tologice si clinice.

In secolul XIX medicina care céstlgase mult din prest1g1u,
aduce respectiv i profesionistilor o ridicare in ochii societitii.

Medicii, erau chemati si-si dea p#rerea in multe chestiuni
privind sinitatea publici si higiena sociali. .

Din nefericire insi, mai ales in apus, medicii academicieni,
isi pierdeau din prestigiu, fie prin lipsa de adaptare la descoperirile
tot mali recente, fie ci continuau a se certa pe doctrine de medicini
interni sau chirurgicale perimate, fie ci se dideau la certuri nepo-
trivite personale — certuri ce ajungeau pini in opinia publici, care-i
ironza si satiriza in ziare umoristice, piese de teatru sau bucifi
literare. Chirurgii deasemenea au scipat in mod dureros _aproape
50 ani din beneficiile anesteziei, pe motive neplauzibile si fiindci
neglijase trecutul cu atitea invifiminte.

In perioada finali a secolului al XIX, insi avem o schim-
bare definitivi. Progresele chirurgiei dupi descoperirea asepsiei
si desivargirea anesteziei ca §i ale medicinei interne §i celelalte spe-
cialititi a mers progresiv prin mintea luminati gi cultivati ca si
inalta {inuti morali a medicilor §i a conducitorilor de scoli.

Am putea spune cid sférsitul secolului al XIX si inceputul se-
colului XX constitue o perioadi in care prestigiul stiintei si pro-
fesionistilor medicinei au mers paralel §i a atins culmile cele mai
inalte.

Ultimele decade ca si perioada actuali se poate caracteriza
pnntr un prestigiu neegalat al stiinfei medicinei in dezacord cu cre-
ditul acordat profeszontsttlor

Desigur ci aci este gi o parte de falsi credmta a marelui
public, care consideri astizi medicina ca stiintd in sine, asa de
perfecti, ci dupé mentalitatea acestora nimeni §i nimic nu trebue
si aibe esecun, iar insuccesele aproape sunt puse pe nedrept a-
‘desea-in sarcina medicului, oricit de priceput si constiincios ar fi.

De aceastid stare de lucruri suntem insisi medicii de vini.

Obisnuiti si duci pe vremuri o viati materiald uneori luxa-
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riantd, imposibil de realizat sau generalizat, s'a inceput goana dupi
cistig §i s'a exagerat posibilititile reale ale stiintei noastre, astfel
ca sub raportul etic in zilele noastre, suntem mult scoboriti fatd
de timpurile trecute.

La acest fenomen se adaogi si repercufiunea psihozei ge-
nerale post belice si vom vedea ci la popoarele reficute moral-
mente si cu ordine sociali buni, prestigiul medicilor si medicinei
este diferit de celelalte tiri, cu viata publici in friméntare perpetud
si fir3 orientare.

La noi, ca si avem o imagine mai perfecti a prestigiului
profesiunei medicale, vom aminti de legea camerilor de munci
unde medicii sunt nevoifi s3-si capete dreptate profesional, ali-
turi de ucenici, vinzitori ambulanti si birbieri... iar intr'o legiuire
de acum 2—3 ani, cu prilejul alegerilor comunale daci nu mi
ingel, medicii erau categorisifi cu... vAnzitorii ambulanti de biuturi
ricoritoare si paracliserii... 1ar curtile cu juri, au aproape zilnic un
medic pe bincile acuzirei.

In ceiace prive te prestigiul in alte tiri, situaj'unea morall
trebue deasemeni si fie mult scizuti, cidi.

P. Viard in ,La vie medicale Iunie 1935. spune ,Publicul
pierde in fiecare z tot mai mult increderea in medic, pentruci in
caz de boald, el nu giseste pentru linistirea gi usurarea lui, decit
contradictii de diagnostice si tratament, procedee technice inutile,
ingreuiate si neprecise, lipsa de legituri intermedicald si critici
fira justificare. .

Prof. Sergent spune: ,,Cit ¢ de frumoasi, nobili si glo-
rioasi prin trecutul ei profesiunea noastri! Si unim sfortirile
pentru a mentine prestigiul si caracterul ei liberal! Si preferim a
muri pe pae decit sd cripim|in gunoi”. lertati-mi aceasti formuli,
oricum violent imaginat#, care rezumi un principiu pe care el il
‘recomanda tinerilor mei stagiari, si pe care ei mi aud mereu
repetindu-1". ,

Socotesc inutil continuarea caracterizireli vremurilor noastre
si cred ci e firesc a termina, pentru ridicarea prestigiului stiintei
si al profesionistilor medicinei, cu incheerea:

Mai putin egoism si materialism,
Mai multi culturi profesionali
Si o cAt mai inalti tinuti morali.

Iar la gresald, si ne judecim, la timp, intre noi, pentru a

a nu fi judecati, de restul societiii.



COMPRESIUNE MEDULARA, BLOCAJ COMPLECT D¢, DS,
’ de
D. PAULIAN, L R. DEMETRESCU si M. CARDAS

OBSERV.: Bolnava L. N., in etate de 33 ani, necisitoriti, intri in
serviciul nostru.in ziua de 13 Martie 1936, pentru impotenja functionald
a membrului inferior sting gi amorfeali in jumitatea inferioari a corpului
incepind din regiunea mamelari (bilateral). :

Nimic important ca antecedente. Menstruati la 13 ani, regulat, fird
accidente. Neagd leziunile genitale.

Acum 12 ani a avut un erizipel al fetei, neagi alte boale infectioase.
Ar fi urmat laa intervale injectiuni cu Neosalvarsan, fari si fi avut vre-o
reactiune positivdi umorali. A uzat i uzeazi de alcool si tutun.

Cu patru ani mai ’nainte a suferit o lovituri in regiunea occipitala,
fird niei o repercusiune.

Boala a debutat acum trei siptdméni prin amorteli in membrul in-
ferior drept gi semsafia de cdlduri. .

De vreo doudi siptiméni a ’ncepuk 2 avea aceleasi semsatiuni si’n mem-
brul inferior stdng, cu turburdri in mers, cu stepaj. Aceste turburiri au evo-
luat aparindu-se. Cam la aceiasi epoci gl dureri in acelag membru. Avea
din cind in cind grefuri, si virsituri, mictiuni dificile. Starea prezenti la
intrarea in spital: ugoard inegalitate popilari, dr. stg., cu reactiuni normale ale
pupilelor.

) La membrele superioarer: migcirile active se produc normal, afari de
migearea de opozitie la mina stingd, care se face anevoios cu primele doud
degete. Atitudinea ultimelor patru degete de la mana stingi este: prima
falangi in extensie, iar ultimile doui in flexiune. Migcirile pasive pu in-
tampini nici o resistentd. Forta dynamometrici, dr. = 60, stinga = O.

Reflexele osteo-tendinoase mai vii la stinga.

Reflexele cutanate abdominale nu se produe.

La membrele inferioare: atitutinea in varus equin a piciorului, greu
reductibild. :

Misgcérile active mnormale la membrul inferior drept, mai dificiti la
stinga. Reflexele osteo-tendinoase mai vii la stinga. Clonus al rotulei stingi.
Reflexul cutanat plantar absent bilateral. Usoari contracturi la stinga.
Mersul greoi: racleazi solul cu marginea externi a piciorului sting.

Turburiri de sensibilitate: Hypoestezie tactili, dureroasi gi termici
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de la nivelul coastei a Il-a Tn jos, la dreapta inclusiv membrul inferior.
De aceiasi parte hypoestezie vibratorie.

Nimie apreciabil visceral.

Analize: Toate reactiunile negative in lichidul cefalorachidian, si n
sange; Ureia Tn sange = 0.28 p.°/qgo» urinele normale. Examen ocular:

Turburdri pupilare la dreapta. Proba lipiodolului. Injectie suboccipitald cu

2 cmc. lipidol Lafay. Lipiodolul s’a oprit Tn Tntregime sub forma unei rame

lunguete, la nivelul vertebrei D.8 si numai o picdturd a ajuns pand la D.8:
Concluziuni: Blocaj total la nivelul D.&—D.8.

Din cele expuse rezultd evidentierea netd a unei compresiuni
medulare la nivelul indicat de reperajul lipiiodatat. Bolnava erea
si purtatoarea unei encefalopatii cerebrale, congenitale (hemipareza
infantila cu attiudinea in varus equin a piciorului stang si probabil
tot din aceastd cauzd si a encefalitatei papilare.

Cum de altfel se intdmplda de obicei, aceste infirmitati casti-
gate ca si cele congenitale, sunt adesea puse pe seama unui sifilis
congenital sau castigat ulterior, si cu toatd negativitatea reactiunilor
se persevereaza in tratamentul specific, fara nici un discernamant.

Bolnava a refuzat interventiunea chirurgicald si am concediat-0
din serviciu.

Tinem sa semnaldam, importantd cu aceasta ocaziune, a probei
cu lipiodol pentru transarea unui diagnostic si valoarea incontestata
si care cadreaza — a probelor de laborator.

Totdeodata, abcesul ce se face cu perseverarea Tntrun trata-
ment inutil si tergiversarea interventiunii chirurgicale dincolo de e-
poca utild, unei bune recuperatiuni motrice si sensitiva ulterioara.



UN NOU TRATAMENT FOARTE EFICACE

AL ANGINELOR ACUTE®Y
’ de
D.r L. MAYERSOHN

Medic primar de Laringologie
1a Spitalul Noua Maternitate din Bucuregti

0 injectie, ccl mult doudi, de bismut {6—8 ctg.) provoacd
o amendare & simpiomelor unei angine acute, dupi 8—24
ore dela injectie.

Tratamentul  anginelor acute prezinti o dificultate destul de
mare din cauza multelor lor forme. Intr’adevir unele tratate descriu
pini la 48 de varietifi de amigdalite, fiecare comportdnd un
tratament propriu. Cind dar cineva vine cu o reducere aproape la
minimum a acestor varietiti si mai ales cu un tratament care le
cuprinde pe toate, sau aproape pe toate, medicii practicieni nu
pot decit si ii fie recunoscitori. '

Este cazul doctorului Monteiro, asistentul clinicei de O-R-L.
de pe lingd Facultatea de Medicind din Rio-de-Janeiro, care publici
in No. 6 din 1934 al Revistei pariziene ,,Annales des maladies du
nez, des oreilles et du larynx’ un articol in care arati ci, in toate
cazurile de angind acutd, simpl, criptici erimatoasi, pultacee, fuso,
spirilare, etc., fie ci se prezinti sau nu cu temperaturi, curbatury,
disfagie etc., printr'o singuri injectie, cel mult dou3, la 48 de
ore interval, cu o solutie de bismuth, oricare, confinind 6—8
centigrame de bismuth, el obtine o amendare a tuturor simptomelor
si 8 pani la 24 de ore dupi injectie. Din acest tratament el nu
exclude decit angina difterici, care trebue tratati cu serumul an-
tidifteric.

Intr'un articol ulterior publicat in aceeasi revisti, No. o9,
din 1935, el publici o statistici de 1180 de cazuri tratate astfel
cu succes, mai putin 48 de esecuri. Aceasta reprezinti deci 969/,
de vindeciiri si 49/, numai nereusite. Toate aceste cazuri i au fost

1) Comunicare ficuti la Societatea romani de Oto-rino-laringologie din
Bucuresti, la sedinta din 14 Ianuarie 1936,
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relatate de chtre sefii serviciilor de (O.R.L. si de spitale din toati
Brazilia. '

Profesorul Marinho, directorul Clinicei universitare de O.R.L.
din Rio de Janeiro, intr'un numir (3) din Annales, anul 1933,
confirmi experientele asistentului siu si merge pini acolo ci trage
concluzia din cele constatate de d4nsul, ci o nouii clasificare a an-
ginelor se impune. El imparte dar anginele in dou# clase; acelea
care trebuesc tratate cu bismuth si acele care trebuesc tratate cu
ser antidifteric.

In urma citirei acestor articole, m'am decis si incerc acest
tratament si trebue si spun de pe acum ci am rdmas Intr'adevir
perfect mulfumit de marea sa eficacitate. '

Redau aci primele zece cazuri tratate cu injectie de bismuth.

OBSERY, I-a, — Primul bolnav a fost o doamnd Gr. D. de 43, ani,
carc mi cheami pentru o durere intensi de git, cu To. 39.9, cu dificultate la
inghitit si cu o stare generaldi rea. Constat o amigdaliti eritemato-pultaced,
cu ambele amigdale acoperite de un exudat alb. Am injectat in fesi 2 ce.
de Bijosol (solujie apoasi isotonici continind 8 cgr. de bismuth-carboxyethyl-
tetrajod). A doua zi dimineata, bolnava mi intimpini surdzind To. este
de 87,2, dificultatea de a inghiti dispirutd, nici o urmi de exudat pe amig-
date, bolnava plingindu-se numai de o vagh durere in ureche, care dupi ci-
teva zile s'a aritat a fi o otiti medie, care dupi paracentezi a evoluat nor-
mal spre vindecare in 4 siptimini. )

OBSERV. II-a. — Incurajat de prima fncercare propun acelag trata-
ment unui tinir coleg care igi ficea stagiu militar i care vine in cabinetul
meu cu o durere de gia, o To. de 38.3. La examen gisesc pe fiecare amigdald
cdte o criptd infectati, mai ales pe cea stingi, plind cu o secrefie cenume
murdari. Diagnosticez amigdaliti criptici. Colegul acceptind i injeetez o
fiols de Bijosol in fesi. A doua zi, temperatura este scizuti la 37.1, disfagia
dispéruti, cripta amigdalei drepte curati, cea din stinga curati-si ea, dar
profundd gi ulcerati. Pirindumi-se suspect, propun o analizi bacteriologici
gi. culturi. Ambele dau o colonie puri de fuso-spirilar. Degi starea pacientului
este excelentd dupd injectia cu bijosol, putind firi nici-o dificultate si-gi ur-
meze cursurile la Centrul de Instructie, dar cum acésta e primul caz de angina
lui Vincent, nu indriznesc si mi las in singura nidejde a bismutului gi con-
tinui cu tratamentul local prin insuflajii de neosalvarsan, pini la complectd
disparifie a ulceratiilor.

OBSERYV. III-a, — O fetifi de 12 ani, L. G., face o angind pultacee
cu 38,7, disfagie, etc. Ii fac o injecfie de 2 cc. Bijosol in mugchii coapsei.
A 2-a zi temperatura e de 37, secrefiunea pultaces mult diminuati, disfagia
nuli. . : -
OBSERV. 1IV-a. — I. C. face o amigdaliti eritemato pultacee suspecti.
Secrefia e cenusie abondentd si acoperi faia interni a ambelor amigdale. Dis-
fagie intensd, curbituri, stare gemerali rea. Trimit un frotin la laborator
g§i pind la rezultat ji fae o injectie in fesi cu Bijosol. Rezultatul analizei este
o culturd purd de stafilococ. Dupi 36 ore dela injecfie foate fenomenele au dis-
pirut, temperatura e de 37.3, iar bolnavul se simte sinitos.

De obicei amigdalite de felul acesta tin pe -bolnav in casi 8—10 zile,

OBSERV. V-a. — Domnigoard de 19 ani, 8. F. suferi de git de trei
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siptimdni cu To. varidnd intre 37—374. Gisesc o amigdaliti criptici, um-
pluti cu o secretie galbeni murdari si riu mirositoare, cu o usoari disfagie.
O injectie cu Bijosol, face ca peste noapte pacienta si elimine din cripte o mul-
fime de corpusculi fermentati pe care imi arati a doua zi dimineata, decla-
rindu-mi in acelag timp ci se simte foarte bine.

OBSERY. VI-a, — O alti domnisoari de 19 ani, S. 8., vine in cabinetul
men cu durere de git temperaturi 37,8 §i cu membran albicioase acoperind
ambele amigdale. Starea generali destul de rea. Fiind sirbitoare gi laboratoarele
inchise, las pe a doua zi luarea unui frotiu de pe amigdale si ii fac o injectie
de Bijosol. Dimineata la 8 imi telefoneazi c¢i in urma injectiei ii merge foarte
bine si c¢i a avut o noapte normali. Era deci o angini pultacee.

OBSERYV. VII-a. — Un tinir de 17 ani, H. W., face o amigdalitd
eritematoasi cu {emp. ridicati gi puternicd durere la inghitit. O injectie cu 2
cc. de Bijosol face ca ziua urmitoare pacientul si fie complect revenit la si-
nitate.

OBSERV. VIII-a. — O guvernanti M. Sch.,, de 29 ani, cu o angind
eritematopultacee, To. ridicatdi si disfagie pronuntati, se face bine 24 de ore
tlupd ce ii am ficut o injectie intramusculari de Bijosol. )

OBSERYV. IX-a. — O taniri I. M. de 23 de ani, este internati pentru
o angini criplici gravi, datind de 24 de ore, eu To. 39.5, disfagie com-
plectd, curbituri, neputindu-se f{ine pe picioare. Ordon 33 i se faci o injectie
cu o fiold de Bijosol. Temperatura scade dupi 24 de ore la 385, dupi alte
24 de ore la 37, si apoi sub 37.

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

M3 simt obligat de a semnala ci in afari de injectiile cu
Bismuth nu am mai prescris nici un alt tratament: nici gargari,
nici pensulatii, nici priessnite, de cit excepfional. Le cred inutile.

In trei cazuri injectiile cu bismuth nu mi-au dat vindecare ci
numai disparijia exudatelor de pe amigdale si din cripte urmate
de o usoari ameliorare temporari. Aceste trei cazuri insi au
evoluat spre formarea unor flegmoane amigdaliene.

Modul de actiune al bismuthului asupra infectiunei amigda-
liene se poate explica prin puterea mare bactericidd a bismutului
asa de bine studiati de Levaditi si prin faptul ci calea de elimi-
nare a bismuthului e tocmai mucoasa bucalid si gingivali. Distru-
gerea microbilor .provocatori ai anginei face ca secrefiunile si se
disolve si sd se elimine din cripte si de pe suprafata amigdalelor.

Anginele prodromice ale scarlatinei, pojarului, agranulocitoza
etc., trebussc scoase din clasa anginelo: acute.

Cred ci dn urma experientei mele scurte imi este permis
si recomand confrafilor acest tratament simplu al anginelor acute,
de ocarece e foarte eficace, e simplu si la indeména oricui. Ar
urma deci dupi sfatul Profesorului Marinho, ca anginele care dupi
analiza de laborator se arati a fi difterice, si le tratim cu ser
antidifteric, iar cele care la analizd nu sunt difterice si le tratam
cu o injectie sau 2, dupd patruzeci si opt de ore, cu o solugie de
bismuth.
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Le docteur Lazare Mayersohn a essayé avec le plus grand succds le trai-
tement, par une simple injection de bismuth en solution, des angines aigues non
spécifiques de toute nature: érythémateuses, cryptiques, pultacées etc. d'aprés la
méthode de Monteiro, de Rio de Janeiro, & Yexclusion de tout autre traitement
adjuvant comme gargarisme, collutoire, compresse humide, antipyrétique etc.

En moins de 24 heures les douleurs cessent, 1a température tombe, les
secrétions amygdaliennes disparaissent, les cryptes se vident et V'état général
s'améliore. .

Les échecs sont trés 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'hdpital, soit dans sa clientéle 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 1a metoda di Mon-
teiro, di Rio-di-Janeiro, senza Vajuto 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 Behaadlung der acuten nicht spezifischen
Angina jedlichen Natur: Angina catharrhalis, Angina lacunaris, Herdfbrmige An-
gina, ml;it 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-
tur, 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 fiihrt einige von ihm, teils in Krankenhaus, teils in der
Privatpraxis beobachtete Fille an.

Rvvapsms

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoas, ve;tigii, turbu-
rdri nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

medicament regulator al simpaticului si sedativ central,
compus numai din extracte vegetale afoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd §i esantioane:

GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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CHRONIQUE MEDICALE LATINE

4-eme Congrés de la Presse Médicale Latine
(Venise: 29 Sept.—3 Oct. 19306)

Nous rappelons & mnos lecteurs que le 4-éme Congrés dela Presse
Médicale Latine aura lieu & Venise, du mardi 29 Scptembre au samedi 3 Octo-
bre 1836, sous le haut patronage de S. E. Monsieur le Ministre de 1’'Education
Nationale d’Jtalie et sous la présidence du Sénateur Professeur D. Giordano.

Le Comité de Patronage du Congrés comprend, a c¢oté de 8. A. R. le
Prince Ferdinand de Savoie, Duc de Génes, les plus hautes autorités
politiques, administratives et scientifiques d’Ita.he et, en particulier, de la Pro-
vince de Venise.

Les séances de travail du Congrés comportent 3 questions:

10 Histoire de la Presse Médieale dans Jes Pays Latins,

Rapporteurs: Prof. Tricot-Royer (Louvain); D-r E. Noguera (Ma-
drid); Prof. Laignel-Lavastine et Levy-Valensi (Paris); Prof. Rondopoulos
(Athénes); Prof. Pazzini (Rome); Prof. Da Sllva. Carvalho (Lisbonne); Prof.
V. Bologa (Cluj).

30 Influence sociale de Ia Presse Médicale.

Rapporteurs: Prof. A Le Sage Montreal); D-r T. Oliaro (Turin); D-r
J. B. Pereira (Rio-de-Janeiro).

80 L’enseignement médical et 1a 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 Congrés comportera:

— des conférences des Prof, Maurice Loeper (de Paris); Nicolas Pende
-(de Rome); A. Castiglioni (de Padoue);

— ume excursion aux Iles de la Lagune de Vemse, offerte par la
Municipalité de Venise; ‘

— un concert de la ,Banda Citadina” sur la place Saint-Mare, avec
illumination de la Basilique et du Campanile;

— une visite de I’Hépital marin, au Lido;

— une excursion de 2 jours en autocars i Agquileia, Trieste, Abbazia,
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anx Grottes de Postumia, etc., avec visite des champs de bataille de la guerre
de 1915—1918;

— une réception offerte par le Président du Congrés a4 I'Hdtel Danieli;
un banquet, etc...

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

La cotisation est fixée & 80 lire, cu 100 franes frangais, pour les mem-
bres titulaires (directeurs, rédacteurs en chef ou délégués officiels d'un pério-
dique médical), et & 40 lire, ou 50 francs frangais, pour les membres adhé-
reats (journalistes médicaux, médecins pon journalistes, personnes accompagnant
les Congressistes).

Le Secrétaire du Congrés est le Professenr Sara.va.l Hépital Civil a
Venise.

Les adhésions peuvent lui étre adressées - directement; elles peuvent
I'étre également, pour les Congressistes non italiens, au D-r L. M. Pierra,
Secrétaire Général de la Fédération de la Presse Meédicale Latine, ,, L 'Hermi-
tage”, Luxenil (H-te Sabne), ou & M. Robert Gardette, Secrétaire Adminis-
tratif de la Fédération, 23, rue du Cherche-Midi, Pa.ns

3*8

Congres international de thérapeutique
‘Berne (Suisse), 19-21 Mai 1937

Sous les auspice de 1'Union thérapeutique (Association Internationale) un
Congrés International de Thérapeutique, présidé par M. le Professeur Emil
Burgi, aura lien 4 Berne du 19 aun 21 Mai 1937,

Les inscriptions au Congrés sont regues par M. le D-r Gordonoff,
Humboldstrasse 53 & Berne, qui fournira les renseignements utiles,

*
* L]

Un déjeuner.en I'honneur du Prof. Danielopolu

A l'issue de sa derniére réunion, le Comité Permanent de la Fédération
de la Presse Médicale Latine avait organisé un déjeuner en 1’honneur du Prof.
Dsniclopolu, de Bucarest, son Vice-Président-Fondateur.

Ce déjeuner était présidé par les Prof. Achard et Hntmann, auprés
desquels avaient pris place M. Gheorghiu, secrétaire de la Légation de: Roumanie,
représentant 8. E. Monsieur le Ministre -de Roumanie & Paris, les D-rs Dar-
tignes, président de 1'Union Médicale Latine, Martiny, secrétaire général de la
Section Médicale du Comité France-Italie, Pierra, secrétaire général de la Féde-
ration de la Presse Médicale Latine, Pereira, attaché au Consulat du Brésil,
Tuchila, médecin des Hopitaux de Jassy, -Minopoules, d’Athénes, Coelllo, de
Porto, Jayle, Le Sourd, Gardette, Huber, Godlewski, etc.

Au champagne, le Prof. Achard, a exprimé en quelques phrases heu-
reuses les sentiments des membres de la Fédération et en particulier des médecins
frangais & D'égard du Prof. Daniclopolu qui a su réaliser si heureusement,
durant 1’année écoulée, la création de 1’Académie de Médecine de Roumanie, dont
il est le secrétaire général et le principal animateur.
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Le Prof. Danielopolu a répondu en assurant ses collégues de son dévoue
ment & la Fédération et en rendant hommage i la Science médicale francaise,
dont ses compatriotes sont des servants fidéles. Il a terminé en buvant & la
France et a la Latinité.

Ajoutons qu’a I'issuc du déjeuner les convives ont adopté & l'unanimité
le texte de l’adresse suivante au Prof. Giordame, 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 I'Union Thérapeutique, présidée par
M. le Prof. Loeper se tiendra le Mercredi 14 Octobre prochain & la Faculté
de Médecine de Paris.

La séance du matin aura lieu 4 9 heures (Salle du Conseil). Les ques-
tions suivantes seront traitées: L’'organisation du Contrdle des Médicaments
par M. le Prof. Dauirebande (de Liége); la Thérapeutique diétético-insulinique
dans le Diabéte sucré par M. le Prof. Luigi Zeja (de Milan); I'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 Richet et M, Faequet; le trai-
tement chirurgical de 1'asystolie par thyroidectomie totale par MM. Welti, chi-
rurgien des Hoépitaux de Paris et Roland Leven.

Dans I’aprés-midi, & 15 heures, se tiendra la Séance Pléniére de I’Union
et de la Société de Thérapeutique de Paris (Amphithéitre Vulpian). La ques-
tion mise & 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 & 1'Unieon thérapeutique doivent étre adressées
au Secrétaire Général: D-r G. Levem, 24 rue de Téhéran, Paris (8-éme).

Des billets de Chemin de Fer & tarif réduit seront délivrés aux mem-
bres de 1'Union qui les demanderont au Secrétaire avant le 15 Septembre. Les
membres étrangers voudront bien indiquer la gare frontiére d’entrée en France.

Un banquet par . souscription auquel les dames sont invitées & .prendre
part aura lieu le méme soir.



