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CRONICA MEDICALA ROMANA

Un vént de tinerete si de refnoire a corpului profesoral bate . asupm
facultitilor noastre de medicini. :

Oprindu-ne numai la fac. de medicind din Bucuresti, vom spune ci in
toamna acestui an au fost alesi profesori, prin chemare care nu este.intot-
deauna fericitd si, nu prin concurs carc mu este intotdeauna cel mai bun cri-
teriu dec aprecierc a valorilor, D-nii D-ri Emil Criciun la catedra de
Anatomic patologici si I. Niculescu la catedra de Histologie.

I'rofesorul’ E. Oriciun a umblat peste tot ¢i a refinut tot dar mai
ales a aprofundat fot ce a vizut si invifat dela alfii.

Produs indigen de cea mai buni calitate al gcoalei medicale rominesti,
in striiiniitate (in laboratoarele gi bibliotecile universititilor americane, Hopkins
si Harvard le ‘Prof. Mae Callum, Waren Lewis, Folin, Koch; — in Berlin
la Benda, Walter Koch gi Hirschfeld; — in Paris la Roussy, s. a. m.) n-a
ficut decAt si clideasci pe o temelie solidi, la baza cireia au pus stiinfa
lor Prof. mogtri I. Cantacuzino, D. Danielopoln, Gh. Marmescu, Mezmceseu,
Moldovanu. ’

Cine n-a asistat la leclis sa insugurali din 4 Dec. ert, si o ci-
feasci in ,,Rominia Medicald” No. 1/1937, ca si audi cu profesia de cre-
dmta in slujba gtiinfei, apologia lui ,citeste, cugetd §i reciteste”, azi cind
" niei nu se mai ,.citegte” gi totusi se ajunge. '

Cine a urmirit publicistica medicali roméneasci din ultimii ani, a fost
isbit de- a.ctlutatea excepfionali ce a de¢fisurat noul titular pe terenul ana-
tomo-patologiei; nu este ocazia de a face citatii, ¢i vom observd numai le-
gitura lueririlor sale cu cazurile.clinice, ce urmirise sau autopsiase in dif.
servicii sau prosecturi ale spitalelor din Bucuresti; astfel se explici o colabo-
rare variati pe care nu o justifica din partea sa decat uriniitires - peste tot
a ,lesiunilor”. Co : S

D-sa a dat in‘special o atenfie deosebitd tuworilor maligne.

Despre numirea D-lui D-r I. Niculescu la catedra de histologie,
in laboratorul cireia a triit i a lucrat necontenit ani indelungati, vom
spune numai ¢3i spre deosebire de D-1 D-r Criciun, D-sa si-a cistigat pe loc
drepturile la succesiune, printr'o participare covirsitoare de fie-ce zi la lucri-
rile gi reputatia Institutului de histologic al fac. de medicind din Bucuresti.

Orele de aprofundare-a sectiunilor Listologice, pe cari avea o predi-
lectie deosebiti a le exterioriza intr’c -icomografie- admirabild, constituian tot
atitea momente de: reculegere gi concentrafie sufleteasci pentru sfaturile, ce da
apoi in scris -studentilor in medicind, extermilor si internilor; toate acestea ar
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trebui scoase in Dbroguri gi date fiecirui student care intrd la medicing,
pe care si-l insofeasci ca un vade mecum.

D-sa gi-a impirtit activitatea gtiintifici intre Histologic si Neuro-pato-
logie; — medic primar de boli mervoase la Spitalul Colfea, D-1 D-r Nicu-
lescu este gi laurcat al Academiei de medicind din Paris, prin obfinerea in
1926 a Premiului Saintour pentrn o lucrare de anatomie cerebrali ,,Les no-
yaux gris centraux et la région mésencéphalo-sousoptique” scrisi in col. cu
riip. Prof. Agregat Charles Foix, medic al spitalelor din Paris.

Numeroasele ,,Luverdri stiin{ifice” expuse in brosurd pani in 1934,
le imparte in: studii anatomice i histologice, studii anatomo-climice, studii
histopatologice, studii clinice.

Histologist si. clinician, noul titular va putea si cuprindi in studiul
anatomo-patologiei tisulare si pe acela al fisio-patologiei celulare.

Ca ,Titluri” D-sa a stribitut toate treptele dublel specialitidfi in his- .
tologie si mneuro-patologie.

Vom remarca deocamdati numai pe acela de ,,docent”, astfel cum a fost
pani la urcarea in profesorat i D-1 D-r E. Criciun.

Docenta, azi desfiintati — degi fusese introdusi in legea invitimintului
superior de marele om al gecoalei, Spiru Haret, si fiinfeazi la cea mai mare
parte din universiti{ile striine — constitue un fel de platformi de cunostinte
generale, intinsc si solide, pe care ca si te urci trcbue si treci un examen
greu; -— docenta permite o mai desdvirgiti pregitire pentru incredintarea
unei ,,Conferinte” de mai reduse proporfii; — docenia constitue un stimul pen-
tru ambifiile tinere gi energiile creatoare; — docenia este un titlu onorific
eare nu ingreuiazi budgetul statului; — mai toti profesorii mogtri actuali au
trecut prin docentd; docenti au fost pind eri ultimii profesori ficufi in 1936:
profesorii Buzeianu la Cluj, Aburel gi Nicolau la JIasi, Criciun si Niculescu
la Bucuregti, cu cari se méndregte corpul docentilor fac. de medicini din fari;
si vor fi inei mulfi dintre viitorii profesori; — o seami dintre actualii do-
cenfi s-au Temarcat printr'o valoroasi activitate stiintificd; — revista a-
ceasta chiar, ,Misearca Medicali Romanid”, care face o atit de frumoasi fi-
gurd in publicistica medicald, si din Comitetul de redactie al cireia fac parte
noi profesori, este pusi in slujba activitdfii docenfilor; — iar Ciclul de con-
ferinte pe che.tiuni de ,,Actualiti{i medicale”, gi cel de Cologmii f{inut anual
la Bucuresti, precum gi Cuarsul de perfcetionare ce fi iala de Cluj face de 2 ani
cu succes desivirsit, fac mirturie despre rolul si utilitatea corpului docentilor
la Fac. de medicini. ‘ ' .

A fost o miisuri pripiti asupra cireia va trebui si se revini, desfin-
tarea docentel ,eu examen gi fird nici-o sarcinid budgetard”, si creiarea agre-
gatilor onorifici ,,cu salarizare” din cAmpul numai ‘al cirora — casi al atifor
copferentiari suplimentari gi complimentari, onorifici, provizorii §i definitivi
— urmeazd s se ,cheme’ viitori profesori, ba chiar la un eventual concurs
docentii nici nu sunt admigi a concura daci nu' vor fi trecut prin anume
funefiuni mai mull administrative .(pe cAnd bolnavii pe cari invd{im gi ne
desivArgim cu toti cultura medicali nu sc gisesc ‘numai in clinicile universi-
tare, iar descoperirile cele mari -nu es, cel pufin in trecut, de regula. din
lahoratoarele cele mai incdrcate de aparate). - R C

Asociatia docentilor facultitilor de medicini din t{ar#, dintre care cea
din Bucuresti mi-a ficut onoarea si mi aleagi presedinte al comitetului siu
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ype 1936—37, isi propune ca o datorie faii de drepturile cistigate ale fostilor
docenti gi fa{i de interesul fnvi{iméintului superior — care trebue si-gi a-
leagi reprezentanfii dintr'un cerc cit mai intins, in care si figureze neapirat
docentii —- si lupte peniru reinfiinfarea docenfei.

Aldturi de moi vom. avea, de sigur, pe colegii de pind ieri; — dar in
favearea mnoastri si continuim mai ales a desfigura o activitate stiinfificii
care si n, consacre valoarea si si ne justifice ambitiunile.

A murit un mare medic de bine, Generalul N. Vicol, fost Ingpector
g-ral sapitar al armatei fn timpul risboiului, parintele balneologiei romine
moderne,

In ziua de 14 Sept. a. crt.,, a finut in cadrul Cursului de perfectionare
in Balncologie dela Slinicul " Moldovei, conferinta sa ,JImpasurile balaeare”,
ultim gest de activare in slujba idealului siu dela sfirgitul vietei: valorificarea
statinpilor noasire balneare gi desivirgirea lor din punct de vedere tecnic, me-
dical i administrativ. ) )

In ziua de 14 Septiy, i se inaugurase bustul in stafiunea Herculane pe care
o afectiona in deosebi, cu toate ci i-a procurat mult necaz in vieats, in
»semn de recunostingi din partea medicilor balneologi”, cum scrie pe pla-
cheti, cu toate c¢i fondurile au fost strinse prin obolul obstesc al tutulor si
recunogtind mai desinteresanti ii purta lumea suferindi si medicii cari am
practicau in stafiuni; — fin auzul a 16 oratori cari i-am spus in fafi, lui
care detesta discursurile, tot binele ce a ficut in vieati; — si in prezenfa
D-lui Ministru al Sinatitii, D-rul 1. Costinescu, care ca si-l find pe eel ofi-
cial, care aci nu avea ce si mai consacre, s’an finut in suspensie pind dupd a-
meazi celelalte gi cu ele tot programul aranjat pentru dimineaji.

lar in scara de 17 Dec., in cadrul ,,Societifii Regale Roméne de Istoria
Medicinei” al eirei pregedinte fusese, i fintr'o atmosferi de adincd pietate,
i se face Comemorarea.

Am asistat la toate aceste 3 manifestatii ¢i mi-am format o idee com-
plecti de personalitalea doctorului Vicol.

In vicatd fiind, in slujba datoriei gi a convingerilor sale a actival nu
numai cu fapta (si sunt atdtea de amintit) gi cu geslul (precum cel cu de-
misia- anticipatd din armatd), dar cu vorba (care nu era Iintotdeauna blindi
si sfitoasd, faid de cel cari stau in calea convingerilor lui), gi cu scrisul
(care, t3ios cind trebuia, desmintea dese-ori reputajia sa de om bum).

Eu mai mult l-am cetit decit l-am ascultat; de aceea socotesc ei va
trebui complectat tabloul de scriitor ce i-a ficut D-1 B, Lizureanu g. a., in
sedinfa de comemorare, de altfel atit de plastic si evocator; si compleclat mai
ales cu recuncagterea calititilor stilului de claritate gi preciziune, cu accentele
de convingere si isbucnirile de combativitate, continuind a riméne inflorit gi
colorat, insugiri cari rees cu prisosinti din cetirea numeroaselor articole ce
seria $n ,,Revista de Hidrologie si Climatologie medicald” pe care tot el a in-
fiintat-o, ca si o punid in slujba balneologiei romine.

G-ralul Vicol — spunea D-1 D-r Trifu — a injurat odati pe cineva
care il supirase; . si, pe urmi, i-a tras o pereche de palme de necaz ci-1
.adusese . in stare s#-l injure. . ‘ .

In urmirirea binelui, a.est om reputat Pprin bunitatea sa stia si
se faci riu; — ceea ce este inci spre lauda lui.
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A murit gi fostul Inspector gemeral Sanitar al regiunci sanitare a Ol-
teniei, D-rul Viorel T'opescu

Dim in primele pagini ale acestui numir ,,Necrolognl” facut de D-l
D-r Alexandrescu dela Galati, in sedinta din 29 Noembrie crt.,- a Adunirii
Consiliului Plenar al Asoc. G-rale a  Medicilor din Roménia.

D-l Prof. T. Gane, Secretar General al Ministerului Sinititii, intr'o
improvizatie admirabili prin simiirea addncid si expresia aleasd, s-u asociat la
elogiul funebru al accstui functionar modest, mort la datorie.

Si tot in slujba datoriei cizuse bolnav de tifos exantematic eu multi
ani mai inainte, in calitate de intern al Serv. de Contagiosi dela Spitalul Co-
lentina din Bucuresti.

In numele revistei ,,Miscarea Medicali Romini”, din comitetul’ de re-
dactic al cireia ficuse parte, Directia confundi in aceasti comunitate de sen-
timente propriile ei pireri de riu pentrn disparitia distinsului sfin colaborator.

© O facem gi fn numele ,,Socictidfii de Medicini din Ol{enia”, al cirui pre-
sedinte fusese, §i pentru pretiosul concurs dat in calitatea sa fnalti in erarhia
sanitard la injghebarea cirei societdfi personal ii pistrez o deoscbitd recunoz-
tinti.

$i D-rul Viorel Popescu era un om bun, chiar prea bun, incit bunmii-
tatea sa ii paraliza de multe ori bumele intentiuni gi-1 ficea tolerant ~— cecace
i gtirbea din autoritate; gi il fiicea incapabil de reactiuni salutare cari si
reintroduci ordinea acolo unde legalitatea §i cinstea fuseseri nesocotite.

De vind nu sunt insi numai roadele ce ajunsese si culeagi de pe
. urma bunitdfii sale, ci ajunsese ,blasat”, gi se descurajase, fincit astepta
cu neriibdare anul pind la pensie; — ci si incurajarea care i-a lipsit de sus.

Moare sirac, aga cum a triiit o vieatd intreagi; dar cinstit, gi este un
bun exemplu pentru corpul medical al Ministerului Sanitifii.

Omul bun nu este ipso facto gi un om de bine; — bunitatea crelau
slibiciune, tocmai cind cste nevoe mai mare de tirie de caracter.

Din acest punct de vedere G-ralul N. Vicol gi Inspectorul sanitar V.
Popescu se deosebeau profund.

In conlinuarca bunului exemplu dat anul trecut de D-1 DProf. M.
Sturza dela Cluj, care a aranjat un Curs de perfecfionare in halneologie
la Sovata, anul acesta D-1 Prof. Gh. Tudoranu dela Ingi a organizat
unul similar la Slinicul-Moldovei; eu un succes deplin.

Au asistat numerogi medici,, din toate colfurile {irii; — conferinfele
an purtat asupra mai tululor ramurilor din balneologie; -— printre con-
ferenfiari vom cita numele D-lor Profesori Gh. Tudoranu, E. Mironescu, N.
Hortolomei, C. Parhon, (. Sumuleanu, Marius Sturza, C. Mihiileseu, I. Ia-
cohovici, Agreg. Dimitriu Borca, Docen{i Gh. Niculescu, 1. Hurmuzachi,
Doctori Dumitrescu Popoviei, I.. Radescu, Maria Sibi, V. Popea, E. Anca.

Noi am finul o conferinti intitulati ,Inainte, in timpul g¢i dupi
o curd jnir'o stajiune hidro-balneo-climatica”. .

Este in deobgte cunoscut c¢i bolnavul nu nemeresie intotdeauna stafiunca
care i se potriveste din cele mai. .multe puncte de vedere; precum gi ci in
stajiune deseori nu i se aplici tratamentul cel mai potrivit; de asemnea ci
folosegte prea pufin pentru restul anului luna petrecuti la bii, neglijind com-
plect sfaturile primite acolo.
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Am socotit ci este instructiv si se insiste asupra unor procediri gre-
gite prejuditiabile bolnavilor gi aceasia nu o putea face decit un medic care
nu este legat de o stafiune i care prin practica sa intinsi are puncte
de contact intim cu balncoterapia.

Vom publica in extenso aceasti conferini{i care poate servi ca o intro-
ducere la practica balneo-climatoterapiei. ‘

In ziua de 5 Decembrie a. c., s’a intrunit in localul Asociatiei generale a
medicilor Comitetul plenar al Asociatiei Medicilor de Spitale ai Ministernlui 8-
nitifii, sub presedinfia D-lui Agr. D-r Paulian, pregedinte.

La ordinea de zi: repartizarea rapoartelor gi pregitirea viiforului con-
gres al asociatiel.

Statutele acestei societi{i previd participarea in Comitetul central a §
membri delegafi din partea institufiunilor sanitare ale fie-cirui inspectorat ge-
neral sanifar din {ari.

In aceasti calitate de delegat al Insp. 3 sanitar al Oltenici, am lnat
§i cu parte. A ’ o o 7

Voi insista, in scurt, :isupm citor-va din chestiunile desbitute, riminind
a le desvolta pe larg cu ocazia congresului fixat in primivari. .

Pec bunii dreplate Comitetul a fost pentru desfin{area concursului de ne-
dici primari pe liste anuale, si nu pe locuri vacante; astfel, acest select corp
se va compromite; pe lista celor reusifi se pot usor strecura si clemente nu
indeajuns de pregitite; cel rcusit, si reugesc mai tofi cari se prezinti, de a
doua zi isi pume pe refetd si pe tabla dela poarti noul titlu de medic primar,
cici in vederea aceasta s’'au prezentat cei mai mulfi; gi totugi 8 ani poate si
astepte, pani si-i ving rdandul la alegerea unui loc convenabil gi rimine cu
titlul, chiar daci n-a ales deloc, fieci nu i-a venit rindul sau ci n’a wrut.

Or, cecs ce face valoarea adeviratulni medic primar, nu este atit ti-
tlul obtinut de altfel in condifiuni mult mai grele prin concursul pe loc vacant,
cit practica ce fatal urmeazi a face in locul ocupat.

Inzestrarea spitalelor ¢i aprovizionarea cu medicamente este o ncnoro-
cire; ¢ riul porneste dela ,licitatia” primi, care nu se face totdeauna in
«onformitate cu preseripfiile legei; trece prin ,furnitura’” care rare-ori co-
respunde cactului de sarcini; gi termini astfel, dind cite un exemplu dela ma-
teriale, obiecte de pansamente gi medicamente: saltelele (furnizate nu de pla-
pumari ci de sticlari), costi 1500 lei bucata la Craiova (la Caracal, 800 si
bune), sunt umplute cu rintie (rumegus de 1and scurtd, smulsi cu var nestins
de pe picioarele oilor moarte), prin dosul lor ffi viri degetcle si sunt primite
totugi prin centru, cu toate c¢i 2 comisiuni de recepfiune dela periferie le
refuzi; — obiectele de pansamente, fie c¢i le au gi le au tofi chirurgii
cari gtiu cui sd sc adreseze, fie ¢i nu le au (si nu le au aceia cari se
mirginesc numai a le cere prin rapoarte chiar repetate), bolmavul tot pli-
teste pentru ele cite 500 lei, fie ci este vorba de panarifiu sau de operatia lui
Talma; ~— ijar untura de peste cred ci soseste in primivard i siropul iodo-
tanic in earni peste iot, nu numai la Craiova. _ ‘

In Comitet noi insi am vorbit de ,,standardizare”, de ,,competintele’” puse
in comisiunile de comandd; n-am atins chestiunile cu piedicile puse de regulele
de contabilitate gi nici de alte inconveniente mai mici gi mai usor de rezolvat,
fiind chestiuni .de formi cari privesc organele administrative ale Ministerului,
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pe ¢ind noi am acordat toati atenfiunea noastri chestiunilor de fond, de ordin
technie.

Taxele in spitale au ficut obiectul unor discujiuni gi mai aprinse;
nu putea fi desigur acomodare intre punctele de vedere al D-lui D-r 8t. Po-
pescu, care: cerea. majorarea taxelor prin crearea de clase sanatoriale fn spi-
talele de provincie (nu si in cele din Bucuresti); al D-lui D-r-Vuia dela Arad,
care cerea, in numele. mltmuvel luate mai mult de. medlcn din Vestul tirii,
micgorarca taxelor; 'gi al meu, care in. intercsul practxcex medlca.le generale,
vcream desfiinfarea taxelor pe clase si cu mgnpre speciali in spitalele statului
si denuntam mai ales cointeresarea nmstra. a medwllor oilcmh ]a. veniturile
statului, ' :

Spitalele statului sunt pentru populatia nevma.se, iar noi medlcu gl mai
ales chirurgii si nu le tmnsformam in’ sanatorii partlculare, fird mcl-o chel-
tuiali din partea noastri si cu toate la’ dxspozxtle.

Internares in spitalele statului si fie riguros supra.veghxata, s& fie pre-
vizati si plata unei taxc pentru oamenii cu stare, a ciror internare este dictatd
uneori gi pe unele pirti de cauze neprevizute: dar nici-o dlstmche si nu fie
ficutd intre' bolnavi in tratament gi spitalizare.”

$i pe noi medicii de' ce ne cointereseazii statul? nu ne pliteste? nu
ne di pensie mai iirziu? nu ne conferi un titlu care ne ridici valoarea in
clientcle particulari gi posﬂnhtatlle contmue de perfectlonare in institutianile
sale? : .

Fiindcd ne oferd un salariu mic? s luptz'lm pentru majorarea lui, tinind
seami de {oate condifiile de salarizare ale celorlal{i functionari in cadrul ge-
neral al funcfionarilor < publici, in . comparatie cu ' tofi ‘medicii si in raport
cu pOQIbllltatlle actuale ale statului.

Iar cd si ne faci pirtagi la veniturile lui, eind bictului stat ii trebuesc
atdtia banil’ — este o desinteresare gren de infeles; i numai pe unii, cici
este indeobsgte cunmoscut ci chirurgii isi fac partea leului, de aceea tot ei cor
aranjarea pe clase; iar al{ii nu participi deloc, sau prea putin — ceea ce este
o inegalitate- de tratament nedrcapti.

Privirea pc toate fetele a acestor taxe in spitale, o vom face insi in
plin Congres, ‘cici inainte de a avea In vedere interesele noastre, trebue si ne
preccupim de interesul obglese, i 0 vom face cu date comparative, cu statistici,
cu citare de: cifre (nomina odiosa), cu relatare de ce se petrece aiurea g. a.

Tot atunci vom desvolta pe larg interesul pentru bunul mers al spitalelor,
al respectirii legei sanitare prin punerea in aplicarc a noului text al art: 114,
wodificat de- insu-gi actualul Ministru al ‘Sinitatii, D-1 D-r I. Costinesecu,
care pe unele pirfi 1-a pus de altfel in aplicare, dar intirzie a-l generaliza;
el prevede rolul ce irebue acordat Comsiliilor medicale in conducerea spitalelor gi
schimbarea la 2 ani a directorilor, prin alegerea lor dintre §i de citre membrii
Consiliului, iar nu numirea lor printr’o impunere ~;1 mentmere silnjcé, atuncx
cdnd perd increderea colegilor lor. S

Duspre »Congresul Presei Medicale Latme dela Venetla , despre reali-
zarea primului ,,Parlament medical roméinesc”, despre ;,Cursul' de -perfectionare
medicals, de’a Cluj” organizat de filiala din Cluj a Asoc. G-rale a Docentilor
Fac. de Medicind ‘din Roménia, gi alte manifestatii medicale romanestl vom
serie in ,,Cronica’” viitoare. - “ : KRS X
M. Cdncmlescu.



Insp. G-ral Sanitar D>r Viorei Popescu
(1877-1936)

inca un reprezentant distins din vechea garda, stralucit re-
prezentata odinioara in orasele de provincie, a rnedicinei preven-
tive, a rnedicinei sociale ne-a parasit brusc.

Pana acum cateva zile, figura masiva, statuara, plina de
bunatate si intelegere pe care i-o cunosteam cu totii, aceluia care
a fost Inspectorul G-ral Sanitar D-rul Viorei Popescu, — fsi plimba
ochii vioi si sursul prieienos printre colegii regiunei Craiova.

Viata acestui om, care pulsa intens, mmntea ascutita, sfre-
delitoare, framantatoare de idei si nazuinti, si-a curmat deodata
firul Tn curstd unei inspectii, facute Tn regiunea sa.
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Viorel Popescu moare incd tdndr, dupd o viafd frumos im-
plinitd, frumos impletilé. Scoala primari si liceul Ua fdcut la Briila,
unde tatdl siu era directorul liceului local, iar facultatea de medicini
la Bucuresti, unde strilucirea facultifii o dddea si o asigura in
acea vreme profesori ca D-rul Babes, Cantucuzmo Toma lonescu,
Marinescu, Obregea, Paulescu, Sion si alfii.

El facea parte din generafia care nu cra strdind de cullura
clasicd si - filozofick greco-latind din strilucirea cireia purta pen-
tru sine un nimb lummos pentru a trece cu usurin{d la infelegerea
spiritelor moderniste.

Datoritd unei crudifii in domeniile legate de medicini, el
admitem; ca si Prof. Hans Much, unitatea sliinfei.

Cu acest crez, In acest spirit, a functionat la inceput ca
Medic de plasid la Covurlui, Medic comunal la Cimpina, Medic pri-
mar de judef la Brdila, Inspector general sanitar la Galafi, Chisindu
si apoi Craiova; cu acelas spirit el si-a fdcut pe deantregul datoria
de slujitor credincios al statuwlui si de priceput apdritor al sdnd-
titii publice. Peste tot si mai ales in inaltele comandamente sani-
tare, ce a avul, a adus contribufia unei largi experienfe, unite cu
cunoasterea legii si a regulamentelor. O clipd mwa desminfit prin
activitatea lui pe intelectualul de rasd, pe vrednicul iubitor de arta
si stiinta medicald, contribuind cu impulsul sdu la nouile organiziri
sanilare §i mamfe.sfa{zum medicale, care sunt in pling evolufie de
25 de ani.

Astfel, ca inspecior sanitar, a contribuit la infiinfarea §i or-
ganizarea dispensarului anti-tuberculos. D-r Alex. Carnabel din Ga-
lafi, iar ca inspector si presedinte al filialei Asociafiei medicilor
din Covurlui, a organizat cu colaboratorii locali, acel congres stiin-
titic al Asociafiei dela Galafi de acum citiva ani, care a lisat cred,
amintiri plicute.

N'’a facut politicd si nu a cunoscut sinuozitifile care duc pe
mulfi la situafiuni nemeritate. Puternic inarmat fiziceste si intelec-
tualiceste, a rdmas doar slujitorul credincios al statului, al societdfit
pe care o dorea mai bund si mai luminald, al derhocrafiei pe care
0 voia curald, sincerd, nepervertiti de slujitori perfizi §i fdfarnici.
De aceea se podte zice cd Viorel Popescu a unit in majestatea tru-
pului frént acom céiteva zile, majestatea minfii, a cinstei si ele-
ganta nobililor avinturi si cd pentru tot ceeace el a dat ca slujitor
tarii, societdtii, orasului Galafi §i jud. Covurlui, al cdrui corp,
medical mi-a dat mandatul pentru ziua de astizi, noi ii vom pistra
o ‘amintire nepzerztoare si rugim de aci, pe mdureratul pirinte . §i.
familie, sda gdseascd in sentimentele ce exprimim aci, o cdt de
slabd mangr/ere a ireparabilei lor pzerderz

(Din ,,Cm:ﬁntarea“ D-lui D-r Alexandrescu-Galaji, Me-

dic comunal al Municipinlui Galafi. in Consiliul plenar al -

. dAsoc. g-rale @ Medicilor din Romdnia de la Bucurests, in
© gina de 28 Noembrie 1936).




PARTEA |
‘Endocrinologle.

ORIGINA HORMONULU! SEXUAL FEMENIN
" (FOLICULINA)
de

, . D. MAVROMATI
Medic Sef al C. C, A. S.

Foliculina estc secretatd de celulele foliculare ale te-
cei interne a foliculului lui de Graaf, cind acesta:ajunge
Ia oarceare grad d= desvoltare, pana Ia dehiscenta folicu-
Iului - matar. .

In timpul sarcinei placenta seeretit l'o]mlhni’ elemen-
tele secrelorii ale placentei sunt celulele choriale,

Substanfe foarte asemiinifoare chimiceste gi fisiologi-
eeste eu foliculina sunt foarte rispindite fn natura.. in
special fn alimente.

De aceia unii aufori admit origina exogeng, sototmd
ovarul doar ¢a wun transformator al foliculinei ingerate
inir'o foliculini specifici, proprie orgamismului siu. -

Hormonele ovarienc cunoscute pind astdzi sunt doui: foli-
- culina sau oestrina §i luteina sau progestina, fiecare din aceste hor-
mone au modul si sfera lor de acfiune, mai mult sau mai putin
separati una de alta, atit in sfera genitali cit si in sfera econo-
miei generale. Foliculina numiti astfcl de Courrier (1922), este o
hormonid cu activitate predominanti in sfera sexuald, adici in
sfera preparatoare pentru gestajiune. Ea actioneazi cu deosebire a-
supra funciiunilor de relatie si anume in mod excitator, adici mi-
rind in genere capacitatea intregei vieti de relatie atit psihici cht
si organici. Dar ea actioneazi si asupra functiunilor vegetative,
insi cu mai pufini intensitate si uncori in sensul frenator. A doua
hormonii e lufeina, cu actiuvne mai accertuati in sfera gestativi
si vegetativi. Ea actioneazi cu deosebire asupra functiunilor vege-
tative in sensul. unui excitator al acestor functiuni, dar activeazi
si asupra functiunilor de relajie adesea ori in sensul frenator.
Origina hormonei scxuale, foliculina, are o deosebiti impor-
tanti practxc.). si stiintifici. Ea poate fi considerati din doui puncte
de vedcre si anume: endogenii sau exogeni. Prin endogend intelegem
organul . sau tesutul ce secreti acest hormon, iar prin evogend
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injelegem substanfa alimentari din care este extrasi aceastd hor-
moni.

ORIGINA ENDOGENA.— P4ni in prezent sc cunosc doud organe
care secreti hormona sexuali femenini si anumec ovarul si placenta.
Aceasti dubli origini a unei hormone cu o functic atit de impor-
tanti si complexi in organism, ne facec si ne gindim daci hor-
monul de origini ovariani si cel de origini placentari sunt identice
din punct de vedere farmaco-dinamic. Aceasta este o chestie de o
importanti teoretici si mai ales practici imens de mare, pe care
nu o putem discuta aici §i care am discutat-o in termen gencral in
altd parte.

Origina ovariani a foliculinei. — Ovarul este firi discutie
sursa principald, daci nu 5i unicd a foliculinei din organismul fe-
meiei. Ovarul arc o structuri complexi si cu o mare diversitate
de tesuturi. Se pune intrebarea care din aceste celule sunt elemen-
tele secretorii ale foliculinei? In aceasti chestiune pirerile sunt im-
partite, cu toate ci pentru majoritatea autorilor, chestiunea pare
si fie clarificatiy in linii generale. Elementcle secretorii cunoscute
pind astizi din ovar sunt cinci: corpul galben, glanda interstifiald,
teaca interni a foliculului, celulele granuloase ale foliculului si
ovocitful; toatc acestea au fost presupuse pe rind ca sursi a
foliculinei.

1) Anccl si Bouin (1908), au fost cei dintii care au susfinut
cil cclulele corpului galben sunt singurele celule din ovar ce secreti
,hormonul ovarian” (pe atunci se credea cii ovarul sccreti numai
un singur hormon). Aceasti teorie a dominat mulfl ani in gine-
cologie, pAni cind ulterior a fost inlocuiti cu teoria glandei inter-
stifiale a lui Steinach. De cétiva ani insi reusind a se extrage foli-
culina din corpul galben, pe de alti parte observindu-se ci curba
de foliculinii din singe coincide cu evolufia corpului galben (Clau-
berg, Pende, Anttogneti si Geriola, etc.), s'a revenit din nou la
ipoteza lui Ancel si Bouin, dar modificati si anume ci corpul gal-
ben secreti foliculinc dar impreuni cu alte clemente ovaricne.

2) Glanda interstifialé. — Ulterior conceptiei lui Ancel st
Bouin am spus cii Steinach a sustinut teoria glandei interstitiale.
El a aritat ci accasti glandi care e considcrati omologi glan-
dei interstitiale din testicul, se ipotrofiazi la pubertatc, iar in viaja
genitald activd a femeil riméine mai mult sau mai pufin desvoltati
si cii ea ar fi elementul determinator, prin intermediul unei secretii
interne, al desvoltirei caracterelor sexuale sccundare si al aparatulul
genital femecnin.

Este necesar ci in prealabil si dim o descnp;le sumard asupra
modificirii glandei interstitiale a cirei cunoastere inci nu este binc
stabiliti. Unii autori. au gisit aceasti gland3, este foarte slab re-
prezentati la femee (ovarul fiind cxaminat in prima jumitate
a. perioadei intermenstruale) si, pentru acest motiv i s’a contestat
vre-0 functiune secretorie; alfii autori insi au gisit accasti glandid
la femeic mai desvoltati ;i cu caractere net de elemente secretorii
(Clauberg si altii) ficind sectiuni in ovar in-a doua jumitate a e-
pocii intermenstruale. In fine altii examinind-o in epoca prepu-
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berali a giisit-o mult desvoltatd, (Steinach si altii), Pende observi
ci din accasti glandi interstijiali se naste o serie dc celule asem3-
nitoare carpului galben §i pe care le-a numit celule cu lateind.
In rezumat glanda interstifiald variazd ca extindere dela o epoci
la alta in raport cu ciclul menstrual si in raport cu virsta. La u-
nele animale este foarte desvoltatd in uncle cpoci, asa la chiroptere,
Bianchi a gisit-o foarte desvoltati in cpoca rutului, deasemeneca
a fost gisiti desvolta la icpuri, pisicd, etc., ca cste slab reprezentati
insd in epoca hibernala la chiroptere. La femee in genere este slab
reprezentati in prima jumitatc ‘a epocii intermenstruale si cste
foarte slab reprezentati numai prin citeva grupe de celule in a
doui epoci intermenstruali. Este insi bine desvoltati in epoca pu-
berali si prepubcrald la femee, cceace a ficut pe Steinach si o
numeascid glanda puberald; deasemeni ea cste bine desvoltati in
timpul sarcinei dupi involutia corpului galben (von Biedl), este
insi in genere foarte slab reprezentat in timpul cxistentei corpului
galben menstrual si cel de sarcind {Ancel si Bouin, Frinkel, etc.).
Dat fiind aceasti variabilitate a glandei interstitiale, acordul intre
autori, relativ la functiunea ci, nici astizi inci nu este stabilit.
Unii autori o consideri ca elementul principal de secretie a folicu-
linei (Steinach), alfii ii limiteazi rolul secretor numai la pubertate
(Maranon). Aljii o considerd ca elemente de substituie a corpului
galben (Ancel si Bouin, Friinkel, etc.), alfii ci ar secreta folicu-
lini ,,in colaborare sau in substitutie cu celulele foliculare” (Pende
si altii) susfin c¥ ar fi o continuare a corpului galben in secretia fo-
liculinei (V. Biedl). Noi credem ci aceastd glandi secretii, un alt
hormon ovarian in legituri cu functiiunea sexuali a femeii. In a-
ceste imprejuriri este greu si precizim functiunea secretorie a2 glan-
dei interstitiale.

3) Ovulul. — Unii autori in baza paralelismului care existd
intre evolutia ovulului nefecundat sau fecundat si pe de alti parte
intre evolujia corpului galben menstrual sau de sarcind- si- chiar

- intre. intreg ciclul menstrual, au presupus cid ovulul poate fi ele-
mentul secrctor.al foliculinei, atdt in timpul vietei sale intrafoli-
culare cAt §i in viaja sa liberi sau fixat pe mucoasa uterind. A-
ceastii ipotezd sugestivi.a fost complect abandonati in urma expe-
rientei lui Brambel, Fielding si Parkes (1929). Acesti fiziologi
au distrus' prin iradiere ovulul (ovulul este foarte radiosensibil) si
au constatat pe de o parte ci folicul i5i continud evolufia sa normali,
pe de altd parte ci foliculina dozati in urindi si singe continui a fi
normald. De aici s’a conclus ci ovulul nu poate fi un element se-
cretor de foliculini. - A

- 4) Celulele. tecei interne. — Unil autori sustine cd ar ii pro-
ducitoare de foliculini. (Celulele tecei interne au fost omologate
de Ancel si Bouin, Schikelé, cu celulele glandei interstifiale), ele se
ipertrofiazi in apropierea.maturatiei foliculului, se vascularizeazi
si prezinti semne de activitate secretoric intensi. Pe lingd aceasta
Aschheim si.Zondek, cei mai mari apiritori ‘ai acestei teorii, gre-
faind diverse fragmente "din ovar. la- femcle castrate a. constatat
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ci numai grefele de fragmente din teaca mtcrna, au putut opri
involufia tractusului gcmtal la castrate.

In favoarea -acestei ipoteze vin si expcrientele lui Ancel,
Bouin si Villemin, apoi Hussy si Villaert, care susfin ¢ au putut
distruge celulele tecei interne, prin razele X si a constatat pe de o
parte ci celulele glandel interstifiale se ipertrofiazi, pc de alta
parte ci tractusul genital si mamelele sc atrofiazi la aceste ani-
male ca si la castrate. Harmus a putut opri aceasti atrofic a orga-
nelor genitale la broaste castrate prin grefare de fragmente de
celulele tecei interne fird celulele interstijiale.

La aceste experiente se poatc aduce obiectia cii Marschal,
Jolly si Mac Illory a putut impiedica involufia genitali la castratc
cu grefe de ovar ce confineau numai cclule interstitiale, iar pc
de alti parte alti autori, susfin ci razele X nu pot atinge in mod
electiv celulele tecei firi si nu lezeze cclulele interstitiale care
se altereazi ulterior, (Specht, Bergonié si Tribondeau, apoi Biedl)
in favoarea acestei ipoteze vin s§i observatiunile ci in menoragii si
metrolagii, celulele tecei interne s'au gisit foarte desvoltate.

5) Celulele granuloase ale foliculului, si elec au fost presupuse
de multi autori cii ar fi o sursi de foliculini. Un elev al lui’ Schroe-
der, Schuschania (1930), la o femeie bitr4ni cu o tumoare a gra-
nuloasei’ a- observat ci a reapirut foliculina in urini si ci mucoasa
uterini a suferit transformiri caracteristice uterului tAnir. Max Aron
(1932), prin extract prehipotizat, a obtinut o crestere a granuloasci
si paralele a'foliculinei in singe. In ultimii ani, in'special in 1932—
1933, s'a publicat o serie de observatiuni de tumori ale granuloasei
la femei bétrane si care au determinat corelativ o crestere a folicu-
linei in singe si urind si o redesteptare a caracterelor ‘sexulare se-
cundare si primare, realmentc o intinerirc a femeii (Sz. Stefancsik
1932, Fauvet ‘1932,  Z. V. Szathmarys 1933, O. Wallis 1933, A.
Lellbach 1933, Klaften 1933, W. Plante 1933, ctc.). H. O. Neu-
~mann in 1933, a pubhcat o statistici foarte complecti a publmatmv
nilor apirute pA- 4 atunci asupra tumorilor granuloase la diverse epoci:
prepubertate; pubertate, maturitate, menopauzi, dupi postmenopauzi
si senilitate, la care a addugat st el o seric de cazuri personalé cu tu-
mori ale granuloasei si Ja care s’a constatat : aparitia foliculinei in can-
titdi mari in urini si o redesteptare a aparatului genital cu aparitia
menstruatiei i a caracterelor sexuale secundare in plind eflorescent,
mirirea- sinilor si chiar aparitia secrefiei lactate. La toate, deci
semne : de -0 -intinerire sub influenta foliculinei, secretati de tumo-
rile granuloase, fapt interesant ci dupi extlrparea acestor tumori,
toate aceste caractere au cedat.

“Aceste [aple notate mai- sus pledeazi -in favoarea teoriei cdl
folzcalma este secretaldi de celulele granuloase ale folicululii.

In ‘rezumat; existi multi probabilitate, pentru fiecare din a-
ceste- 5 elemente-— in afari de ovoeit — ci ar secreta foliculini.
Pentru - fiecare se poate spune- ci demonstratia a fost ficutd si ne’
este permis si. conchidem ci’ foale aceste fesuturi glarzdulare ale
ovarului, pot secreta foliculinid fie simultan, fie succesiv.

Origina placentard a foliculinei. — In timpul gestatiunei existi
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o mare cantitate de foliculini in singele femcii, aceasti cantitatc
cregte cu mersul sarcinei. Origina acestei hormone in timpul sarcinei
este cu totul alta decit din afari.de sarcini. In timpul sarcinei
ca nu poate fi de origini foliculari, deoarece aparatul folicular in
timpul sarcinci este in stare latent3. Funcfiunea ovariani este rcpre-
zentatd aproape numai de citre corpul galben, carec creste enorm
de mult in timpul sarcinei, formaind asa zisul corp galben de sarcini.
Acest corp galben de sarcini nu e altceva decit corpul galben pre-
gravid carc si-a continuat cresterea ajungind la dimensiuni mari.
Paralel cu cregterca corpului galben creste si foliculina §n singe.
Cresterea foliculinei din singele gravidei este paraleli cu cresterca
corpului galben. Ea atinge in lunile IIT—IV, adici cAnd corpul
galben este la maximum pini la 6—700 u. 5. Dela aceasti dati. adici
de cAnd corpul galben incepe a involua §i cind placenta s’a constituit
in o mare glandi endocrini, zic dela aceasti dati, cantitatea de
hormone in singe creste vertiginos, ajungdnd in citeva zile la cé-
teva mii u. §., apoi continui si creascii pini la finele sarcinei, cAnd
ajunge la citeva zeci de mii si chiar sute de mii u.'s. Aceasta nu
poate fi, dupi cum am spus secretati de celulele foliculare; dar nici
de ale corpului galben deoarece foliculina creste enorm fin singe la
femel gestante, tocmai cind corpul galbcn incepe a’ 1nvolua Orlgma
ei dar trebue ciutati in alti parte. ‘

De aceea atentia cercetiitorilor s'a indreptat asupra aitui or-
gan i anume asupra placentei. Studiile. experimentale la. inceput
nu au dat suficiente rezultate. Intr’adevir Loewe si Voss grefind
fragmente din placenti de femee la soareci, castrati de mai multd
vreme, au determinat aparifia unui oestru prelungit, de unde autorii’
au conclus ci foliculina este secretati de placenti. Li sa reprosat
insd, ci placenta ar fi numai un rezervor de foliculini si nu un or-
gan ‘de secretie. Cercetindu.se cantitatea de foliculinid ce confine pla-
centa, s'a constatat ci in placenti nu se giseste decit o cantitate
de foliculini aproape egali cu aceea ce ar contine singele cu care.
* ¢ imbibati placenta (5—700 u. s.).

Un fapt de o importanti deosebltﬁ a venit si aduci un
argument crucial in favoarea originei placentare-a foliculinei.

$i anume, Waldstein 27) (1929), a constatat Ja o. femee insir-
cinati si castrati in a 34-a zi de sarcini, prezenta de foliculini
in cantititi mari. Sarcina a continuat si evolueze normal, hor- -
mona foliculinici a continuat a fi abundenti. De atunci' cazuri de
acestea s'au inmulfit. Ddm mai jos studiile aminuntite ficute pe
doui cazuri similare. Artur v. Probsner20) relateazi cazul unei
femei insdrcinatd in luna a doua, care a fost castrati suferind de
chisturi dermoide duble.: Femeea a dus sarcina la termen normal
niscand un fit de 3 kgr. la 266 de zle dupi ultima [menstruatie.
Uterul a involuat normal in' 4 luni, lactaia normald si copilul s'a °
desvoltat normal. Titrand hoxmonul folicular in urini, giseste ci
dupd castrare, imediat a scizut mult ajungind nedozabil..In luna.
a 4-a-a ajuns la 500 u. §. (sub normal) din luna a 6-a foliculina
atinge cifre de 7—9o000, adici egal cu femeile normale. Cu' ace-
iasi metodi dozeazi la femei normale foliculina in urini si giseste
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ci din luna a 3-a creste brusc dela 1—200 la ,——6000 iar in urma
creste provizoriu pana la 8—gooo la finecle sarcinei. In rezumat
la aceasti femee a existat o mare cantitaté de foliculini, care nu
poate fi decit din placenti. Dupi castrare insi secrefia foliculinci
e scizuti brusc si in citeva luni a revenit la cantitifi normale.

Un alt caz tot atit de interesant §i bine studiat a fost redat
de curind de Brindeau si Hinglais6). La o femee insiircinati in
luna a doua se extlrpi al doilea ovar (primul fusese extirpat cu
doi ani mamte) sarcina si nasterea au evoluat normal. Cantitatea
de foliculini in urini, singe si placenti a fost normali. Ei au gi-
sit urmitoarele date: in luna a 9-a a sarcinei (ea nu fusese dozati
inainte de aceasti dati) in urini 1200 u. $ob. la litru (1550 in
24 ore) in sAnge 180 u. sob. la kgr. de singe, in placenti G50
u. sob. toate aceste cifre sunt normale si chiar pujin crescute.
Autorii conclud ci ,acesta e un argument crucial in favoarea ori-
ginei extra-ovariand a foliculinei din timpul sarcinel si probabil e
secretati de placent} cel putin in cea mai mare parte”.

Amintim incd faptul ci cercetiirile de grefe placentare dove-
desc cii grefele ficute cu fragmente de placenti de sarcini pini
in luna a 3-a in genere nu determini oestru la animale castrate,
pe cind grefele de placenti de sarcini dupd luna a 3-a, la ani-
male castrate (soareci) dau oestru, si aceasti reaciiune e cu atit
mai intensi cu cit placenta ¢ dela o sarcini mai inaintati.

Concluzia care reese din datele de pinii azi este ci la in-
ceputul sarcinei placenta nu secreti foliculini pini in luna a 3-a.

Foliculina din urina femeilor finsircinate, din primele 3 luni,
este secretati de corpul galben, in proportie crescindi:pini in
luna a 3-a 4 adicd, cit dureazi actiunea corpului galben, folicu-
lina creste paraleli cu evolutia acestuia. Dela aceasti epoci, pla-
centa se constitue ca organ secretor si incepe a secreta mari can-
titifi de foliculini, de aceea foliculina din urini -creste repede,
dela- 6—7 sute pe kgr. la 5—6000, dela aceasti cpocd foliculina
din urini si din singe creste paralel cu evolutia placentci.

Rimaine de rezolvat chestiunea care este portiunea din pla-
centi care secreti foliculini. Se stie cid mola hidatiformi si corio--
epiteliomul sunt boale care se insotesc de secretie producitoare de
mari cantitifi de foliculini, cu mult mai abundenti decit in sar-
cini. Ori atit mola cAt si corio-epiteliomul sunt tumori ale fte-
sutului corial. Cantitatea de foliculini secretatd variazi cu activitatea
procesului la nivelul fesutului corial. De aceea in caz de corio-
epiteliom, care este un proces extrem ‘de activ, avem o ‘enorind
cantitate de foliculind in urini, pe cind in moli avem o cantitate
mai mici de foliculinurie, totu§1 mult mai mare decit in sarcini.
. La aceasta putem adaoga si faptul ci unii autori au constatat cj,
daci dupa un avort sau o nastere mai rimin resturi de fesut co-
rial, atunci cantitatea de foliculini din ‘sitige rimine tot mare si
nu scade decat dupi extragerea si eliminarea ;esutul\n “corial lipit
pe uter. Rezulti dar ci fohcuhna din timpul gestatiéi este secre--
tati de tesutul corial al placentei, el este acelas care secretd si hor-
monul gonadotrop, prolanul B.
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ORIGINA EXOGENA A FOLICULINEL — De curind marele endo-
crinolog spaniol G. Maranon a emis ipoteza care, daci nu e incd
complect demonstrati, este insi foarte sugestivi. El presupune
ci hormona foliculari ar putea fi de originii exogend, adicid extrasi
din alimente, de diverse glande, prin intermediul ovarului. Aceasti
hormoni este fintr'adeivr foarte ridspinditi in naturi, fie ca o
substani identicid cu foliculina, fie sub forma de substante cu cons-
titufie chimici aseminitoare foliculinei §i cu actiune oestrogeni.
Asa, o serie de roce de origind animald sau vegelald s’au dovedit
ci conjin substanie oestrogene. Aschhein §i Holweg au gisit o
seric de substanie oestrogene in turbi, antracit, petrol, substante
bituminoase, etc. Doods a gisit la o serie de derivafi antracini
o actiune oestrogeni similari a foliculinei. Rivoir giseste ci in ge-
nere corpii sterolici au acfiune oestrogeni.

Pe lingi aceasti aseminare farmacodinamici a acestor sub-
stanje, avem §i o mare aseminare de constitufie chimici si anume
ele contin in constitugia lor un nucleu de fenantren sau cel putin de
antracen.

Fenantrenul el insusi nu are o acjiune oestrogeni, dar o
serie de derivati al sdi sunt activi. Foliculina, ea insisi este un
fenantren hidrogenat pargial. De asemenea compusi fenantrenici:
dibezantracen, dipropilat; 1 ceto, I, 2, 3, 4, tetrahidrofenantren si
o serie de procese fiziologice similare cu foliculini si un oestru
complect insotit de congestia si hipertrofia uterului, iar la animale
impubere determinind o pubertate precoce. (Cook, Aschheim, Hol-
weg, Doods, Hewet). Doods a obfinut transformarea penajului
claponului in penaj de gdind, prin o serie de derivati fenantrenici
de copozitie diferits.

Mai mult inci Rivoir constati in grupele sterolilor cu actiune
oestrogend, activitatea lor [iziologici creste cu gradul lor de nesatu-
ratie. De asemeni Cruz-Coke a constatat o actiune oestrogeni la o
o alti seric de substante si anume la acizi grasi superiori nesaturati.
'La plante si mai ales in organul generator, s'a constatat ci existd
substante cu actiuni aseminitoare foliculinei. Frank10 bis) constati
ci existi o serie de substante foarte aseminitoare foliculinei in
diverse plante si animale ca drojdia de bere, muguri diversi, sfecla,
cartofi, oviz, griu, pitrunjel, cirese, prune, ou#, pesti, etc, Sub-
stante pe care el le numeste parafoliculine.

In rezumat substante aseminitoare foliculinei atit din punct
de vedere al acfiunei lor, cdt si din punct de vedere al constitufiei
chimice, existd rdspindite foarte mult in alimenfe; Kon a observat
ci daci se compard substanfele oestrogene din seria fiintelor vii;
microorganisme, plante, nevertebrate, vertebrate, se vede ci sub-
stantele oestrogene sufir o serie de modificiri chimice cari nu
sunt decAt diferenfieri §i specifizdri a funcfiunei sale normale. La
inceput — fin plantele inferioare — avem subsfanfe cu o functie
metabolicd generald, ele se diferenfiazi la animalele superioare
in funcfiuni hormonice sexuale. Habria consideri de asemeni ci
foliculina isi are origina in un hormon metabolic general, dar

2
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care in timpul evolutiei speciilor s'a diferensiat intr'un hormon cu
actiune specifici. Cu alte cuvinte hormona sexuald femenind, foli-
culina nu ar Ji decét o hormond sexualdt a fiinfelor inferioare spe-
cificat si perfectionat in funcfiunea sa. Deci se admite si la aceastd
hormon& o evolutie de diferentiere §i specifizare similari proto-
plasmei in timpul evolugiei fiingjilor vii. Fapt de mare importanti
din punct de vedere evolutionist.

Organismul culege hormona femeninid din alimente si ii im-
primi diferentieri specifice, in sensul cum face cu grisimile si al-
buminile din alimente, o depoziteazi in ovar care o transformi
intr'o hormoni proprie, si-o secreti dupi nevoe.

Frank 10 bis) sustine ci aceasti hormond din alimente, nefiind
utilizatd la birbat, este eliminati prin bili si materii fecale. Pe
de altd parte Maranon15), apoi Planelles si Morata au gisit aceasti
hormoni in urini si singe la birbat, aceasta se explici si prin
faptul ci in interiorul glandelor sexuale mascule se g#seste in
proportii variate si celule secretorii femenine si care ar transforma
foliculinele din alimente, in foliculine pe care o secreti in singe.
Ipoteza aceasta a lui Frank10 bis), ci glandele genitale mascule
nu ar utiliza hormonele sexuale din alimente nu e suficient de in-
temeiatd. Intr'adevdr intre hormonele sexuale masculine si hormo-
nele sexuale femenine nu este o mare aseminare de constitujie chi-
mici, §i anume hormona sexual masculini nu e decit hormona
femenini, la care se adaugi o a doua functie etilici (CH 2-CH 3).

Dacd ipoteza 'originei' exogene s'ar verifica, atunci e pro-
babil ca glanda genitald masculini ca si glanda genitali femenini
isi formeazi hormonii lor respectivi din aceleasi produse alimentare
cu deosebirea functiunilor etilice relatate mai sus*).

Daci ipoteza originei exogene a foliculinel nu se va veri-
rifica, in orice caz datele de mai sus ne arati ci glandele sexuale
atit mascule cit §i femele isi sintetizeazi hormonele sale respec-
tive din substante de constitutie chimici si cu acfiune fiziologici
foarte apropiati de ale lor.

ORIGINA FOLICULINEI IN CAZURI PATOLOGICE

In unele cazuri patologice o serie de autori a constatat creg-
terea foliculinei in singe si in urini, in special in cazuri de tumori
maligne ca corioepiteliom si cancer, foliculina e mult crescuti.
H. de Snoo?3 bis) citeazi un caz in care la o femee tdniri s'a
ficut o isterectomie totali pentru corioepiteliom tubar, dupi ope-
ratie rimase o serie de metastaze multiple cari se desvolti ulterior
si in 3 luni moare. In tot acest timp de 3 luni postoperator, au-
torul a constatat mari cantitifi de foliculini in wurini. E. Harde,
P. Henri si J. Batier, examinind urina la 12 canceroase in etate
de 45—55 de ani, din care 8 cu cancer uterin au constatat urmi-
toarele: la 3 din cele cu cancer uterin au prezentat mari cantitifi
de foliculini in urina matinali. La una din cele cu cancer extra-
genital (cancerul fetii) au gisit de asemeni mari cantitiji de foli-

*) Nu este firdt interes s3 notim ci al doxlea hormon femenin luteina nu
este decit un hormon mascul hidratat la care s'a inlocuit un O, prin un propil
(CH;—Ch,—Chy).
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culini in urina matinali. Courrier susiine ci femeile cu cancer, in
special cu cancer genital pot avea pini la 10.000 u. 5. de foli-
culini la kgr. de urini.

Acesti autori examinind 11 birbati cancerosi au g#sit la unul
mari cantititi de foliculind in urina matinali, la alfii 3 au gisit
asemeni foliculini in urina matinali, dar in cantitifi mai mici
(50 u. 5. la kgr.). Trebue si notim ci Maranon, Dhorn, E. Lar-
gueur, Frank, etc., au gisit foliculina in urini la b3rbati normali.

Unde s'a format aceastd foliculini in cantitdfi asa mari?
Jiro, Kosakae, Tadasu, Ohga ¢i Sakaki Ocamoto12?) examinind 400
de carcinomatoase, au gisit la toate foliculina crescuti in urini,
chiar la cele trecute de menopauzi. FEliminarea foliculinei este
foarte neregulati si autorii cred cd foliculina se produce la nivelul
leziunei canceroase, fiind in legdturi cu procesul de necrobiozi, s’ar
forma dar un necrohormon al {esuturilor lezate.

UNDE SE GASESTE FOLICULINA IN NATURA

Am spus mai sus ci foliculina este foarte rispinditi in na-
turi. Foliculina sau o substanti cu acfiune oestrogeni s’a gisit
in plante, in animale mascule §i femele, in pimint, in cirbune,
in petrol, in substante bituminoase, asfalt, turbi, etc.

In regnul vegetal a fost gisiti de asemeni destul de frec-
vent in special in embrion, in floarea diverselor plante (Schoeller,
Loewe, Budenandt), in muguri, (Frank). Frank, Fellner, Dohrn,
Faure, Glim si Wadehn, Walker si Janney, apoi in drojdia de bere,
in griunte de oviz, in cartofi, in rubarbe. De Knoke a gisit-o in
apa de mare. In apa de mare susfine Courrier, ar proveni dela
animalele marine. A fost giisiti In fluturi (Loewe) la protozoare.

De asemeni se g#seste la animalele de mare, la pesti, ba-
tracieni, pdsiri (Fellner, Allen, Sereni si Loewe). La animalele su-
perioare (la mamifere este foarte rispAnditi) s’'a gisit in bild. (Ma-
ranon, Frank, Gsell, Busse) in ficat, (Schrbeder, Goerbig, La-
‘gueur) in unele chisturi ovariene, (Courrier) in lapte, (Brouha si
Simonnet) in uter, (Courrier, Brouha sl Simonnet) in singe si
toate organele femeii insircinate, vitamina D.

Trebue si notidm ci aceastd rispindire a substante1 oestro-
gene. S'a cercetat prin metoda biologici, adici metoda Allen si
Doisy, de a provoca oestrul la goareci sau sobolance castrate. $i
pentru a fi mai precisi trebue si spunem ci nu este vorba de fo-
liculing, ci de un principiu activ oestrogen si sexual, care poate fi
identic chimiceste cu foliculina, dar poate fi mult deosebit, poate
fi egal de activ §i complect ca foliculina, dar poate fi si mai activ
sau mai pujin activ ca foliculina. Tin si fixez acest punct care,
daci pentru moment nu pare si aibi mare importantd, in curind va
fi de o importanti deosebiti.

Aceasti rispindire extraordinard a foliculinei in naturi pe
de o parte indreptiteste ipoteza de mai sus a originei exogene a
foliculinei, pe de alti parte pune o serie de probleme biologice in
raport cu diverse procese fiziologice, biologice §i patologice. In
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special problemele asupra functiunei generatoare par si capete un
nou cimp deschis. De asemeni problema cancerului §i in genere
a tumorilor maligne si begnine (fibronul) sunt in legituri cu ac-
fiunea proliferatoare a foliculinei.

In rezumat foliculina este secretati de celulele foliculare ale
tecei interne ale foliculului lui de Graaf, cAnd ajunge la oarecare
grad de desvoltare, pAnd la dehiscenta foliculului matur. La apari-
tia corpului galben, gradat, secretia foliculinei este inlocuiti de cor-
pul galben si aceasta pe tot timpul viefii sale, deci 9—10 zile ina-
inte de menstruatie.

In timpul sarcinei corpul galben isi continui vieata si deci
secreti foliculini cu intensitate gradati. In luna 3—4 a sarcinei,
corpul galben involueazd, isi pierde vitalitatea si puterea secretorie.
In acest timp placenta s'a organizat ca o mare glandi secretorie
si produce in mod abundent foliculini ce se giseste in urini, de
aceea din acest moment cantitatea de foliculini in urini creste a-
bundent si continuii si creasci pin% la finele gestatiunei paralel cu
cresterea ‘placentei.

Elementele secretorii din placentd sunt celulele coriale. In
cazuri patologice cind celulele coriale prolifereazi abundent (mola
sau corio-epiteliom), secretia foliculinei creste in proportie cu vi-
teza de proliferare -a celulelor coriale.

Origina exogend., — Substante foarte aseminitoare chimiceste
si fiziologiceste cu foliculina sunt foarte rispAndite in naturi, in
special in alimente. O 'serie de autori cred ci foliculina este pur si
simplu ingerati si depozitati in ovare pentru a fi elaborati dupid
nevoi in sensul glicogenului hepatic. Alfi autori cred ci prin alimen-
tatie se introduc o serie de foliculine vegetale si animale foarte
aproape de foliculina organismului respectiv. Organismul, in special
ovarul, absoarbe aceste foliculine si le transformi in o foliculini
specifici proprie organismului siu in sensul cum face cu grisi-
mile. In scurt ovarul nu face decit si modifice constitutia chi-
mici a foliculinei ingerate in sensul unei specifiziri proprii.

Ambele aceste conceptii, exogeni si endogeni se pot per-

fect de bine armoniza intre ele in aga fel, incAt ambele si formeze
un tot unitar,
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ASUPRA VARIETATILOR §! ORIGINE] CELULELOR
INTERSTITIALE ALE OVARULUIL
de

V. D. MARZA
(Laboratorul de Histologle, Facultatea de Medicini din Iasl)

Dupii autori, sunt descrise mai multe varietiti de celule
interstitiale; toate se pot integra in clasificajia Iui Benoit
care recunoagle 3 tipuri: C. L. gi E. Celulele C. §i L.
sunt considerate de majoritatea autorilor ¢a doui faze de
evolufie ale aceleiagi celule,

Chestiunea originei celulelor interstifiale este econtro-
versatd. S’a admis o origine mesenchimatoasi gi alta epi-
teliali,

Dupi cercetiri personale, V. Mirza ajunge Ia concluzia
¢i celulele L sunt de natard epiteliali iar celulele O de
naturd plasmocitari, cu faculiatea de a migra,

Celulele interstitiale sunt cunoscute de multi vreme, dar rolul
lor in determinismul caracterelor sexuale secundare nu se cunoaste
.decéit din 1903, cind Bouin si Ancel au inceput si studieze glanda
interstitiald din acest punct de vedere.

ISTORIC. — In 1850 Leydig descopere celulele interstitiale de testicul;
in aceste celule el observi cristaloizii descrigi mai tdrziu din nou de Reinke (1896).

Celulele lui Leydig au fost regisite §i descrise din nou de Pfliiger (1863),
His (1865), Tourneux (1879, Kalliker (1898), Bouin (1899), Limon (1901), Re-
gaud si Policard (1901), Bouin §i Ancel (1903, 1904, etc.), Regaud si Dubreuil
(1908) etc, in gonadele mamiferelor §i in special in gonadele rozitoarelor si car-
nivorelor unde aceste celule sunt deosebit de abundente,

In gonadele de pésdri celulele interstifiale au fost observate pentru prima
dati de His (1865); ele au fost in urmid studiate de Waldeyer (1870), de Pol.
(1908), de Ganfini (1906) si mai recent de citre Firket (1914-1920), Morgan (1915-
1916), Pearl si Boring (1917), Goodale (1919), Morgan (1920), Nonidez (1920-1922)
Parhon §i Parhon (1922), Benoit (1923), Fell (1923), Stieve (1926), Mirza s
Mérza (1932; 1935), Médrza si Goldescu (1935), Mérza (1935).

Dela inceputul studiului glandei interstitiale, Born (1874) si
Tourneux (1879) au stabilit perfecta identitate dintre celulele in-
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terstifiale ale pisirilor cu cele ale mamiferelor, pe de o parte, si
dintre celulele interstitiale ale testiculului cu cele ale ovarului, pe
de altd parte.

Tipuri de celule interstifiale. — Sainmont (1906), descrie 5
forme de celule interstitiale, care dupi el ar reprezenta tot atitea
etape ale evolutiei celulelor interstitiale. Cele § forme ale lui Sain-
mont sunt: 1) celula interstitiall tdnirX; 2) celula interstitiali de
transitie; 3) celula interstitiald adulti; 4) celula interstifiali dege-
neratd, si 5) celula insterstijiald hipertrofiati.

Clasificatia lui Sainmont nu-i admisi de to{i cercetitorii.
Astfel Bayer si den Velden descrie numai trei tipuri de celule in-
terstifiale in ovarul mamiferelor: 1) o celuli luteinici; 2) celula
theca-luteinici, si 3) celula interstifiali a stromei ovariene.

Aschner, identifici celula luteinici cu celula interstifiald
din stroma ovariani si reduce la douii numirul tipurilor din celulele
interstitiale.

In ovarul de pasire nu existi corp galben, ci numai foliculi
normali, in crestere, foliculi atrezici si tunicile foliculilor dehiscenti.
Acestia din urmi nu se transformi in corpi galbeni, lipsindu-le
elementele epiteliale pe socoteala cirora se desvolti, la mamifere,
corpul galben. In ovarul de pasire, Firket (1914—1918), a descris
existenfa numai a doui tipuri de celule interstifiale, iar Benoit
(1923—1926), descrie trei tipuri.

Ne vom opri mai mult asupra clasificirei lui Benoit in cadrul
‘cireia vom integra si tipurile de celule interstitiale descrise de alti
autori, Dupd Benoit in ovarul de pasire existd:

a) O celuld interstitiald mici, ovald sau poliedrici, bogati
in chondriom (de unde si numele de celula C pe care il di Benoit),
siraci in inclusiuni grase. Nucleul acestei celule este excentric;

b) O mare celuld, cu citoplasma alveolard. In alveolele acestei
celule s’a gisit cholesterol (Marza si Mirza, 1932), grésmn neutre,
lipide. Aceastd celuli se incarcd citeodati cu un pigment luteinic.
Pe baza acestui pigment Pearl §i Boring (1918), au ciutat si i-
dentifice celula aceasta cu celula luteinici a corpilor galbeni de
mamifere.

Celula interstitiald mare, tratati cu alcool xilol, etc., are un
aspect clar.

Celulele L nu sunt spec1f1ce gonadelor de pasare ele se gi-
sesc deasemenea in ovarele si in testiculii mamiferelor;

c) A treia varietate de celuld interstitiali este celula E a lui
Benoit. Aceasta este un element mic, sirac in condriom si in
inclusiuni lipidice, riu definiti ca tip de ‘citre Benoit. Celula E
ar avea o origini epiteliali.

®

Denumiri. — Celula C 3i celula L sunt considerate de majori-
tatea autorilor ca doud faze de evolutie ale uneia §i aceleias celule.
Aceste doud celule interstifiale au fost denumite: ,,Plasma-
zellen” (Waldeyer, 1870), ,,Stromazellen” (Schrén, 1863; Tsuka-
guchi si Okomato, 1928), ,,Kornzellen” (cellules & granulations), His,



589

1865; Poll, 1908), ,luteal-cells” (Boring si Pearl, 1918), ,fat-
laden cells” (cellules.remplies de graisses), (Nonidez, 1922), ,,cellules
claires” (Caridroit, 1926), ,celule tinere si adulte” (Sainmont,
1906), ,celule L si C (Benoit).

*

Evolufie. — Celula interstitial3 clari rezulti din evolutia ce-
lulei C dupi Limon (1901), Regaud si Dubreuil (1906), Sainmont
(1906), Fell (1923), Benoit (1926), etc., prin supra incircare lipos-
terolici sau lipopigmentari. Aceasti pirere nu este impartisitd de
Nonidez (1922) si de noi (1933).

Localizare. — Cele doud varietiiti de celule interstitiale au fost
gisite: '

a) In teaca interni a ovulelor normale de pisiri si mami
fere, insi in numir mic;

b) In teaca interni ingrosati a ovulelor atrezice, unde celulele
interstifiale sunt in numir foarte mare atit la pasiri cit si la
mamifere;

c) In stroma ovariani celule interstifiale formeazi grimezi
mai mult sau mai putin compacte: 1) in zona corticali a ovarului
dedesuptul epiteliului folicular (Benoit, Mirza §i Goldescu, 1935);
2) in locul unui folicul atrezic rezorbit; 3) in adventicea arterio-
lelor i a venulelor si in numir mic in periteliul capilarelor; 4)
in grimezi mici sau ca celule izolate in spatiile lacunare ale ovarului
‘de pasire (Fell, Nonidez, Mirza si Golidescu);

d) Celulele interstifiale au fost deasemenea gisite in hilul o-
varului de femee in vecinitatea imediati a fibrelor amielinice
(Berger, 1923; Lewin, 1926; Kohn, 1928; Neumann, 1929; Ja-
chimowits, 1931 si Wieser, 1931).

Celulele interstifiale ale hilului sunt identice cu celulele lui
Leydig din testicul. Ca si in acestea din urmi, in celulele inter-
stifiale din hil, Berger a gisit cristaloizi proteici. Celulele hilului
nu dau reactia chromafini, argentafini sau reactia siderofili, (Ber-

ger, 1923).
*

Inmultire. — Celulele clare, (celulele ,,L”), sunt celule evo-
luate care, dupid Boring st Pearl, nu prezinti decit rar mitose.
Celulele acestea par chiar la termenul evolutiei lor, si in multe din
ele, Sainmont (1901), Regaud si Policard (1901), Nonidez (1920),
au remarcat nuclei picnotici, iar in cazul cind celula intreagi este
incircati cu pigment, acesti autori au observat chiar disparitia
complectd a nucleului.

Noi n'am observat niciodati mitoze in celulele clare a tecei
ovulelor normale, desi am examinat un foarte mare numir de aceste

1) Berger L.: Arch d’Anat. d'Histol et d’Embryol. 1923, v. 2, p. 255—306. —
Lewin B. D.; Am. J. Med. Sci. Philad., 1926, v. 171, p. 518, — Kohn Alfred:
Eundokrin. 1928, v. 1 p. 1—10. — Newmann H,: Virch, Arch 1929, v. 273, p. 511
—523. — Jachimowits: Zentralbl. Gynik, 1931, p. 26, 97. — Wieser C.: Endokrin.,
1931, v. 8, p. 321 si 404,
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celule atit cu ocazia studiului nostru asupra localizirei histochi-
mice a cholesterolului (MArza si MArza, 1932), cit si cu ocazia altor
studii,

Celulele interstifiale C, fac impresia unor celule tinere. Totusi
nici in aceste celule n'au observat mitose, Firket (1914—1918),
Nonidez, Fell, Sonnenbrodt, Winiwarter si noi insi-ne.

Esaki (1928), in culturi in vitro ;i Stieve (1927), la embrioni,
au observat mitose la nivelul celulelor C.

Alii autori socotesc ci celulele C se divid amitotic (Ganfini,
1906; Regaud et Dubreuil, 1906; Stein, 1931; MAarza si Goldescu,
1935).

Fell 5i Benoit au observat ci cclulele interstifiale sunt puiin
numeroase in teaca foliculilor normali. Acesti autori admit ci celulele
interstifiale se multiplici activ cAnd ovulul este atins de atrezie.
In acest din urmi caz, teaca ovulelor atinse de atrezie se ingroasi
foarte mult pe socoteala celulelor care au crescut de volum (Benoit),
sau ca numir (Aron). Ingrosarea tecei ovulelor atrezice s’'a mai
explicat si in alt fel. Numirul celulelor interstitiale intr'o teaci de
ovul normal este infinit mai redus decit intr'o teaci de ovul atrezic,
(Marza si Goldescu). Ingrosarea tecei in acest caz nu poate fi
datoriti mirirei de volum a celulelor interstifiale din teacd, si nici
diviziunei lor, directe sau indirecte (care se observi asa de rar).
Ingrosarea tecei in timpul atreziei foliculului ovarian se datoreste in-
tr'o foarte largd misuri unei emigratii active a histiocitelor citre
ovulul atrezic (Nonidez, Mirza, 1935). Histiocitii se incarci nu numai
cu grisimea, lipidele si sterolii vitelusului ci transformi in pigmenti
ferici, singele revirsat fn cavitatea ovulului atrezic (dupi cum am
aritat intr'o lucrare ficuti in 1932, impreuni cu E. Mirza si cu
Chiosa). Dupi noi, migratia este cu atit mai importantd, (3i in-
grosarea tecel cu atAt mai mare), cu cit ovulul atins de atrezie
este mai evoluat,.

ORIGINA CELULELOR INTERSTITIALE.

Chestiunea originei celulelor interstitiale a dat loc la multe
controverse. '

In linii generale se admit doui origini: una mesenchima-
toasd, alta epiteliald.

a) Origina epiteliald. Nu tofi autorii care admit aceasti ori-
gini sunt de acord asupra elementului din care derivi celulele in-
terstitiale. Asa de ex., dupi Harz si Chiarugi (1885), celulele in-
terstitiale nasc din corpul lui Wolff. Dar Whitehead (1904) com-
bate aceastd ipotezi aritind ci cel putin la porc, celulele interstitiale
apar inainte ca si se fi stabilit vre-o conexiune intre testicul si
corpul lui Wolff. )

Dupid Ganfini (1906), Truffi (1926), Bayer e den Velden;
Benoit (1926), Tsukaguchi §i Okamoto (1928), celulele inter-
stitiale nasc din epifeliul ovarian. Aceasti opiniune este, la rindul ei
combiituti de Stieve.

Dupd Janosek (1888), Loisel (1904), Rubaschkin (1912},
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Fell, Nonidez, Kitahara (1923), Benoit (1923), Tsukaguchi si Oka-
moto, celulele interstifiale pot si derive deasemenea din cordoanele
medulare ale ovarului, cordoane care in ovarul adult dau nastere
spatiilor lacunare.

b) Origina conjunctivdé. — Numirul autorilor care s'au raliat
la pirerca ci celulele interstifiale sunt de origini conjunctivd este
foarte mare. Printre autorii care admit originea conjunctivi a
celulelor interstifiale la mamifere putem cita pe: Pfliiger (1863),
Schron (1863), Born (1874), MacLeod (1880), Tourneux (1879),
Plato (1894), Maximow (1899), Bouin (1899), Limon (1901}, Cohn
(1903), Allen (1904), Sainmont (1905), Winiwarter (1908, 1912),
Brugnatelli (1919), Humphey (1920), Seitz (1921), Kronfeld (1921),
Lahm (1922), Kitahara.(1923), Bascom (1923), Stieve (1923),
Esaki (1928), Schrider (1930).

Originea conjunctivi a celulelor interstitiale din gonadele pi-
sirilor este sustinuti de: Waldeyer (1870), Firket (1920), Noni-
dez (1920), Mirza (1934).

Dupi unii din acesti autori, celulele interstitiale derivd direct
din celulele mesenchimatoase Plato (1897), Maximow (1899), Ancel
si Bouin (1903), Allen (1904), Whitehead (1904), Sainmont (1906),
Firket (1918), Brugnatelli (1919), Kitahara (1923), Stieve (1923),
Esaki (1928), Brugnatelli §i Esaki au urmirit in culturi ,in vitro”
geneza celulelor interstitiale.

Dupi un alt grup de autori, celulele interstitiale derivi din
histiocifi. De aceasti pirere sunt: Goldmann (190g), Ishibashi
(1919), Humphrey (1921), Guilera si Kronfeld (1921), Stieve
(1923), Wagner (1923—253), Esaki (1928), Bratianu (1930), Mirza
(1934)- .

Dup# un mic numir de autori celulele interstitiale derivd din
limfocigi, (Bouin §i Ancel, 1905; Moreau, Nonidez, 1920; Stieve,
1923), fie prin transformarea directi a limfocitilor in celulele in-
terstifiale, (Bouin), fie prin transformarea limfocitilor in histiociti
- (Nonidez). »

Celulele interstifiale ar deriva din leucocite dupd Policard
(1902), care le-a studiat la Selacieni {Rajade), Champy (1913), la
broascid, Goodale (1919), la giini, Courrier (1922), la pesti, Bruni
(1925) la ecvine. :

* .

Din acest scurt rezumat se poate vedea cit de nesigurd si de
controversati este incid originea celulelor interstitiale. Dup3d noi,
una din cauzele acestor controverse se datoreste faptului ci majo-
ritatea autorilor care au studiat celulele interstifiale s’au servit de un
numir foarte redus de metode de investigatie. Din aceasti cauzi,
au fost considerate ca identice celule, care ca aspect pot si se ase-
mene, dar care diferi mult una de alta ca origini, ca reactii histo-
chimice si ca reactii fagocitare.

CERCETARI PERSONALE.— Fati de aceste pireri asa de contra-
dictorii noi am reluat chestiunea originei celulelor interstitiale ale o-
varului, utilizind: a) O metod3 histofiziologicid (injectiile cu albastru
de tripan); b) Metode de colorafie sanguinid (coloratia May-Griin-



592

wald-Giemsa; coloratia cu pironind verde de metil pentru plasma-
zellen; metoda cu albastru polichron a Iui Unna, colorajia cu albastru
de metilen si cu thionini pentru mastzellen; coloratia cu acridin3
verde malachit pentru plasmazellen), pentru a elucida raportul care
existd intre limfocite, hemocitoblasti si celulele C; c¢) Metode his-
tochimice (pentru cholesterol, pentru fer, pentru potasiu, pentru
proteine cu reactie acidi si bazici); d) Metode mitochondriale; e)
Metode pentru reticulini (aceasta din urmi ca un compliment la
metoda cu tripan).

Rezultate. — Frecventa celulelor interstitiale C si L, din teaca
foliculilor normali (pasire) variazi cu faza de desvoltare a ovulului.
In general numirul celulelor interstitiale este foarte redus la ince-
putul si la sfArsitul evolutiei foliculilor ovarieni. Celulele intersti-
tiale sunt mai numeroase in perioada in care vitelusul apare fin
ovule. Dar numirul lor este extrem de mic, chiar atunci, faji de
numirul celulelor interstitiale din teaca unui folicul atrezic de aceleasi
dimensiuni.

Dupi datele noastre rezulti ci celulele interstitiale din ovulele
atrezice nu derivd din micul numir de celule interstitiale din teaca
foliculilor normali. Enormul numir de celule interstifiale din teaca
ovulelor atrezice nu se poate explica prin ipoteza nasterei lor pe so-
coteala elementelor preexistente, ci numai prin migratie activi.
Chestiunea migratiei pune in discutie insisi natura celulelor intersti-
tiale. Noi am ajuns la concluzia ci celulele L din teaca foliculilor
normali sunt celule de naturi epiteliali ce se inconjoari de o mem-
brani de reticulind si de reticulocifi.

Afard de aceste celule, in teaca foliculilor normali se mai
gasesc si celule C. Aceste celule au facultatea de a emigra. Ele
au toate reactille de colorare ale Pplasmocitelor.

In teaca foliculilor normali am gisit un numir mic de histiociti,
hemocitoblasti si foarte rari mastocifi. Contrar lui Goodale (1919),
noi nu am gisit eosinofile in ovarul de pasire.

Natura plasmocitari a celulelor C explici frecventa lor im-
prejurul vaselor, sub epiteliul germinativ al ovarului.

In teaca ovulului atrezic am gisit un enorm numir de histiocifi
tineri sau incircati de inclusiuni grase si pigmentare. Acesti his-
tiocifi au fost confundati pAni acuma cu celulele L (epiteliale) din
teaca foliculilor normali. Dar aceste din urmi celule nu se incarci
niciodati de granule de tripan.

Plasmocitii sunt extrem de numerosi in teaca ovulelor atrezici.

Viteloliza este intovirasiti de hemoragii intra-foliculare. Di-
gestia acestor proteine ca si acelea ale vitelusului par a fi foarte di-
ficile. In timpul vitelolizei se formeazi probabil heteroproteine,
ceeace ar explica abundenta mare a celulelor de tip plasmocitar
imprejurul focarelor de atrezie. Numirul mare al histiocifilor se
explici prin cantitatea enormi de substante grase care trebue rezor-
bitd din foliculii atrezici mari.

Spre deosebire de celelalte celule interstifiale, cele din foliculii
atrezici sunt deosebite de bogate in fer anorganic rezultat din scin-
darea moleculei de hemoglobini din singele revirsat in folicul.
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In gonadele embrionului gisim gonocite secundare si hemo-
citoblasti. Aceste doud celule seamini mult una cu alta. Numai
un examen atent si pozifia lor stabileste natura lor. Gonocitii se gi-
sesc in tubisorii seminiferi si in mod normal nu migreazi in tisutul
interstitial cum sustine Benoit.
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V. MARZA: Sur les variétés et l'ovigine des cellules interstitiel-
les de Povaire.

—: Sovra la varietd e lorigine della cellule interstisiale del-
ovaro.

—: Uber die Varietiten und Herkunft der interstisiellen Zellen
des Ovariums.



NATURA §! ROLUL VITAMINELOR

IN CADRUL PROCESELOR METABOLICE
de
D.r I. NITZULESCU

Prin structura lor, prin rostul lor, vitaminele s con-
fundd cu hormonii i poate e¢i nici presupmsz lor inde-
pendentd de sistemul nervos vegetativ nu e chiar asa de
complecti. ‘

Studiul lor poate fi astdzi considerat ca un capito
al endocrinologiei.

Vitaminele participi activ la complexul schimburilor me-
tabolice in organism; fn general ele an fost considerate ca
agenti de catalizi oxidativi,

Studiul vitaminelor a evoluat paralel cu acela al glandelor
endocrine. Abia intrezirite in empirismul popular si in observatii
sporadice, piani acum 25-—30 de ani, considerate apoi, in prima
fazi a cercetirii lor stiingifice ca un capitol mai degrabi curios
si periferic al fiziologiei, ele au cipitat astizi o importanti capitald,
insemnind alituri de hormonii endocrini, factori esentiali in langul
complex de procese chimice ale metabolismului intermediar.

,Dacd incercdm”, scrie Z. Bacq, si ne inchipuim modul in
care organismul mamiferelor isi mentine constanti temperatura,
compozitia chimici a humorilor, metabolismul general, daci incer-
cim si analizim mecanismele care intervin pentru a asigura pds-
trarea acestor proprieti{i, mecanisme cirora Cannon le di numele
de Homeostazie, atunci putem considera 2 sisteme de apiirare, doud
mijloace de actiune ale organismului: Cel dintii, lent, independent
de sistemul nervos, sistemul cel mai primitiv din punct de vedere
filogenetic, vitaminele. Al doilea mai rapid sistemul neuroendocrin...
Vitaminele par si lucreze incet, pot fi inmagazinate in cantitdi
considerabile. Hormonii au o actiune mult mai rapidi si dependenta
lor de sistemul nervos e siguri mai ales in ce priveste adrenalina i
tiroxina™.

Din paginele ce urmeazi se va vedea ci poate chiar aceastd
distinctie intre cele 2 sisteme e inci oarecum artificiali. Prin struc-
tura lor, prin rostul lor, vitaminele se confundi cu hormonii si
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poate nici independenta de sistemul nervos vegetativ nu e chiar asa
de complecti. Studiul lor ar putea f1 astizi considerat ca un ca-
pitol al endocrinolegiei.

Acest capitol a ajuns insi prea vast ca si poati fi oglindit
intr'un mod cuprinzitor in cadrul strAmt al unui articol. Ne vom
mulfumi s} trecem aci in revisti cu deosebire ultimele cercetiri, care
au contribuit si limureascid rostul vitaminelor in procesele nutri-
tive §i au justificat importanta pe care le-o acordim acum.

E in general cunoscut ci in timp ce plantele pot sintetiza din
elementele simple fintregul lor complex de substante organice, ani-
malele triesc pe socoteala energiei acumulate gragie acestei sinteze.
In regnul vegetal predomini activitatea sintetici, in cel animal
acea analitici. Aceasta nu inseamni insi ci si in corpul animalelor
nu se produc nenumirate sinteze, ¢i numai ci in locul sintezelor
totale ficute utilizAind direct energia solari, animalele, dupd ce au
desficut materialul adus de alimente in compusi mai simpli, gratie
digestiei, resintetizeazi substanfele de care au nevoe, si care le
caracterizeazi structura, numai folosind energia rezultati din pro-
cesele de desfacere si de oxidare, 'care au loc necontenit paralel cu
procesele de sintezi.

Animalele pot prin urmare construi si ele nenumirate structuri
organice, dar capacitatea lor de sintezi, pe lingi ci riméine con-
ditionati de arderile concomitente, ¢ mirginiti. E destul de inte-
resant si constatim cd un organism ‘animal, capabil si construiasci
singur o moleculi asa de complexi cum e aceia’ a colesterolului
sau se pare a ergosterolului, nu e in stare totusi si o poati trans-
forma pe aceasta din urmi in izomerul care e vitamina D. (Calci-
ferolul), ori.nu e in stare 'si construiasci o moleculi asa de simpli
cum este aceia a vitaminii C. ,

Vitaminele fac parte din substantele acestea pe care organismul
nu le poate in general construi singur. Nu sint insi numai ele.
Dintre cei 21 de aminoacizi care alcituesc structura proteinelor, si
si de care organismul animal are neapirati trebuinti, sunt unii
(triptofanul, lizina, histidina, cistina) despre care stim c3, la fel
cu Vitaminele trebuesc adusi de alimente, fie sub formi de proteine,
fie cum a dovedit Abderhalden sub forma de simplu amestec de
acizi aminati. Tot mai bine intelegem astizi ci alimentele noastre
au pe lingd cele 2 roluri bine cunoscute de mult, rolul plastic
(cresterea si repararea tesuturilor) si cel energetic' (isvorul de energie
calorici si mecanici) si un al 3-a rol nu mai putin esential, acela
de -a furniza orgamsmulul substante cu actiune funcnonala, agenu
chimici indispensabili in lantul nenumiratelor reactiuni care caracteri-
zeazd activitatea metabolici. Tiroxina, adrenalina, histamina, etc. nu
pot fi preparate de organism decAt pomind din nucleii acestor acizi
aminati, care nu Ppot fi sintetizati in organism.

Acesti aminoacizi au deci pe 14ngi rolul lor plastic, (construirea
moleculelor proteice noi ale organismului in crestere) si un rol
functional, prin care ii putem apropia de vitamine. Insisi hormonii,
pe care glandele endocrine nu- pot face decit plecAnd din asemenea
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nuclei aminoacizi preformati, se apropie in ultimi instanti de vita-
mine. Aminoacizii respectivi ar fi niste adeviirafi prohormoni asa
cum se cunoaste o provitamini, carotenul, din care ficatul e in
stare si faci la nevoe vitamina necesari. De indati ce ei lipsesc
in alimentatie, organismul trebue si dirAme propriile lui proteine
ca si si-i procure.

Nu e imposibil ca in viitor si se descopere si alte structuri
indispensabile, pe care animalele sunt obligate si le gisasci in ali-
mente. De odatd putem constata ci pe misurd ce studiul alimentatiei
progreseazi, numirul substantelor clasificate intre vitamine creste.
In locul celor 6 vitamine astizi clasice autorii tind si admiti acum
existenta probabili a cel pufin 15—16 compusi bine individualizati.

Iati o scurti CLASIFICARFE SI PROPRIETATILE LOR.

1. Vitamine liposolubile:

1) Vitamina A antixeroftalmici. Rostul ei de cipetenie e si
asigure nutrifia celulelor epltehale In lipsa ei se produc leziunt
degenerative ale pielei si mai ales a mucoaselor, cu tendinta Ia
proliferare sl keratinizare. Rezulti suprimarea secre;iilor glandulare,
uscarea si inflamatia epltelulor infectia globului ocular, broncopneu-
monii, calculi biliari §i urinari. Fujimaki, Fridericia au vizut apa-
rijia de papilomi stomacali care redispireau dupi un tratament cu
vitamini A. Bisceglie (citat de Marinescu) a vizut rolul stimulant
al vitaminii asupra culturilor de tesuturi. b) Leziuni ale sistemului
nervos central si periferic aducind turburiri functionale, incoordo-
nare, fenomene spastice. c¢) Sciderea puterii de ap#rare impotnva
infectiilor mai ales din cauza lezirii barierei epiteliale dar si a
sciderii apararu humorale. De curind Komg si Sebesta au semnalat
Cresterea antitoxinei difterice la copii tratafi cu vitamini A. d)
Turburiri de acomodare a vederii la intuneric (hemeralopia).

2) Vitamina D antirahitici. Restabileste echilibrul mineral tur-
burat in rahitism. Lipsa balatei mineralelor aduse de ahmentane
(Ca si P), proasta lor absorptie la nivelul tubului digestiv, ori
incapacitatea orgamsmulm de ale utiliza normal pentru calcificare
sunt corectate de vitamina D care restabileste absorptia intestinali,
proporfia normali de Ca si de P in singe, si readuce la normal
procesele chimice si anatomice ale osificirii.

3) Vitamina E a reproducerii. Lipsa ei produce la masculi
sterilitatea prin degenerare testiculari, iar la femele, desi permite
ovulatia si chiar conceptia, nu lasi posibili desvoltarea fitului
provocind avortul. Unii autori (Grijns, Martino) se intreab3 daci nu
cumva existi 2 vitamine E diferite, fiecare cu actiune asupra unui
sex.

I1. Vitamine hidrosolubile:

4) Vitamina B: antipolinevritici. In lipsa ei apar cu deosebire
simptome nervoase, paralitice si convulsive, turburiri digestive si
circulatorii. La om se produce boala numiti Beriberi. In tipul
clinic zis uscat, e o consumatie musculari marcati, turburiri sensi-
tive, paralizii ale membrelor si chiar ale muschilor respiratori. In
timpul umed se adaogi edeme si revirsiri de lichid in seroase,
dilatatia si edemul miocardului.
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5) Vitamina B, antidermatitici, numiti si antipelagroasi. In
lipsa ei animalele de experient3 (sobolan, cAne) fac turburiri asemi-
nitoare cu pelagra umani, in special leziuni simetrice de dermatiti
pe labe, pe urechi, pleoape, (la sobolan) , ulceratii labiale, bucale,
turburan dxgesuve grave. Unii autori au semnalat la sobolan apa-
rifia cataractei.

Factorul B, pare el insusi compus ‘din 4 sau chiar 5 elemente.
Pe lingd factorul B, propriu zis (lactoflavina) se mai deosibesc:
un factor special pentru crestere, un factor antidermatitic, un factor
antianemic, si poate unul preventiv al cataractei (Guha) (a).

Etiologia pelagre1 umane ¢ incd discutati. Dupi cercetirile
recente se pare ci in ori ce caz in afari de factorul B2, organismul
sobolanulul si poate si al omului mai are nevoe de inci 2 vitamine
B4 $l BG

6—7) Vitamina B, (Reader) si B; (Gyorgy). In lipsa factorului
B, apare la sobolan o slibire musculara un mers spastic, incoor-
donare, labe umflate rosii, incetarea cresterii si poate turburiri de
hematopoez:‘i (Kyer) Chick descrisese un factor Y necesar cresterii
sobolanului. Acesta pare az identificat cu factorul izolat mai recent
de Gyorgy (vit. Bg) si considerat ca adeviratul factor antidermatitic
si antipelagros. In lipsa lui animalele fac o dermatiti mai florid}
ca in cazul lipsei lui B, (Gydrgy, (a. b.) Chick Copping si Edgar).
Sindromul acesta se poate vindeca firi B, (flavini) (Elvehjem
si Koehn, Harris, Stare). Pentru Gyorgy deci factorul antipela-
gros ar fi compus din cel putm 2 elemente B, si Bg.

8—9) Vitaminele B3 si Bs. Par mdlspensablle numai porum-
beilor, care in schimb nu cer B, B, si Bg. Factorul By descopent
de Williams i Waterman si confirmat de Peters e necesar cresterii
si bunei functioniri nervoase si cardiace. Factorul Bs; (Carter,
Kinnersley Peters) pare necesar mentinerii greutiii desi nu promo-
veazi in mod special cresterea.

10) Vitamina C antiscorbutici. In lipsa ei se produc turbur#ri
de nutritie in celulele endoteliilor vasculare, anemie, hemoragii
gingivale, subperiostice, edeme, turburiri de osificare, leziuni dentare
si articulare, sciderea rezistentii la infectii (Schmidt, Polonyi in
difterie, Euler Sédor Malmberg in pneumonie).

Injectia de streptococi la animalele scorbutice aduce, dupi
Rinehard, in cord si articulatii, leziuni similare cu cele din reuma-
tism. Unele turburirii digestive, cum e diareea tropicali (Sprue)
par si fie tot un scorbut modificat prin acfiunea luminii solare.
Unii autori se intreabi daci nu cumva vitamina C e compusi si
ea din 2 factori (Stepp. Randoin).

II1. Vitamine de crestere.

De fapt toate vitaminele ar trebui si fie indispensabile
cresterii (poate vitamina C m). Turburarea, '‘pe care ori care din
ele o aduc organismului, nu se poate si nu influenteze cresterea.
Se pare insi cd existi unele vitamine a ciror lipsi nu se manifesti
vizibil prin nici un alt simptom decit oprirea cresterii. Acestea sunt
singurele, care dupi Stepp ar trebui numite vitamine de crestere.
Se cunosc astfel:
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11) Vitaminele de crestere liposolibili (Coward Kay, Mor-
gan) a cirei lipsi aduce se pare si turburiri de reproducere, ase-
meni cu lipsa vitaminelor A i E.

12) Vitamina hidrosolubili de crestere (Sure Kick Smith) ar
fi unul din factorii complexului vitaminei B,. Mai e numit} vita-
mina F.

13) Vitamina de cregtere msolublla Williams ¢i Smith). Mai
e numiti, vitamina K.

IV. Pe lingd acestea s’ar putea addoga:

14) Vitamina antiseboreici (Gyorgy).

15) Factorul X al lui Boas-Fixsen care neutralizeazi acfiunea
toxici a albusului de ou uscat, sau chiar proaspiit.

16) Factorul antianemic, care face parte din complexul B,,
dar e diferit de factorul lui Castle. Poate lipsei lui i-ar fi datoriti
anemia din pelagri.

STRUCTURA CHIMICA A VITAMINELOR:

Dacé studiul multora din acesti factori e inci abia la inceput
si existenta unora din ei poate fi inci discutati in schimb cercetirile
ultimilor ani au adus identificarea chimici aproape definitivi a
celor 6 vitamine clasice. Iati datele ce avem asupra acestor structuri.

Vitamina. A (C2 0H29 OH)

Structura de bazi e un nucleu ﬂlonomc Vitamina A poate fi
derivati in vivo, si se pare ci si in vitro, din pigmentul galben
liposolubil al planntelor numit Caroten. O moleculi de caroten
se desface in 2 molecule de vit. A.

Vitamina By Ciy Hig Ny SO H CL Structura ei e inc3 incomjplect
studiati.

Nucleul pirimidinic ne sugereazi posibilitifi de relajie cu
nucleinele.

Vitamina B, 6. 7 dimetil-g-tetroxipentil izoalloxazima. (Lacto-
flavina). Ellinger distinge pigmenti biologici activi, lipocromii li-
posolubili, (tip caroten), din care derivi vitamina A, si pigmentii
hidrosolubili Ciocromii (tip flavind), din care derivi vitamina B,
nervos central si periferic aducidnd turburiri functionale, incoordo-
sau Lactoflavina. Continind in structura ei o moleculi de pentozi
si combinindu-se cu o moleculd de acid fosforic lactoflavina constitue
o structurd de adevirat nucleotid, asemeni celor din acidul nucleic,
in care grupa azotati purinici sau pirimidinici e {nlocuiti de
flavind. Analogia cu acidul nucleinic e §i mai mare datoriti faptului
ci nucleotidul flavinic se combini si el cu o proteini d4nd o substan{i
izolatd de Warburg, fermentul galben respirator.

Vitamina B,. S’au obtinut cristali avAnd compozitia centezimald
a adeninei desi adenina pare inactivi.

Vitamina C numiti azi acid ascorbic.

Vitamina D Cyg Hyy O. Izomer al ergosterolului. Se obtine
prin actiunea razelor ultraviolete asupra acestuia.

Vitamina E. Structura ei e inci putin cunoscuti. Kim di de
curAnd o formuld posibildi C, Hsy O, Unii autori sunt inclinafi

si admitd vitamina E, derivi din un lipocrom inrudit cu carotenul
Xantofilul,
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SINTEZA VITAMINELOR.

Sinteza in vitro. Un progres imens au ficut si incercirile de
sintezi. Vitamina A. Olcott crede ci a reusit si obfini in vitro
sub ac;lunea unei enzime hepatice, carotenaza, transformarea aces-
tuia in vitamini.

Vitamina B, a putut azi fi sintetizati complect de Kuhn si
colaboratorii sii.

Vitamina C a fost de asemecni ‘sintetizati de Haworth si Hirst.
Intocmai ca §i pentru fermengi, structura sterochimici are o impor-
tantii deosebitid. Acidul ascorbic dextrogir pare cu totul inactiv.

Vitamina D. Poate fi preparati in laborator prin iradiarea er-
gosterolului sau a substantelor alimentare care-l contin. Yoder,
Thomas 51 Lyons au preparat un compus, acidul colesterilenic, care
ar fi mai activ decit untul de peste sau de cAt viosterolul, firi
si trebue iradiat.

Sinteza in vivo. Am spus ci prin definitia lor vitaminele sunt
substanje pe care organismul animal nu le poate sintetiza. Inca-
pacitatea aceasta este insi numai relativi §i nu poate fi ficutd
reguld gencrali.

Ea variazi in primul rind cu specia animali. La nevertebrate,
de exemplu la musca numiti Drosofila, se pare c3 existi posibili-
tatea de a face vitaminele A. D. E. Dar si Drosofila trebue si
primeasci vitaminele B. (Vant'Hoog). Am aritat mai fnainte ci
in ce priveste complexul B porumbelul si sobolanul cer fractii dife-
rite. Abderhalden (citat de Stepp) se intreabi si el daci nu cumva
toate celulele nu ar putea face micar parfial sinteza vitaminei B,
ori a unei provitamine. Vitamina B, se giseste inci in cantitate
abondenti in mugchi i in organele animalelor supuse carentei,
asa finciAt Griffith se intreabi si el daci nu cumva ea intri ca
element constitutiv in structura celulari. Atenuarea fenomenelor de
avitaminozi B; in cursul inanitiei, ar putea fi explicati tocmai prin
liberarea unor asemenea nuclei rezultind din distrugerea autolitici
celulari.

In ce priveste vitamina C se stie azi bine ci ea poate fi
complect sintetizati de unele specii animale. Sobolanul, epurul,
gdina se pot dispensa cel pufin in conditii normale de ingestia
vitaminii C. Ea este sintetizati in embriogeneza puiului de giini
(Ray). Dupd Rohmer, Bezssonoff, Stoer, chiar sugarul in primele
6 luni de viatd, ar fi capabll sd facd sinteza acidului ascorbic. Sediul
sintezei pare si fie in primul loc ficatul, apoi suprarenala, ovarul,
cristalinul chiar (Miiller). Guha (b. ¢.) a reusit incubind in vitro
la 379 3 ore ficat de sobolan, de epur sau de porumbel, cu manozi,
s3 obtini transformarea ei in vitamini C. Nu a reusit insi cu ficatul
animalelor susceptibile si faci scorbut (maimugi, cobai). Alte za-
haruri, fructoza galactoza, xiloza nu au putut fi transformate.

Daci in conditii normale sobolanul isi poate face singur vita-
mina C necesari, Kollath a reusit prin anumite diete continind
acizi grasi nesaturafi, si obtinid si la acest animal un sindrom
scorbutic. Asupra acestei experiente voi reveni mai departe.

3
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In ce priveste vitamina D, organismul animal se pare ci o
poate sintetiza pAni in stadiul de ergosterol si numai transformarea
izomerici finali care o activeazi trebue si fie ficutd prin interventia
exterioard a luminii ultraviolete. Putem spune deci ci adevirata
vitamind, factorul exogen e in acest caz lumina solari.

Descoperirea rolului carotenului ca provitamini A ne arati
cid si in acest caz organismul are o capacitate relativi de sintezi.
Se cunosc azi (Stepp) o serie de compusi chimici, unii direct in-
ruditi cu carotenul (Xantofil), alfii mai deosibiti, eventual colestero-
lul ori clorofilul, din care organismul la nevoe poate face singur
vitamina A. Conditiile in care asemenea transformare poate avea loc
sunt inci misterioase. Se pare de exemplu ci xantofilul nu poate de-
veni vitamina A decit daci organismul posedi in rezervi micar urme
de caroten. Acesta ar servi deci ca un catalizator al transformirii.
Sediul transformirii e probabil tot in ficat si poate in corticala
suprarenali. Administrarea de caroten aduce imbogitirea ficatului
intdi in vitamina A incolori §i numai dupd aceia cind provizile
acesteia au devenit probabil suficiente, restul se acumuleazi mai
departe ca pigmentul galben, caroten. De aceia in timp ce excesul
de vitamini A di fenomene toxice de hipervitaminozi, excesul de
caroten nu pare si fie toxic. (Davies Moore). Am amintit ci si
vitamina E pare si aibid o provitamini pe care organismul animal
ar putea-o transforma (xantofilul).

Dar chiar aceasti capacitate de utilizare a procitaminelor nu
e aceiasi la toate speciile. Pisica de exemplu nu ar putea transforma
carotenul in vitamina A (Stepp).

In legiturd cu sinteza vitaminelor in organismul animal,
trebue amintit rolul important pe care-l joaci bacteriile care triesc
in simbiozi cu el. Fridericia si apoi Roscoe au observat ci unif
sobolani supusi carentei de vitamini B, se vindecau spontan si
rimineau mai departe indemni de Beri-beri, desi regimul lor
continua si fie lipsit de vitamina antiberiberici. S’a dovedit ci in
intestinul acestor animale se desvoltaseri niste bacterii care puteau
sintetiza vitamina B, si ci sobolanii care practici pe o scari intinsi
coprofagia ingerau astfel in acelas timp agentul de sintezi. Mai
mult, materiile fecale date altor sobolani bolnavi, aduceau si vinde-
carea acelora, afari de cazul cind erau prealabil sterilizite. Pro-
cesul acesta nu pare particular excluziv sobolanului. In stomacul
rumegitoarelor (vaca), pare ci se poate desvolta de asemeni o
flord capabild de sintezi care face ca si aceste animale si poaty
rezista fird primejdie avitaminozei B,.

Am aritat mai sus ci fiecare din vitaminele bine cunoscute
posedd o structuri definiti. Ne putem insi intreba daci activitatea
ei e legatd obligator de structura aceasta intreagi, ori poate numai
de anumite grupe atomice ale ei. Cu alte cuvinte daci nu cumva
mai multe substante avand in comun unele particularitifi structurale,
nu ar putea exercita deopotrivi acelas actiune vitaminici. Citeva
observatii ar veni in favoarea acestei ultime ipoteze. A'stfel Euler.
Karrer Malmberg au reusit si faci sinteza unei d. raboflavine
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a cirel activitate e mai puternici decit aceia a vitaminei B, natu-
rale care € o d. riboflavini. Betke, Record, Wilder au notat
de asemeni diferenje evidente de activitate intre vitamina D extrasi
din produse animale si aceia de origini vegetali.

Iatd dard ci chiar din punct de vedere al originii lor, vita-
minele nu mai pot fi considerate cu totul in afara posibilité;ilor
de smteza animali. Daci hormonii insisi trebue, cel pufin uneori,
si-si giseascd materialul de constructle gata preparat in hrana
zilnic, vitaminele pot i ele in anumite imprejuriri si fie construite
in organism independent oarecum de aportul alimentar.

VITAMINELE SI HORMONIIL.

Interrelagiile stridnse ale vitaminelor cu hormonii endocrini
pot fi urmirite mai bine in insisi actiunea lor fiziologici. Casi
produsele glandelor cu secrejie interni vitaminele au o actiune
morfogenetici. In lipsa lor se produc turburiri de crestere. In
igenere insd cresterea e numai opriti sau intArziati, lisiAnd . ani-
malului proportiile lui firesti si posibilitatea, cAnd efectul carentei
nu a fost prea dezastruos, ca odati cu regimul complect si reia o
crestere normali in ritm accelerat.

Pini acum cunoagtem prea vag complexul proceselor meta-
bolice, in care diferitele vitamine isi exerciti influenta. Observatiile
incd pu;ine ne aratid insid neindoelnic ci ele intervin incrucisind
actiunea lor cu aceia a glandelor endocrine si exercitind uneori
o influentd considerabili asupra acestora. E poate bine ce pentru
mai multi claritate si studiem din acest punct de vedere fiecare
glandi endocrini in parte.

Tiroida.

Activitatea tiroidei pare si fie striAns legati fn primul rind
de vitamina A. S'ar pirea ci intre cele 2 substante tiroxina si
vitamina A e un adevirat antagonism functional, o tendinii de
“echilibru continu care face ca oricAnd excesul uneia si tindi si fie
neutralizat de productia celeilalte crescuti. Din acest punct de vedere
constatim ci si lipsa ca si exogsul vitaminii A pot fi deopotrivi
vitim3toare ca si excesul sau lipsa tiroxinei.

Vitamina A pare si fie astfel in stare si neutralizeze toxicitatea
tiroxinei. Tiroxina administrati unui animal, simultan cu vitamina A,
e mai pufin toxici (Fassold). Vitamina A scade efectul tiroxines
asupra metabolismului bazal (Rappai Rosenfeld) si tinde si reduci
metabolismul crescut al bazedovienilor. Excesul de tiroxini la rindul
lui, aduce o consumare excesivi de vitamini A. El opreste astfel
depozitarea ei in ficat, scade cantitatea de vitamini A sl caroten din
ser (Parhon si Wermner), scade influenta de stimulare a cresterii
pe care o are vitamina A. In boala lui Bazedow vitamina A
si carotenul din singe sunt scizute, si revin spre normal dupi
tratament (Wendt). Administrarea vitaminei A permite depozitarea
ei in ficat (Schneider Widmann). De asemeni in hipervitaminoza
A se constata in acelas timp o stimulare a tiroidei. Rezervele de
coloid par reduse si foliculii sunt mirginifi cu celule inalte. (Sher-
wood, Luckner). Totusi Giedosz a constatat ci vitamina A poate
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avea i o actiune deprimanti asupra tiroidei, inhibind poate hor-
monul hipofizar tireotrop. Actiunea vitaminii A e probabil in
functie si de dozaj si de durata timpului de administrare. De
potat ci hipervitaminoza A poate fi combituti cu tiroxini.

In concordanti cu aceste date, in insuficienfa tiroidiani vom
constata o vitamindi a consumului de vitamini A, o reducere a trans-
formirii carotenului in vitamini si cresterea lui in singe paralel
cu sciderea vitaminii A. Laptele caprelor etiroidate e mai galben
din cauza excesului de caroten. De asemeni in lipsa vitaminei A
tiroida pare si-si modereze functia.

Vitamina B, ar lucra tot ca ‘antagonist al tiroidei. Ea coboari
sensibilitatea organismului pentru tiroxini (Abelin). In lipsa ei
aceasta are o acfiune mai nocivi, (Sure Smith). Nita a vizut de
asemeni c3 tiroida accelereazi simptomele avitaminozei pe cind
extirparea ei le incetinegte. Dupii Verzar lipsa vitaminii B aduce
o scidere a functiei tirodiene. Vitamina C ar influenta si ea tiroida.
Giedosz crede ci si dinsa poate inhiba hormonul tireotrop desi in
alte experiente s'a vizut o acfiune stimulanti. Tiroxina pare ci
antagonizeazi acidul ascorbic. Daci unui cobai scorbutic i se ad-
ministreazi o,1 mgrtiroxini, cantitatea de vitamini C necesari
creste dela o,5 mgr. (Demole si Ippen).

In ce priveste vitamina D Nietschke crede ci tiroida joaci
un rol important alituri de calciferol in regularea metabolismului
calciului constituind poate un centru supraordonat pentru meta-
bolismul fosforului.

Hormonul tiroidian administrat in doze moderate ar putea
ameliora rahitismul expermental iar in doze mari ar aduce ca si
vitamina D efectul opus, decalcificarea. Prin extirparea tiroidei
s’ar putea obtine un sindrom clinic asemeni rahitismului care ins3,
fapt interesant, nu poate fi vindecat prin calciferol ¢i numai prin
tiroxini.

In lipsa vitaminii D, regimul rahitigen al lui Steenbock aduce
o adevirati exagerare a funcgiel tiroidiene, ‘mergind pini la
surmenare si epuizare, Tiroida creste in volum $i nevoia organismului
pentru lod creste. Pentru acelas motiv la animalele tinute la intu-
neric, odati cu aparifia semmelor distincte de rachitism, se poate
constata si o exagerare a functiei tiroidiene. Dimpotrivi lumina,
prin urmare vitamina D, pare si puni glanda in repaoz. Dupi
administrarea de doze mari de calciferol Lands gi Stoland au vizut
aparitia de vezicule mari pline cu coloid, asa cum pot fi int4lnite
vara la animalele care triesc in soare. Goormaghtigh si Handowski
au vizut de asemeni aparitia semnelor de hipotiroidie in urma
administririi timp de 50 de zile a unor doze mari de vitamini D.

In strAnsi legdturi cu metabolismul mineral si in acelas timp
cu vitaminele, in special cu vitamina D, e si activitatea glandelor
paratiroide. In rahitism au fost adesea notate hipertrofii paratiroidie-
ne. Excesul de vitamini D are acelas efect decalcificat ca gi para-
thormonul. S'a crezut la inceput ci actiunea aceasta se exerciti
chiar prin intermediul paratiroidelor. Se pare insi ci e o actiune
independentd, care se mentine si dupd paratiroidectomie. Vitamina
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D poate preveni astfel tetania paratireoprivi si mentine calcemia
normald. Aci s’ar putea si intervini si timusul, care poate fi
considerat in aceasti privinti ca un antagonist al paratiroidelor.
Spretar se intreabd daci hipocalcemia paratircoprivi nu ar putea
fi datoriti acfiunii hlpocalclflante a timusului care a rimas necon-
trabalansati de paratiroide i daci rolul protector al vitaminii D
nu ar fi decAt tocmai antagonizarea actiunii timice. Messini si
Coppo au v3zut totusi ci ergosterolul iradiat are o actiune mai
slabi la epurii timectomizati. Nu produce hipercalcemie, nu se
opune decalcifierii, nu ajuti formarea callusului osos in fracturi.
Autorii se intreabi daci nucumva aceasta e datoriti acidozei tisulare
rezultate din cauza timectomiei sau daci aceasta nu aduce disparitia
vreunui alt hormon necesar regulirii metabolismului calcar.

In lipsa vitaminii D actiunea toxici a paratiroidelor e sci-
zuti. Animalele rahitice par oarecum imune fati de parathormon
(Kozelke). 'Iotu$1 Perras a obtinut la animalele supuse unei diete
lipsite de vitamina D si de Caciu, decalcifieri de tip Recklinghausen
prin administrare de parathormon. Eu fnsumi nu am putut obtine
cu doze moderate de parathormon o modificare a aspectului clinic
al rahitismului sobolanului, supus dietei rahitigene al lui Mc. Collum.

$i vitamina A care si aibi un rol in metabolismul mineral.
In boala lui Paget, vitamina A scade in singe. Schneider si Widmann
au constatat ci administrarea vitaminei a scizut hipercalcemia
si conchide ci vitamina A are un rol in metabolismul calciului
din osteita deformants.

In legiturd cu raporturile intre glandele endocrine si alimen-
tatie, trebuesc amintite §i cercetirile Doamnei Parhon Stefinescu
si Coban care au studiat paralel actiunea avitaminozei B si aceia
a unui regim artificial, dar pirind complect, in comparafie cu un
regim normal. Autorii au gisit in avitaminoza B cresterea greutitii
tiroidei, sciderea greutiijii pancreasului, §i oarecare crestere a greu-
tifii suprarenalelor. Fapt interesant insd si animalele supuse regi-
mului artificial complect au prezentat intr'un grad mai mare sau
mai mic aceleasi modificiri. Din punct de vedere istologic se
vedeau in ambele cazuri tendinta la mirirea foliculilor cu turtirea
epiteliului §i hiperplazia cortiticalei suprarenale. In afari de vitamina
B deci §i alti factori intérvin in influentarea glandelor endocrine.

Suprarenalele. Dupi Giedosz activitatea suprarenalelor ar fi
si dinsa stimulati de vitamini. Din cercetirile lui Chevalier,
Malméjac si Choron ar rezulta ci vitamina A creste in singe
dupi excitarea sistemului neurovegetativ. Excitarea splanchnicilor
aduce liberarea in corticala suprarenali a unui principiu care
poate fi pus in evidentd prin anastomoza suprarenojugulari a lui
Tournade §i Chabrol. Vitamina A a criescut in singele animalului care
a primit singele suprarena]el excitate prin splanchnic. Expenenta
aceasta ar contrazice pirerea lui Bacq ci vitaminele scapi contro~
lului nervos vegetatlv

Mult mai 1mportanta se pare legitura intre suprarenale si
vitamina B,. De mult s'a observat ci in avitaminoza B: suprarenalele
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sunt hipertrofiate, atunci cind celelalte glande sunt mai degrabi
reduse. Mc. Carrison se intreba daci predispozitia la edeme a beri-
bericilor nu trebue pusi pe socoteala suprarenalelor. Beznak, Porjes
constati de asemeni cd vitamina B, §i suprarenala sunt in strinsi
legiturd cu metabolismul. In travaliu, nevoia de vitamini B creste
chiar de 5 ori, sau daci nu, suprarenala se hipertrofiazi. Ei cred
cd nevoia de vitamini B: ar putea fi chiar definiti in funcie
de metabolism.

Schmidt a constatat actiunea curativi a hormonului suprarenal
supra simptomelor beri-berice.

Lipsa vitaminii B2 aduce de asemeni mirirea suprarenalei.
Dupi Verzar si Laszt, vitamina By ar avea un rol corelat cu corticala
suprarenali in rezorpua digestivi, in fosforilarea zaharurilor si
a sterolilor si in sinteza din nou a gra,sxmllor in peretu intestinali.
Asa s'ar explica aparitia unei diarei grave in lipsa lui B2 sl poate
turburirile digestive in pelagra S’ar putea ca B, si stimuleze
formarea in suprarenali a unui hormon specific pentru travaliul
rezorptiel. Intoxicafia cu acid iodoacetic, care turburi absorptia
grisimilor i aduce o steatoree osteoporozi si eritem cutanat;
aduce si hipertrofia suprarenalei si poate fi combituti cu Eucorton
sau cu’ esterul fosforic al lactoflavinei, nu cu flavina singuri.

Functia glandelor suprarenale e de asemeni strins legati
de vitamina C. Abondenta acesteia in glandele suprarenale la ani-
malele sinitoase, sciderea sau disparitia inscorbut sau in unele
afectiuni sunt o dovadid. Schneider si Widmann au vizut ¢i admi-
nistrarea de hormon tireotrop si de vitamini C in acelas timp aduce
.0 hipertofie a medularei. Extractul cortical ar avea si efectul si
intdrzie aparifia sccorbutului in avitaminoza C. (De Barbieri).

Herbrand, Polonyi, Schmid Fjord Nielsen au constatat ci
vitamina C neutralizeazi alidturi cu corticala suprarenali toxina
difterici. Administrarea simultani a ambilor hormoni proteje cobaiul
contra dozelor mortale de toxini,

Ovarul §i testiculul. Functia glandelor genitale este firi in-
‘dolald strins legati de vitaminele liposolubile A, E., si poate vi-
tamina liposolubili de crestere. Lipsa vitaminii A determini turbu-
rarea ciclului oestral, si aduce sterilitatea. Acfiunea Vitaminei E
a putut fi apropiati de aceia a hormonilor gonadotropi hipofizari.
Verzar se intreabi chiar daci vitamina E nu serveste ca un
proferment mnecesar elabor#rii prolanului hipofizar.

La femele infamile, injectia de vitamini E aduce hipertrofia
‘ gemtala intocmai ca §i extractele de lob anterior. Pe de alti parte
lipsa vitaminii E aduce la sobolanul mascul un aspect partxcular
a blinei aseminitor aceluia al sobolanilor castrati. Hormonul pi-
tuitar injectat zilnic restabileste aspectul normal.

Lipsa vitaminii E determini aparifia de leziuni in lobul anterior
‘hipofizar, care seamini cu acelea din castrare. (Gierhake). Se
pare ci in anumite condifii nevoia organismului de vitamini E,
creste.  Concentrate de vitamini au fost astfel intrebuintate cu succes
‘in combaterea avorturilor spontane la animale, (Dryerre citat de
Thomas, Vogt Moller) sau chiar la femee. (Vogt Moller). Cum



605

in asemenea imprejuriri cantitatea de vitamini administrati intrece
desigur ratia necesari normalului, putem presupune ci in asemenea
cazuri nevoia organismului pentru vitamini e mai mare, ori ci ea
e consumati mai mult ca si combati o alti carenii a organismului.

Procesele reproducerii par si fie de asemeni legate si cu
metabolismul vitaminei C Mouriquand §i Schoen semnaleazi faptul
ci sarcina intArzie producerea scorbutului la animalele carentate. E
o nevoe mai redusi de vitamini C in aceste imprejuriri orj ea
e acum inlocuiti prin alte substanfe, sau sintetizati nu putem sti.
Scorbutul se declari imediat dupa Dastere.

Prin structura el chimici, vitamina D e strins legati de
foliculini si de hormonul masculin. Organismul animal pare capabll
si sintetizeze nucleul colesterinic care e la baza acestor structuri.
Din acest nucleu el poate deriva singur hormonii genitali, pe cAnd
pentru vitamina D e nevoe de interventia razelor ultraviolete. Calci-
ferolul pistreazid insd inci proprietifi oektrogene ca foliculina
dupi cum foliculina se pare c% exerciti asupra calcemiei o acfiune
antagonisti paratiroidei §i similari vitaminei D. (Bacq).

Asupra- relatiilor hipofizei cu celelalte vitamine in afari de
vitamina E, avem inci pufine date. Am amintit in treacit influenta
vitaminii A ¢i C. S'ar putea ca turburirile de crestere produse prin
lipsa vitaminelor, si fie datorite si modificiirilor hipofizare.

Functia endocrinid a pancreasului intervine i ea in metabolis-
mul vitaminei A. In lipsa lui utilizarea vitaminei e turburati. Ralli,
Pariente, Flaum au vizut in aceste conditii aparitia simptomelor
de avitaminozi, pe care administrarea de vitamini A nu le putea
indepirta. In diabet se constati o carotinemie foarte pronuntati.
(Wendt), care nu pare insi influentati de insulini. S’ar putea ca
predispozifia la turburiri cutane a diabeticului si fie datoriti si
proastei nutritii epiteliale aduse prin utilizarea insuficienti a vi-
taminei A.

ACTIUNEA VITAMINELOR IN METABOLISM.

Toate datele acestea ne dovedesc ci vitaminele intrefesindu-si
actiunea lor cu aceia a-hormonilor endocrini trebue si participe in
o misurid fnsemnatd in complexul schimburilor chimice in organism.
In general ele au fost considerate de unii autori ca agenii de
catalizi oxidativi. (Openheimer).

Dupi Bourne mitocondriile ar fi constituite din o pXturi
externd de vitamini A si Caroten, si o fazi interni lichidi cu vita-
mind C si glutation. Capacitatea lor de centri respiratori celulari ar fi
datoritd acestei structuri.

De fapt fiecare vitamini pare si-gi aibi rosturile el chimice
bine definite.

Vitamina A. Pare si aibi o importantd deosibiti in metabo-
lismul lipidelor. In avitaminoza A, rezervele de lipide ajung reduse
de tot, pe cind in hlperv1tam1noza (Drigalski, Collazo si Rodriguez,
Domagk si Dobenek) s'a constatat o adevirati blocare cu lipoizi
a intregului sistem reticuloendotelial. Din acest punct de vedere

hipervitaminoza A prezinti aseminiri sugestive cu sindromul lui
Schiiller Cristian.
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Vitamina A participi in misuri fnsemnati la regenerarea
purpurei vizuale. Dupi cercetdrile lui Wald, purpura vizuali e un
derivat al vitaminei A., combinat cu o proteini. La lumini gisim
in retini o cantitate destul de insemnati de vitamini A, la intuneric
apare mai ales un derivat carotinoid numit retinen. In transformarea
reversibili Vitamini A-Retinen o parte din vitamina A se pierde
probabil si de aceia retina are mevoe mereu de aport de A din
organism. In lipsa acestuia regenerarea purpurei la intuneric se
turburd si apare hemeralopia. Euler si Hellstrom au scos din o stea
de mare un pigment carotinoid asemeni purpurei vizuale.

Se pare ci rolul vitaminei A in producerea diferitelor litiaze nu
nu e numai acela de a evita desquamirile, care favorizeazi preci-
pitarea pietrelor. Administrarea de vitamini A nu numai ci impie-
dicid aparitia de calculi noi, dar ar pirea ci face si se topeasci
si si dispard calculii deja formati, la animalele de experientd si
chiar la om. (Higgins).

Vitamina A are in afari de acestea un rol morfogenetic in-
semnat in desvoltarea ochiului. Halle a vizut ci scroafele supuse
avitaminozei A in timpul sarcinei, pot naste pui fird ochi.

Vitamina B; Abderhalden consideri vitamina B: ca un cata-
lizator al respiragiei. Diferiti autori care au misurat respirajia tisu-
lard in beriberi au gisit-o considerabil scizuti. Nu se poate inci
preciza pini la ce punct aceasti diminuare a consumului de oxigen
nu e datoriti inanitiel care intoviriseste sindromul beriberic. In
ori ce caz cercetdrile lui Peters si Gavrilescu, care au studiat in
special sistemul nervos central, arati ci si avitaminoza joaci un
rol in turburarvea arderii glucozei in tesuturi.

Dutcher a vézut scidderea catalazelor in singe, Findlay sci-
derea glioxalazei in ficat, Chiba (citat de Marinescu) o intArziere
in aparitia peroxidazelor leucocitare.

Mai bine studiat e rolul vitaminei B; in metabolismul zahi-
rurilor. Vitamina ar servi in special la constituirea rezervelor de
glicogen in tesuturi pe cind B, la combustia glicogenului (Ma-
rinescu).

Toleranta pentru zahir a animalelor beriberice e scizuti. Se
constatid hiperglicemie, si cresterea curbei de hiperglicemie alimen-
tard (Nitzescu i Benetato), sciderea glicogenului in ficat si in mugchi.
_Arderea zahirurilor e turburati. Produsele unei arderi imperfecte
se gdsesc acumulate in organism, carbonuria desoxidativi (Bickel,
Kaufman Cosla, Parhon Stefinescu) creste in urini. Labbé a
reusit si influenfeze favorabil glicemia si glicozuria diabeticilor
prin administrarea unui preparat concentrat de vitamini B. Kaufman
Cosla a vizut de asemeni ci insulina amelioreazi turburarea meta-
bolismului zaharat in beriber experimental.

Intelegem deci de ce un regim cere cu atit mai multi vita-
mini B cu cit e mai bogat in zaharuri (Randoine Simonnet).

Se pare cd eficacitatea vitaminei B atirni mult de natura
zahirurilor. Pe cind glucoza, levuloza, sucroza date in cantitig@d
crescute pot fi Inci utilizate gratie dozelor corespunzitoare de
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vitamini B, excesul de galactozi sau de levulozi nu poate fi bine
metabolizat si ele se comportd ca adevirati toxici, ori cAt de multi
vitamini B am da (Randoine, Milhaud).

Vitamina B, participi in oarecare misuri si la metabolismul
grisimilor. Dupid Guha sobolanii adulfi sau in crestere contract}
beriberi tipic, chiar cind primesc cantitifi importante de vitamini
B, daci dieta lor nu contine grisimi, iar zahirurile sunt reprezentate
prin galactozi. Nevoia de vitamini B ar creste odati cu reducerea
grisimilor alimentare iar galactoza agraveazi si mai mult aceasti
deficienti.

Evens si Lepkowskl admit 51 ei ci cresterea grisimilor ali-
mentare diminuiazi nevoia de vitamini B, dupi cum lipsa lor
dimpotrivd o cresc. Burr a descris un sindrom particular obginut
la sobolan cu o dietd lipsiti de grisime. Acest sindrom e caracterizat
printre altele prin turburiri generale, leziuni caracteristice cutanate
mai ales leziuni ale cozii, care pot merge pini la necrozi. Pentru
Roche sindromul acesta e datorit tot lipsei de vitamini B de
care organismul are mai multi nevoe in lipsa grisimilor. Sure,
Buchanan se indoesc insi daci grasumle ar avea in adevir un
rol de crutare pentru vitamina B.

Vitamina antiberiberici pare si joace inci un rol si in meta-
bolismul apei si al mineralelor. Jung si Fawns au gisit modificiri
ale echilibrului mineral (cresterea potasiului) in pielea animalelor
beriberice. Edemele, imbibitia cu api a mugchiului cardiac, into-
virdsesc de asemeni sindromul de avitaminozi, datoriti poate
actiunii acesteia asupra suprarenalelor.

Vitamina B,. Limurirea structurii chimice a yitaminei B, a
permis si se stabileasci participarea ei la fenomenele respiratiei
celulare. Ea constitue elementul esengial in compozifia fermentului
galben respirator al lui Warburg. Structura acestuia in totul asemeni
acidului nucleinic, ne face si ne gindim la analogii functionale
cu substantele nucleare, care constituesc cum se stie centrul trofic
al celulelor.

Vitamina B, pare si aibi si ea un rol in metabolismul azotat
si poate in al unor minerale (Fe). Sherman si Derbigny au observat
ci regimul bogat in vitamini B, permute cresterea animalelor,
chiar cind proteinele sunt reduse. In avitaminoza B, reducerea
proteinelor aduce aparitia precoce a simptomelor severe si scur-
teazi viata. Poate tot in legituri cu activitatea ei de ferment res-
pirator, flavina joaci un rol important si in nutrigia cristalinului.
Aparifia cataractei a fost semnalati in cursul avitaminozei B,. Se
pare ci nu e insi constanti si ci atArni si de alte imprejuriri. Dupi
Day Langston, Cosgrave, I\eglmurﬂe in care proteinele erau re-
prezentate prin cazeini, dideau mai degrabi cataracti decit acele
in care era ovalbumini.

Vitamina C joaci si ea un 'rol important in fenomenele:
respiratorii. Ea constitue cu acidul dehidroascorbic un sistem oxi-
doreductor reversibil (Bezssonoff si Woloszyn), care funcfioneazi
poate in legiturd strinsi cu glutationul si cu flavina. Prezenta.
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celor 3 sisteme a fost semnalati in umoarea apoasi a ochiului,
si se pare ci are un rol important in nutritia cristalinului. Crista-
linul ar sintetiza poate vitamina C. In cataracti senili sau exper-
mentald, fermentii acestia respiratori scad sau dispar. Nu putem
insi preciza dacd lipsa lor e cauza eficienti a cataractei, sau
numai un fenomen paralel.

Dupi Kollath, aparitia sindromului scorbutic pare legati de
anumite turburiri in metabolismul grisimilor. Am vizut ¢ sobolanul
poate sintetiza singur vitamina C si ci in condigiile obignuite nu
face deci scorbut. Kollath a reusit si produci scorbut si la acest
animal, dacd inlocuia in regimul lui alimentar grisimile prin oloi
de arachide. Pentru el acizii grasi nesaturati continuji in acest ulei
ar exercita o acfiune toxici speciali. El se intreabi daci nu
cumva animalele sensibile la avitaminoza C, nu ar prezcnta parti-
cularitiiti metabolice aducind produciia unor asemenea acizi in
ficat. E probabil ci prezenia acizilor grasi nesaturati creste deci
nevoia de vitamind C si ci chiar capacitatea de sintezi a sobolanului
pentru acidul ascorbic e limitati. Vitamina C pare si aibi un
rol si in metabolismul lipoizilor. Nagayama si Togaya au vizut
cd in lipsa ei colesterolul din singe e redus. Morelli crede ci ten-
dinta la hemoragii din scorbut e poate explicati si prin dezechili-

brul lipoid, sciderea colesterolului care neutralizeazi lizocitinele
hemolitice.

Tot vitamina C are si un rol in metabolismul pigmentilor
melanici. Ea opregte in vitro formarea melaninelor (Schaaf). In
vivo se pare ci nu are aceasti actiune. Totusi Kahler a vizut ci
eliminarea urinari de melanogen care creste in general dup# expu-
nerea la soare e diminuatd sau suprimati dupd tratament cu acid
ascorbic. Relafia intre melaninﬁ, suprarenali si vitamina C e inci
destul de nelimuriti.

Vitamina D. Rolul ei in metabolismul mineral a fost a-
mintit mai finainte. Calciferolul creste absorptia la nivelul intesti-
nului si deplaseazi eliminarea de P §i Ca., spre urini. Ea influen-
teazd fosfatazele singelui si ale fesuturilor. Pentru unii ea poate
libera fosforul organic din combinatiile lipinice. (Mc. Gowan).

Am amintit efectul toixc si decalcifiant al dozelor mari de
vitamini D. Toxicitatea aceasta pare neutralizati pind la un

punct de doze corespunzitoare de mtamlné A. (Thoenes) sau de
vitamini B.

PROBLEMA TOXAMINELOR. Se pare ci si unele alimente din cele
mai uzuale cereale, griu, oviz, pipusoi, albusul de ou, etc., pot
aduce in anumite condifii turburiri metabolice serioase. E Mellamby
a notat ci regimul bogat in cereale sau continind de exemplu o
cantitate de germen de griu provoaci in lipsa vitaminii A leziuni
in sistemul nervos central. La fel produc in asemenea condifiuni
si doze reduse, de ergot de secari. Mellamby admite ci vitamina
A poate neutraliza actiunea toxici a ergotului si ci chiar in ger-
menul de griu se gisesc substante aseminitoare cu actiune nocivi
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asupra sistemului nervos. El propune si numim asemenea substante
cu actiune diametral opusi vitaminelor Toxamine. Vitamina A
ar neutraliza astfel toxaminele nervoase din cereale sau ergot,
prevenind ergotismul, latirismul etc. Chick si Aykroyd se intreabi
de asemeni daci i pelagra nu ar fi la fel datoriti prezentei unei
toxamine pelagrogene in pipusoi, care-si exerciti acfiunea fn lipsa
vitaminei B,. Cerealele par c% contin §i toxamine decalcifiante
(Mellamby, Nitzescu Popoviciu Opreanu) pe care le poate neutraliza
vitamina D. Factorul X al lui Boas Fixsen neutralizeazi toxamina
albusului de ou. :

Dupid Ungley leziunile nervoase intilnite in anemia pernicioasi
ar avea o patogenie aseminitoare. De ‘aceia ele sunt vindecate prin
tratamentul cu ficat intreg, pe cind extrasele hepatice antianemice
purificate vindeci numai-anemia, neinfluentind leziuni'e nervoase.
i Toate aceste fapte ne explici de ce nevoia organismului
pentru diferitele vitamine variazi dupi imprejuriri. ‘Nu existd
un minimum vesnic acelas pentru ele. Din potrivi atunci cind
anumite afectiuni, cu totul diferite de carenfa vitaminici, turburi
echilibrul metabolic, vitaminele pot interveni cu succes ca niste
adeviirate medicamente ca si-1 restabileasci. Un regim care contine
cantitidti ordinar suficiente de vitamini D nu poate vindeca rahi-
tismul. Un regim care contine o cantitate normali de vitamini E
nu poate- preveni sterilitatea in anumite imprejuriri. Diferitele
infec{iuni consumi o cantitate crescuti de vitamini A ori C.
Aceasta din urmi pare azi un medicament util in intoxicatia difterici
ca si extractul cortico suprarenal. La fel organismul are uneori
nevoe de un supliment de hormoni endocrini. Adrenalina, tiroxina,
foliculina, insulina sunt si ele adeviirate medicamente.

Dupd cum vedem studiul metabolismului vitaminelor e abja
la inceput. El nu poate progresa decit odati cu p#trunderea mai
adincid a problemelor nesfirsit de complexe ale intregului metabo-
lism intermediar si va contribui de sigur la rindul lui la Iimurirea
acestora.

Pentru «Bibliografie» a se adresa Redactiei revistei sau direct Autorului,
1a Fac. de Medicini din Iasi,

I. NITZULESCU : La nature et le rdle des vitamines dans le
cadre des processus metaboliques.

L. NITZULESCU : Die Art und die Rolle der Vitamine in den
Rahmen des metabolischen Forisatses.




STUDIUL CONSTITUTIEI IN STARE NORMALA SI PATOLOGICA

RAPORTUL E! CU ENDOCRINOLOGIA
de
ELENA PREDA-DEREVIC]

Inainte de a intra in tratarea subiectului, ce mi-am propus si
studiez in articolul de fafi, e necesari o scurti limurire a terme-
nilor intrebuintati in mod curent in studiul constitutiei.

Termenul de constitufie exprimi pentru noi totalitatea carac-
terelor somatice, functionale si psihice, precum si modul lor de reac-
tie, diferit individual si in raport cu rassa, sexul si varsta. In con-
secinjdi, in constitufie intri toate caracterele mostenite gi transmisi-
bile prin plasma germinativd exprimati intr'un cuvAnt genotipul
sau idiotipul, 5i, in afari de acestea, toate caracterele chstigate in
decursul viefii intra si extra-uterini, prin acfiunea diferitor factori
exogeni, ceia ce numim parafip. Totalitatea caracterelor cistigate
sunt desemnate de Tandler prin cuvintul condifie. Prin fenotip
se intelege suma insusirilor ereditare si neereditare intr'un individ
dat. ‘

Majoritatea cercetitorilor inteleg prin constitutie caracterele
fizice si psihice, autorii germani cuprinzindu-le in termenul de
personalitate. Personalitate, individualitate (dupd autorii italieni) si
constitutie ar fi deci sinonime,

Pentru Viola insi, notiunea de constitutic e mult mai in-
gustd. Totalitatea insusirilor fizice si psihice ce deosebesc un om
de altul formeazi ceia ce numeste el individualitatea. Aceasta, in mod
practic, nu se poate scinda cici somaticul e in strinsi legituri
cu psihicul. Pentru a putea, insi, analiza aceasti individualitate,
e necesar de a o scinda abstract in constitutie, care pentru el cu-
prinde numai caracterele fizice, si, in personahtate insugirile psi-
hice ale individualit#tii.

Noi vom intrebuinta insi termenul de constitufie in sensul
larg al cuvéntului, cuprinzind in el caracterele somatice pe care
le vom denumi constitufie somaticd, conformafie somaticd sau ha-
bitus — i insusirile psihice, adici femperamentul i caracterul.

Dupi Laignel Lavastine, constitutie, temperament si
caracter n'ar fi decit expresiile: anatomici, fiziologici si psiholo-
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gici a modului de reactie individual; caracterul n'ar fi decit expre-
sia psihologici a temperamentului.
Dupi Martius, Chvostek, Schmidt, Freund, Viola,

etc., constitujia se mod1f1ca in timpul vietii sub influenta dlfermlor
facton

Pentru Tandler, Bauer, Mathes, no;iunea de constitutie
are un sens mai fngust. Tandler limiteazi constitutia la genotip,
adici la tot ceiace e inidscut, mostenit si deci nemodificabil si o-
pune acesteia paratipul, adici totalitatea caracterelor cistigate de-
numite de el conditie. Bauer, de aceiagi pirere, propune de a se
numi tot ceiace e ereditar, constitutie, ceiace e cistigat, conditie
si de a reuni aceste doui notiuni in termenul de conformatie so-
matici.

Mulgi autori din cari vom cita pe Kraus si Brugsch in
Germania; Pende, Rondoni, in Italia sunt de pirere contrari.

Viola critici termenul de condifie al lui Tandler spunind
c# el nu poate exprima decit conditiile externe ce sunt necesare pro-
ducerii unui fenomen si nu fenomenul in sine care, trebuie bine deo-
sebit de cauza ce l-a produs.

Din punct de vedere practic, e greu insi, si facem o deose-
bire neti intre caracterele mostenite si cele cistigate. Toate modi-
ficirile, pe cari le sufere copilul in cursul viefii intrauterine, sub
influenta diferiilor factori cum pot fi de ex. o infectie sau o in-
toxicatie a mamei, nu sunt de fapt decAt caractere cistigate, prin
actiunea factorilor exogeni. Ele ne apar insi ca insusiri endogene,
mostenite; caractere chstigate si caractere mostenite nu sunt decit
notiuni relatlve.

De alti parte existi cercetdri cari tind si demonstreze ci
unele caractere cAstigate se pot transmite prin plasma germinativi.

Guyer §i Smith injectidnd, la cobai, ser de giini imuni-
zati contra cristalinului de cobai a determinat la aceste animale
diferite leziuni oculare (cataracti, micsorarea cristalinului, colobom
al irisului) cari au putut fi urmarite in decursul a 8 generatii.

Grote, administrAnd timus la goareci albi inainte de co-
pu]a;ie a putut determina la descendentii acestora o incetinire a
cregterii.

R. Otto, sensibilizind soareci prm injectie intracutani de ri-
cini si abnna a putut urmiri transmiterea acestei hipersensibili-
tigl atit prin femeld cit si prin mascul, la descendentii lor.

C. I. Parhon si D-na Parhon; D-na MArza, extirpind
tiroida la animale a observat ci descendentii lor aveau aceasti
glandi mai mici.

Coulaud, iradiind tiroida unui iepure mascul, a observat
ci descendentil lui prezentau leziuni histologice ale acestui organ.

Acelag lucru s'ar putea spune si pentru incercirile de hi-
pertiroidizare. In aceste cazuri D-na MArza a observat o micsorare
a glandei puilor.

Toate aceste fapte ne dovedesc ci unele caractere cistigate
se pot transmite mai departe; constitujia nu este ceva fix, ci poate
fi influentati durabil prin influente externe.
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Transmisibilitatea caracterelor cistigate s’ar face, dupi unii
autori, prin modificiri in funcfiunea glandelor endocrine, cari la
rindul lor ar influenta celulele sexuale (Hering si Semon, Hart).

S3i mentionim si aparijfia anomaliilor constitutionale la des-
cendentii persoanelor la cari germenul a fost lezat prin diferite sub-
stante toxice sau maladii, desi nu e vorba de ereditate propriu zisi,
ci de debilitarea celulei germinative; o astfel de celuli va da nas-
tere la indivizi cu un grad de inferioritate organici.

***

Desi relativ nou, studiul constitutiei a preocupat de mult cer-
cetitorii. In secolul al XVI un autor, Levinus Lemnius, tra-
teazd diferite probleme de constitufie: modificarea constitutiei, fac-
torii exogeni ce ar putea-o influenta, corelatia intre psihic si so-
matic, stabilirea de tipuri somatice, relatia dintre starea sistemului
pilos si sterilitate si alte chestiuni.

In cercetirile ce urmeazi autorii s'au servit de criterii diferite:
pentru clasificarea indivizilor in anumite tipuri.

La inceputul cercetiirilor a prevalat criferiul funcfional. Hip-
pokrates, in tipurile sale ffizic si apoplectic, avea in vedere:
predispozitia fiecirui tip citre maladiile unor anumite sisteme de
organe; Wunderlich, stareea de excitabilitate generald, in des-
cricrea tipurilor sale: 1) pufernic; 2) excitabil, si 3) molalec.

Starea tonusului muscular determini pe Tandler a deosebit
un tip Aipertonic, un altul Zipoforic si un al treilea 'normotonic.

Dupd starea de excitabilitate a s. n. vegetativ Eppinger
si Hess descriu tipul vagoton si simpaticofon, tipuri cari nu co-
respund insi realitifii, clici astizi se stie c¢i nu existi tipuri pure
de vagotoni §i simpaticotoni. V. Bergmann, de altfel a descris.
tipul ,,sfigmatizafilor vegetativi”, unde existi o mirire a excitabilitisii
atit a vagului cit ¢i a simpaticului.

Beneke si Rokitanski in Germania; Giovanni in
Italia, au pus bazele anatomice ale clasificatiei in constitutie. Crite-
rille lor sunt mai stiintifice, sunt misuritoarele antropometrice.

Servindu-se de m#suriitori exacte pe organe, Beneke sta-
bileste dou# feluri de anomalii constitufionale: 1) Cu capacitatea
functionald sub mijlocie; 2) Deasupra mijlociei. Intre aceste doud
tipuri e cel normal.

Giovanni la rAndul siu, descrie un tip numit de el habitus
ftizic (indivizi cu torace ingust, sistemul cardio-vascular hipoplazic)
un al II-lea, habitus afletic (torace larg, s. muscular bine desvoltat)
si insfairsit, habitus pleforic (desvoltarea exagerati a abdomenului
si a organelor intraabdominale) predispus citre obezitate gi guti.

Plecind dela ideea ci desvoltarea trunchiului exprimi gradul
de desvoltare a sistemului vegetativ, iar cea a membrelor a siste-
mului locomotor si ci desvoltarea trunchiului e in raport invers cu
cea a membrelor, Viola stabileste in populaia venetiani doud
tipuri somatice: macrosplanchnic saw megalosplanchnic si micro-
splanchnic. Tipul macrosplanchnic e caracterizat prin mirirea cavi-
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titilor viscerale si din contri scurtimea membrelor, pe cind cel
microsplanchnic are cavititile viscerale mici §i membrele lungi.

Dupi acest autor, virsta n'ar influenfa conformatia somatici,
fapt care nu e admis astizi de tofi cercetitorii.

In Franta Sigaud, dupi predominenta unor sisteme de or-
gane, descrie 4 tipuri constitutionale: respirator, muscular, digestiv
si cerebral.

Voi insista mai mult asupra acestei clasificiri cici impreunid
cu clasificare germani a lui Kretschmer si cu cea italiani a
lui Viola sunt cele mai mult intrebuintate.

Tipul respirator e. caracterizat printr'un torace lung, abdo-
menul scurt, gitul si membrele lungi, umerii cizuti, profilul fetei
semilunar din cauza nasului aquilin,

Tipul muscular e caracterizat prin desvoltarea simetrici a
abdomenului si toracelui, desvoltarea insemnati a sistemului mus-
cular. Acest tip are douid forme: o formi joasid gl una inalti.

Persoanele aparginind tipului digestiv au abdomenul mare,
toracele si membrele scurte. Fata e latd, cu unghiurile maxilarului
inferior bine desvoltate, proeminente, gitul scurt gi gros, poseddnd
adesea o dubld birbie, umerii rotunjifi.

Insfarsit, tipul cerebral, caracterizat prin volumul relativ mai
mare a capului, fati de corp, in comparatie cu celelalte tipuri;
pare si nu fie decit o formi hipoplazici a tipului respirator.

Clasificarea lui Sigaud are si o valoare clinici, cici aceste
tipuri se deosebesc nu numaj prin 'conformatia 'somatici, dar si
prin predispozifia citre maladiile unor anumite sisteme de organe.

S4 mentionim in trecere gi pe elevii lui Sigaud, Chaillou
si Mac Anliffe, cari descriu tipul rond si tipul plat.

Tipurile pure, dupid cum a constatat si Bauer in cercetirile
sale ficute pe populagia vienezi, nu sunt asa de frecvente, cele mai

" comun observate fiind cele mixte.

Servindu-se de dimensiunile si proportiile corpului, Brugsch
imparte indivizii dupi talie, in: inalti, mijlocii si scunzi, iar dupi
dimensiunile toracelui, in indivizi cu toracele ingust, larg si mij-
lociu. Rezulti in clasificarea lui, stabilirea a ¢ tipuri somatice.

Dupi Brugsch, profesia ar exercita o influenti asupra
conformatiei somatice, fapt admis si de autorul american, Gould,
care stabileste 4 tipuri profesionale: 1) Tipul omului care exerciti
o muncid fizici (trunchiul lung si membrele scurte, mAinile si
picioarele mici); 2) Tipul marinarului (trunchiul scurt si mem-
brele lungi; si 3) Tipul lucritorului manual dela tari sau orase
care ar avea caractere intermediare celorlalte doui tipuri.

Un progres insemnat in domeniul constitutiei a fost realizat
de cercetirile autorului german Kretschmer, care a studiat
constitutia somatici si psihici atit in stare normali cit si pato-
logici.

Kretschmer descrie 3 tipuri somatice normale: picnic,
leptosom si atletic.

In tipul picnic e vorba de indivizi scurfi si grasi, indesati,
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cari fac impresia ci au fost turtifi in sens vertical. Diametrele
transverse predomind asupra celor longitudinale.

- Talia e mic#, greutatea corpului mare, trunchiul lung in
raport cu membrele cari sunt scurte. Tesutul adipoes e mult des-
voltat, oasele in genere sunt mici. Faja e lati de formi penta-
gonali, gétul scurt si cu tendinfa la dublji birbie, cavititile vis-
cerale mari, in special abdomenul.

In tlpul leptosom sau astenic intri persoane sub;m, gracile,
cu diametrele longitudinale predominind asupra celor transverse.
Talia e mici, greutatea corpului de asemenea, mult mai mici decit
la picnici cari au aproape aceiasi talie. Tesutul adipos e aproape
absent, sistemul muscular slab desvoltat, sistemul osos gracil. Mem-
brele sunt lungi in raport cu trunchiul, cavititile viscerale mici,
in special toracele care e fingust. Fata e lungé. sau ovald, nasul
drept, lung si formand cu barbla, deseori mici, un profil angular.
Gitul e lung si subtire, umerii ingusti.

Tipul atletic cuprinde indivizi inalii si voinici, cu desvoltarea
proportionali a diametrelor longitudinale si transverse, desvoltarea
insemnati a sistemului osos gi muscular pe cind fesutul adipos e
redus.

Kretschmer mai deosebeste un al patrulea tip, displazic,
care in contrast cu celelalte 3 tipuri cari reprezinti tipuri normale
insi desvoltate in anumite directii, ¢ un tip anormal in care indi-
vizii se indepirteazi mai mult dela medie.

Kretschmer stabileste de asemeni o legiturd intre confor-
matia somaticid i psihici; tipurile sale somatice le corespunde tem-
peramente diferite, tipului picnic, temperamentul ciclotim, celui
astenic si atletic, temperamentul schizotim.

Tipurile constitutionale de cari am vorbit sunt mai putin
caracteristice la femei, ceiace a indreptitit pe Bauer de a lua
in considerare, in clasificarea lui, dispozitia topografici a tesutului
adipos. El stabileste pentru femei 4 tipuri constitutionale: 1) Cu
dispozitia tesutului adipos in regiunea coxalilor, bazinului, feselor
si gsoldurilor; 2) In regiunea trochanterelor (Reithosentypus); 3)
In regiunea superioari a corpului; la brate, ceafi, spate si piept,
lipsind in jumitatea inferioard a corpului, si insfirsit 4) Cu locali-
zarea tesutului adipos in jumitatea inferioari a corpului, de obiceiu
" la- gambe si coapse, lipsind in partea superioari.

: In ultimul timp, cercetiirile in domeniul constitutiei au de-
venit numeroase (K. O. Henche, Kolle, Moellenhof, Hoff-
mann, Lange, etc., etc.).

Anomaliile constitufionale au fost si ele clasate. Stiller des-
crie habitus astznic, Mathes infantilismul astenic, Paltauf sta-
tus ‘timico-limfatic, Czerny diateza exudativi, Bartel si Stein
constitufia hipoplazici cu hipoplazia si inferioritatea functionald a
sistemului limfatic si a unor glande endocrine §i cresterea compen-

" satoare a fesutului conjonctiv.

_Studiul constitutiei prezinti o importantid remarcabild, dacid

consideram faptul bine cunoscut ci in isbucnirea unei maladii nu
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intri in joc numai agentul patogen ci si terenul care favorizeazi
acfiunea acestui agent. Acest studiu ne deschide orizonturi noi in
profilaxia gi terapcuiica maladiilor. Putem astfel interveni, la per-
soane predispuse citre anumite maladii, ridicAindu-le starea de
inferiorrirtate organici, prin influente exterioare: educatia fizici, ope-
ratii, mijloace farmacologice si opoterapice.

S4 dim ciAteva exemple. Pribram crede ci s'ar putea in-
terveni operator in constituiia timico-limfatici prin extirparea timu-
sului, Czerny vorbeste de ameliorarea constitutiei hidropice, con-
sideratii de el ca o oprire in desvoltarea bio-chimici a organismului
si care predispune la maladii infectioase, la tuberculozi cu evolutia
spre granulie si meningiti tuberculoasi, prin limitarea ingestiei
de hidrati de carbon.

Diateza exudativi, care e considerati ca o anomalie a schim-
bului apei in fesuturi si care predispune la infectii cutanate si a
mucoaselor, ar putea fi deasemeni influentati prin hrani. Limitarea
ingestiei de grisimi ar putea micsora predispozifia la aceste maladii.

Ebstein semnaleazi ca un fapt important, din punct de
vedere profilactic, stabilirea unei diete la persoanele cari au in ere-
ditate, obezitate, gutd, diabet.

Exemplele s'ar putea multiplica la infinit. Persoanele de tip
leptosom sunt predispuse prin constitufia lor somatici la tbc,,
iar prin constitujia psihici la schizofrenie. O profilaxie rationali ar
putea corecta intr'o anumiti mi3surid aceasti constitujie si deci si
predispozitia ciitre aceste maladii. De alti parte, cunoscind cons-
titufia unui individ trebue si tinem seama de ea in alegerea pro-
fesiei.

Privind chestiunea intr'un mod mai general am putea inter-
veni si pentru imbunitifirea unei rasse, respectiv a unui popor.

Dupi Bauer aceasta s’ar putea face fie: 1) prin sustra-
gerea dela reproductie (castratie, iradiatii cu Roentgen) a indivi-
zilor capabili de a transmite anumite maladii sau a da nastere
la anumite anomalii constitutionale, cum sunt de ex. indivizii cu
sif., tbc., alcoolism, etc.; 2) de a interzice cisdtoria intre doi in-
divizi cu stigmate degenerative sau a rudelor intre ele; 3) prin
conferinte in popor pentru a ariita acfiunea nocivi a alcoolului
(conceptia in stare de betie), a sif., a vArstei inaintate a genito-
rilor asupra produsului de conceptie; 4) de a stimula prin mi-
suri sociale reproducerea unor anumite straturi sociale, superioare,
din punct de vedere biologic. )

LLossen a putut realiza experimental, pe animale, trans-
formarea unui caracter ereditar dominant in caracter recesiv, prin
iradiatia germenului cu substante radioactive.

(Urmare).



TIROIDECTOMIA TOTALA *)
de

Docent D-r STEFAN POPESCU
Chirurg Primar

Tiroidectomis totali este logick in cardiopatiile mecom-

" pensate la care tratamenful medical nu mai di rezultate;

di bune rezuliate in ampgina de piept; este eficace in insu-
ficienfele cardiace care so amelioreazi prin repaocs.

Dar bolnavii trebuesc bine studiati gt bine alesi, ope-
ratia si fie corect executati gi sk fie controlati dupe ope-
ratie, ‘

Cu practicarea firoideciomiei chirurgia gi-a- intins do-
meniul in' tratamentul asistoliei cardisce ireduetibile prin
tratament medical.

Privind  evolutia c1hrurg1e1 din tlmpunle cele mai vechi si
pind in prezent, deosebim citeva etape bine distincte.

1) O primi perioadi, in care chirurgia friza sarlatenia,
preotii care-i servea erau dentistii, iar actele operatorii foarte pu-
‘;ine printre care: ingrijirea plﬁgilor si luarea sangelui erau cele
mai curente, iar amputatiile cele mai mari operatn

2) In a doua perioadi studiul anatomiei' pe cadavru, duce la
cunoasterea perfectd a corpului, iar descoperirea antisepsiei, asep-
siei, anesteziei si ligaturii arteriale, ridici chirurgia pe punctele cele
mai inalte. In aceasti perioadd cei mai mari chirurgi sunt cel
mai mari anatomisti. Rezultatele operatorii sunt adevirate minuni.
Bazele chirurgiei se fixeazi odati pentru totdeauna: anatomia.
Operatiile insi se limiteazi la amputatii, extirpiri de tumori, hernii,
extirpdri de corpi striini, pligi, etc., cu rezultate bune. Ce deosebire
intre rezultatele strilucite ale acestei pericade cind la inceputul ei
ori unde se punca bisturiul urma o supurafie 5i se deschidea o
poartd pentru moarte si operatiile dela sfirsitul perioadei cand
supuratiile devin o raritate.

3) Cu finceputul secolului al 2o-lea, chirurgia este intr'o evo-

*) Conferinti tinuti la Asociafia docentilor Fac. de Medicina din Bucuresti,
in ziva de 24 Aprilie 1936.
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lutie ascendentd, studiul anatomiei formeazi baza, iar actele opera-
torii inmultindu-se, se precizeazi technica si astfel nasc procedee o-
peratorii. In ultimii 30 ani, anatomia macroscopici nu mai are
nimic ascuns, disecijiile pe cadavru se fac numai in timpul stu-
diilor si la concursuri abia se mai cere o probd de anatomie si pu-
tini medicini operatorie, pentru a se vedea indeminarea chirurgi-
cald. Citd distant? intre chirurgii anatomigti, care dimineaja erau
in spital si dupi masi la disectie, si astdzi, cAnd disecfia se face
numai in timpul studiului pentru a se intelege mai bine anatomia.
In aceasti perioadi tratatele chirurgicale apar ca tratate de tech-
nici si procedee operatorii, cu figuri frumos executate si text cAt mai
putin. In ajunul operatiei deschizi un tratat, ifi arunci ochii pe fi-
guri si cunoscind citeva principii si mult¥ anatomis=, orice operatie
se executi cu usuringd. Rari sunt cazurile in care mtamplm greu-
té;l pentru ci, in tlmpul uceniciei in clinici si servicii chirurgicale,
ai avut timp si vezi executindu-se toate operatiile.

Abdomenul nu mai are nimic secret. Toracele si craniu mcep
sid se deschidi si am putea si spunem ci sunt singurele pir{i ale
corpului, in care technica chirurgicali mai este: pe cale de a se
preciza.

4) In ultimul timp chirurgia intrd intr'o noui fazi. Procedecle
operatorii bine studiate, precis fixate in tratate si executate cu mies-
trie de sefi, sunt usor asimilate de asistenti. Clinica chirurgicald
bine cristalizatd si precizati, mulfumiti marelui numir de operaii
(fiecare chirurg executd anual in medie 800—1000 interventii), lasi
timp liber chirurgilor pentru alte preocupiri: Chirurgia intri in
faza experimentald, iar fiziologia incepe si ii arate multe secrete ne-
cunoscute., Operatiile incep si devinid. fiziologice. Putini mai sunt
astdizi, care mai respectii technica cihrurgicali, care riméine buni
pentru incepaton Fiecare chxrurg isi are technica lui. Ideea care
domini azi cste si faci cAt mai pufin riu, si si ext1rp1 numai atit
ct trebue. Studiul simpaticului, al glandelor cu secrefie internd, hor-
mon, etc., modifiici multe operatii i 1mpun noui conduite ope-
ratorii. De exemplu l4sarea pe loc a unui ovar, sau porfiuni de ovar
cu rputma. mucoasd uterind, pun la adapost de turburiri post-
operatorii; se extlrpa antru pllonc pentru ci el reguleazd secrefia .
acidi a stomacwui. Simpatectomia -periarteriali si mai ales lombo-
sacratd salveaza multe amputa;u vindeci ulcere cronice, turburiri
in sfera gemtala si acum in urmi constipatiile rebele. Chirurgia
capsulelor suprarenale, se adreseaz hlpertensmnel, paratiroidele
detin metabolismul calciului si unele reumatisme, iar chirurgia ti-
roidei cﬁstigﬁ noui terenuri. Azi exceptind chirurgia. tumorilor, cea
reparatorie si cea infecticasi fiecare operatie devine o problema
pentru rezolvirca cireia cunostmtele trebuesc ciutate in fiziologie, si
mai ales in fiziologia vpatologlca Inarma;x cu cunostinte fiziologice,
cunoscind bine anatomia si citeva principii chirurgicale care au de-
venit axiome, incepem si deslegim probleme. Niciodati mai mult
ca azi unui chirurg nu i se impune o continui cercetare a nouilor
descoperiri fiziologice, iar fiziologilor cunoasterca perfecti a rezul-

RER S
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tatelor postoperatorii. Din aceastd colaborare va naste noua orien-
tare chirurgicali care caracterizeazi aceasti perioadi. Voi ciuta
sd ariit prin ce faze a trecut chirurgia glandei tiroide si problemele
noi pe care le desleagi.

Chirurgia corpului tiroid incepe cu tratamentul gusii. Ea se
practici mai ales in scop estetic, in gusile mari; iar chirurgii care
vulgarizeazii aceste operafii, sunt: Kocher, tatil si fiul, Reverdin,
Berard, De Quervain, etc. Executarea acestei operafii inci dela in-
ceput se face scotindu-se cit mai mu't si de multe ori chiar glanda
intreagi. Asa se explici dece sid descriu in aceste timpuri, tetanii
postoperatorii datorite extirpirii paratiroidelor §i mixedemul post-
operator. Descrierea acestor doui complicatii postoperatorii este su-
ficienti si faci pe chirurgi foarte prudenti si si se limiteze la extir-
péri partiale.

A doua etapi in chirurgia corpului tiroid, incepe cu cunoasg-
terea boalei lui Bazedow, care este pusi pe seama corpului tiroid.
Tratamentul bazedowului in care de multe ori corpul tiroid era
prea putin mirit de volum sau chiar deloc, nu este indreptat decit
mai tirziu spre glandi. De altfel nici dlagnosticul nu se punea dela
inceput, el era pus atunci cind boala era destul de avansati sau
chiar ciitre sfirsitul ei. Asa se explici ci trepiedul simptomatic al
acestel boale se precizeazi la: exoftalmie, tachicardie si tremurituri.
Abia mai tirziu cind se studiazi arderile in organism care sunt sub
dependinja tiroidei, metabolismul bazal devine semnul patognomonic
al bazedowului si diversele medicatiuni i interventii chirurgicale sunt
controlate prin acest examen. Iodul si chinina, repausul la munte
si linistea, formeazi baza tratamentului medical. Din agentii fizici,
radio-terapia inconstantd in rezultatcle ei se adreseazi tratamentului
medical.

Chirurgia bazedowului incepe mai intii cu operatii pe sim-
paticul cervical, dupe indicatiile lui Frangois-Franc in 1899. Extir-
parile diferitelor portiuni ale simpaticului cervical pini la extir-
parea totali a lui, (Toma Ionescu) dau rezultate bune asupra exof-
talmiei, inconstante §i de mici duratd in tachicardie, de aceia se si
piriseste pentru bazedow incepind cu operatii asupra corpului ti-
roid. Din cauza interventiilor tardive cind turburirile ajunsese la
maximul lor, dar mai alts insulicienta operatiilor si pregitirilor pre
si post operatorii, rezultatele chirurgicale nu sunt la inil{imea agtep-
tirilor. Moriaitatea {iind destul de mare s§i fiind pusi pe soco-
teala socului operator, se incepe cu operatii seriate, ligaturi atro-
fiante ale pediculelor vasculare, rezecfii partiale, extirparea unui
lob si in urmad la rezectia sub totald. Controlul acestor operatii se
face prin diminuarea semnelor si mai ales prin ciutarea metabolis-
mului bazal. Acesie operayii dau rezultate bune, post operator, dar
de scurti duratd, totusi asociate tratamentului medical devin mul-
fumitoare, mai ales ci acesta nu mai di rezultate bune §i sufi-
ciente. Labbé socoteste baza tratamentului bazedowului ,jiodul”, iar
cAnd acesta nu mai di rezultate satisficitoare, operatia.

Scoala francezi in frunte cu Berard este partizana opera-
tiilor in serie terminindu-se cu tiroidectomia sub totali.
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Scoala "americani vizind ci metabolismul bazal se influ-
enteazdi constant si de lungi durati prin tiroidectomia sub totali,
incep cu aceasti operatic, pe care o practicd in numeroase cazuri
alc ciror rezultate bune sunt publicate si vulgarizate.

Asocierea iodului pre si post operator, executarea operatiilor

mai precoce, datoriti cunoasterii metabolismului bazal, amelioreazi
rezultatele operatorii. Iati stadiul chirurgiei corpului tiroid in ba-
zedow pini la 1932. Dacii la aceasti chirurgie a bazedowului, mai
asociem chirurgia esteticii a gusii, avem toati chirurgia t1r01d1ana la
aceastd dati.

In America, citre sfirsitul anului 1932, chirurgia tiroidiani
bazati pe observatii si studii anterioare, isi lirgeste cAmpul opera-
tor inccpénd si se practice tiroidectomia totali in bazedow, angini
de piept si asistolie.

.S3 vedem care sunt observatiile cé§Ugate in decursul timpului
care au dus la tiroidectomia totald in asistolie.

1) Kocher in 1878 si 1883 cit si fiul siu in 1902, deci din
primele timpuri ale chirurgiei tiroidiene, observase actiunea favo-
rabili a tiroidectomiei asupra decompensirii cardiace, chiar si in
formele grave, cu fibrilatie auriculari.

Aceste amelioriri se observi imediat dupid operatic si nu pot
fi datorite- decit suprimirii actiunei secretorii a tiroidei, iar nu ob-
stacolului pus de ea in circulatie. Bazat pe aceste observatii, Levine
inci din 1927, apoi in 1932 impreuni cu Blumgart, propun ti-
roidectomia totald in decompensirile cardiace inaintate, la bolna-
vii cu tiroida si metabolismul normal.

2) Biumgart intre 1925—1931, studiazi viteza curentului san
guin in diverse boale. Aceastd misuritoare este foarte simpli: se in-
jecteazi diverse substante in vena dela plica cotului si se constati
prezenia lor prin senzatia gustativd produsd, sau ajungerea eci la
brajul de partea opusi. Misuritoarea vitezei sanguine (normal
18 secunde) se face prin injectii de un corp radioactiv la electro-
metru care injectat la un braf ar fi reperat la bratul celalt prin
electro-metru sau injectii de dehydrocholat de sodiu la plica co-
tului 1 care ajuns la limbi produce un gust special. Lian si M-me
Bourass intrebuinteazi fluoresceina in anul 1920—1930. Weiss si
Blumgart histamina care di un gust acid sau metalic. Fishberg sa-
charinat de sodiu care di un gust dulce. Timpul consumat intre in-
jectia si constatarea prezentii, aratii viteza curentului sanguin. Astfel.
se constatd ci accastd vitezi este mult micsorati in mixedem, ase-
menea in decompensirile cardiace (asistolie) unde ajunge pini la
50 secunde. Viteza este accelerati in bazedow, efort, digestie care
miresc metabolismul bazal. Existd deci un raport intre viteza circu-
latorie si arderile din organism.

3) Este cunoscut ci in bazedow arderile in organism sunt
mult exagerate si de aceea si schimburile gazoase sunt mirite. Pen-
tru a satisface aceasti nevoie a organismului, se cere un efort a-
supra cordului care la inceput este compensat de muschi, iar mai
tArziu duce la decompensare si asistolie. Aceste schimburi gazoase
mirite se constati prin stabilirea metabolismului bazal.
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4) Acjiunea tiroidei asupra cordului nu este misuratd intot-
deauna numai cu metabolismul bazal. Asa Wilson in 1932, publici
observatii cu fibrilagii auriculare tranzitorii, in carc metabolismul
bazal era normal. Chiar in bazedowul incipient, cu metabolismul ba-
zal normal sau aproape normal, in care inima nu este supusi la un
efort prea mare, se observd citeodati anomalii de ritm. Coller in
1931, observi numeroase cazuri de gusi endemici cu turburiri
cardiace de ritm sau frecventd, firi ca metabolismul bazal s§ fie
modificat si in care cordul revine la normal dupi tiroidectomie sub
totala.

Levine si Rosenblim in 1933, cel dintAi publici un caz cu a-
sistolie la care extirpindu-se glanda tiroidi se giseste normali, jar
metabolismul este foarte pufin modificat. Levine public’é nume-
roase cazuri de hipertiroidism frust, cu metabolism pu;m ridicat si
unde tiroidectomia totald restabxleste cordul. De aci, se ajunge la
ipoteza ci cordul este influenfat nu numai de efortul cerut de ar-
derile exagerate in bazedow, ci si de o toxini (tirotoxini) secretati
de corpul tiroid. Gallavardin se exprimi astfel: ,Existi un produs
de origind tiroidiand care exerciti cu timpul o actiune toxici asu-
pra cordului. Aceasti substanti dupd ce determini o tachicardie
simpld, ‘declanseazi o fxbnlape auriculard cu o hlpertrofle a cor-
dului care progresind ajunge la asistolic’.

*5) Extirpind un corp tiroid, am suprimat tirotoxina care in-
fluenteazd cordul si in acelag timp am diminuat schimburile ga-
zoase din' organism, diminuind astfel metabolismul bazal. Prin a-
ceasti diminuare a metabolismului, efortul cordului este micgo-
rat, acfiunea tirotoxinei dispare si ea, iar viteza circulatorie mici din
asistolie devine suficienti si cordul se restabileste. Deci la o vitezi
a singelui mult micgorati, un metabolism bazal scizut, poate si faci
si disparii fenomenele de asistolie din cauza suprimirii efortului
si acfiunei toxice. -

Iat3 ideile care au condus scoala din:Boston la tiroidectomie
totali in asistoliile ireductibile si care azi dupi 3 ani se practici
pe o scari foarte intinsi, dupe cum se constati din publicatiile re-
cente. Cordier si Lageze din Lyon, publicid in Mai 1935, un caz
de tiroidectomie totali in o asxstohe ireductibili cu rezultat foarte
bun.

Revenim acum la boala lui Bazedow, unde scoala francezi
ajunsese la tiroidectomia sub total#, care la inceput se practica in
mai mulfi timpi (in serie). Azi actul chirurgical se indreapti spre
tiroidectomia totali. Asa spre exemplu: Berard intr'un articol pu-
blicat in 1935, spune textual: ,,Principiul care domini hipertiroi-
dia bazedowu'ui este necesitatea unei rezectii largi bilaterale, asupra
tutulor tesuturilor hiperp]aziate din care si se scoati cAt mai mult

posibil. Acest principiu admis de mult timp (congresul international
de chirurgie din Varsovia 1929), conduce la practlcarea tiroidec-
tomiei sub totale, care nu lasi decht partea posterioard a lobilor,
formati din o lami subtire de parenchim care si protejeze nervii
recurenti §i paratiroidele. Aceastd lami este suficientd totusi pentru
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mentinerea echilibrului endocrin. Trebue si riminem credinciosi
acestui procedeu din cauza sigurantei, dar mai ales din cauza re-
zultatelor excelente ce se obgin, chiar in formele grave cu insu-
ficientd cardiaci (Congresul francez de medicind din Liege, 1930)".
Acelas autor in articolul din 1934, spunea: ,Rezectia primitivi a
devenit formula aplicabili la marea majoritate a cazurilor”. Deci
Berard ajunge la concluzia ci trebue extirpat cAt mai mult lisind
o lami posterioari subtire de tesut tiroidian. Ca si ne convingem
cit insemna aceasti lami subiire vom cita pe Gentil, care la con-
gresul francez de chirurgie din 1933, expune o observatie foarte
complecti unde a ficut tiroidectomie sub totali, lisind din tiroidd
in o singuri parte o porgiune cit o aluni mare. Insisti si atrage
atentie ci esecurile sunt datorite extirpirii incomplecte, ci aceste
esecuri apar mai tirziu si ci numai o extirpare largid di un rezul-
tat complect si definitiv. Astfel Berard stabileste formele cele
mai grave ale bazedowu'ui cu turburdri cardiace foarte mari pe
care le grupeazi sub denumirea ,,cardio-tireoze” pentru care pro-
pune tiroidectomia sub totald cAt mai largi si executati primitiv. In
Aprilie 1935, Welti la societatea de terapeutici publici 20 cazuri
de tiroidectomie sub totali in bazedow cu 4 recidive (deci 1/s5) si
6 amecliordri (deci 1/3), celace revine la 5000 numai vindeciri du-
rabile. Acelas autor comunici un caz in care bazedowul incepuse
de 11 ani, iar turburirile cardiace cu semne de asistolie durau de
4 ani; tratamentul medical neajutind in acest caz se ajunge la ti-
roidectomia sub totald cu rezultat mediocru si astfel se face o ti-
roidectomie totald secundar, cu rezultat admirabil dupi 4 zile. Feno-
menele de asistolie gi aritmie au dispirut, rezultat ce persisti dupi
6 luni. Intr'un articol (Jean Patel i Lemaire), publicat in Ianuarie
1936, di observatia foarte complecti a unui bazedow, in care tra-
tamentul medical cel mai bine condus (iod, ouabaini, insulini, glu-
cozi, repaos), nu di nici un rezultat si atunci se recurge la operatii
seriate cu usoare amelioriri i la care tiroidectomia totali di un
rezultat foarte bun. Cu ocazia comunic3rii acestui caz la societatea
spitalelor, Fissinger si May mai aduc cite un caz. Roussy, Huguenin
si Welii, studiind din punct de vedere istologic resturile de tiroidi
- rimase dupd operatie, constati ci ele prezinti acelag aspect ca
in bazedow si trag concluzia ci bazedowul ar fi un hipertiroidism
si numai o extirpare cit mai largd duce la vmdecare persistenti,
ceiace nu poate da razele X.

Din aceste exemple se vede cum gcoala francezi atit de
prudenti in chirurgia corpului tiroid in bazedow, urmeazi scoala
americani §i se indreapti citre tiroidectomia totali.

In rezumat: 1) Tiroidectomia totali trebue si se faci in
boala lui Basedow in care cordul este inasistolie gravi, ca fiind sin-
gura operatie cu rezultate bune imediat i durabile; b) Tiroidectomia
totald d3 rezultate bune in asistoliile ireductibile ale cardiacelor firi
gusa.

Cum ar lucra tiroidectomia totald fin asistolie? In asistolie
viteza sanguini este mult diminuatd, iar nevoile organismului nu
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sunt diminuate dupi cum se vede din metabolismul bazal, care
rimine normal -} 20 pini la — 10 sau e chiar mirit. Cu trata-
mentul medical, ce facem dind digitala sau ouabaini, cu repaos,
venesectie si regim alimentar? Tonificim cordul, mirim viteza sin-
gelui si astfel nevoile organismului sunt din nou satisficute si
asistolia dispare. Cind insi cordul nu mai rispunde tratamentului
medical, bolnavul este pierdut cici nu mai putem ajunge la acest
echilibru intre cerinjele organismului normale sau mirite (baze-
dow) si circulatia diminuati.

Aci intervine tiroidectomia totali; scotind tiroide care regle-
menteazi arderile in organism, acestea diminui dupi cum ne arati
metabolismul bazal, iar circulajia deficienti devine suficienti pen-
tru nevoile scizute ale organismului, miocardul isi recapiti tonici-
tatea §i asistolia dispare. Intr'un caz prin tratamentul medical ne
adresdm circulatiei si in al doilea prin tiroidectomie ne adresim
arderilor din organism pentru a restabili echilibrul rupt.

A treia indicatie a tiroidectomiel totale este in durerile angi-
noase. Ce este angina de piept? Nu prea este bine cunoscut nici
azi; am rimas tot la descrierea dati de Heberden: ,O crizi dure-
roasii paroxistici debutind adesea la partea superioari a sternului,
cu iradiatii in brajul sting si intovirisiti adesea de senzatie de
moarte iminentd. De obiceiu aceste crize apar dupi un efort sau
excitatie”. Durerea precordiald sau substernali care apare in crizii
cste destul de variabili ca si afeciiunile aortei sau cordului carc
o Insotesc. Se observi mai ales in trombozele coronariene, in
afecjiunile valvulare ale aortei, in diverse ischemii ale miocar-
dului (spasme) s§i trebue deosebiti de durerea anginoasi a ane-
vrismului aortei §i aortitei. Predomini la birbati si poate si dureze
cifiva ani. Se amelioreazi cu alcool sau nitrat de amil si de multe
ori la autopsiec nu s’a gisit nici-o leziune (Heberden).

Tratamentul chirurgical s'a adresat. anginei simple, anginei
de efort sau anginei lui Heberden cum a fost numiti.

In ce a constat acest tratament?

1) Ideia tratamentului chirurgical al anginei de piept revine
lui Frangois-Franch, care ‘n 1899 in un studiu critic asupra sim-
paticului cervicotoracic intrevede in el fibre sensitive si motorii
pentru inimi. Bazat pe prezenfa fibrelor sensitive ale inimei, care ar
trece prin trunchiul simpatic citre centrii superiori, el propune ex-
tirparea simpaticului cervical. El mai studiase anterior extirparea
simpaticului in bazedow, epilepsie, glaucom si tachicardie. Realiza-
res extirpirii simpaticului cervical in angina de piept se face abia
in 1916, de Toma lIonescu si Gomoiu. Astfel Francois-Franch ¢i
Toma Ionescu preconizeazii extirparea ciAt mai largi, chiar de am-
bele pirti, a simpaticului cervical pentru a sectiona cit mai multe
fibre sensitive.

Rezultatele obfinute sunt celc mai bune 539 rezultate satis-
ficitoare pe 66 cazuri bine studiate.

In 1924, Coffey si Brown din Saint Francisco propun o ope-
rafie mai simpli, sectiunea simpaticului cervical sau extirparea nu-
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mai a ganglionului cervical superior sau sectionarea nervilor car-
diaci superior §i mijlociu, care ar fi suficicnte si faci si dispari
durerea. anginoasi. Rezultatele satisficitoarc sunt numai 48,59 din
cazurile bine studiate. Astfel extirparea simpaticului cervico-toracic
(cu ganglionul stelat) a lui Toma Ionescu si Gomoiu, la care se
adaugi mai tirziu extirparea nervului depresor care iese din pneumo-
gastric (care din nefericire nu este totdcauna bine separat la om)
riméane superioard. Dupd ce s'a propus si s’a executat aceste ope-
ratii, incep o serie de studii anatomice si fiziologice, intreprinse dc
Dunielopol, Leriche si Fontaine, Langley, Randsohn care se pare ci
confirmi existenta fibrelor sensitive si motorii pentru cord in lantul
simpatic cervical. Danielopol este contra cxtirpirii complecte a sim-
paticului, cici se extirpi si incitajia motorie, ceeace ar fi periculos.
Experientele lui Cutler si Levine, Cannon care extirpi to{i nervii
simpatici ai inimii la animale, arati ci existenja acestora nu este
periclitatd cu nimic. Dar animalele erau tinere si miocardul sinitos.

Din aceste lucrdri (Cannon) insi se stabileste ci fibrele
sensitive ale inimii trec ¢i prin primil 9 ganglioni toracici §i in
patru cazuri in care simpatectomia toracicii superioari a fost exe-
cutatid, a dat 4 vindeciri.

Toate aceste numeroase operatii asupra simpaticului, cit si
alcoolizirile incercate pe ganglioni si ramurile comunicante, cu
technici destul de grele (ca cele incercate pentru extirparca sim-
paticului dorsal) cAt si ultimele cercetiri ale lui Danielopol care
au aritat cd vazoconstrictorii artcrelor coronare trec prin pneumo-
gastrici, imposibil de a fi extirpati amindoi, arati ci o interven-
tie radicald, de a secfiona cilile sensitive toate, este imposibil ci
vindecarea este relativdi, depinzind dc cantitatea ciilor extirpate.
In orice caz crizele datorite vazoconstrictiel arterelor coronare a
clrei incitafic trece prin pneumogastrici riméine neinfluengati.

Autorii americani Levine §i Blumgart propun si executd in
1932 si 1933 tiroidectomii totale in asistoliile cardiace, indiferent
dacd ele aparfin grupului angini de piept, miocarditi sau afectiuni
valvulare, cu rezultate bune. La aceste rezultate bunc se adaugi
si fapte de observatie:

1) La unii mixedematosi trataii cu extracte tiroidiene, apar
adesea crize de angini pectorali, ca si cum crizele ar fi existat,
dar erau mascate de mixedem care stim cd diminui metabolismul
bazal. Ridicind acest metabolism prin opoterapie tiroidiani, cri-
zele apar.

2) Deasemenea la persoanele in varstd, cu decompensiri car-
diace, cidrora li se administreazi doze mari de extracte tiroidicne,
fac si apard crize anginoase.

3) Tinem seamd de acfiunea toxici a tiroidei asupra cordu-
lui, ardtatd la studiul tiroidectomiei totale in asistolii.

4) Avand in vedere actiunea simpaticului aritat de Francois-
Franck incid din 1899 asupra bazedowului si deci a tiroidei, cum si
actiunea aceluiagi simpatic asupra anginei de piept, Cutler si Le-
vine se jutreabi: ,cum timp de 34 de ani nu s’a putut gindi ni-



624

meni ci acfiunea favorabilf a extirpiri simpaticului in angina de
piept ar fi datoriti actiunei extirpirei aceluiasi simpatic asupra se-
cretiunei tiroidiene, care la randul ei ar influenfa cordul §i crizele
anginoase ?” Acesti doi autori bazafi pe acest rationament, pe ob-
servatiile aritate mai sus, pe inconstanta rezultatelor extirpirii sim-
paticului in angina de piept, propun si executi tiroidectomia totali
in angor pectoris.

Pind in Iunie 1934, acesti autori operase 7 cazuri de angini
de piept si doudi in care simptomul dominant era dureri toracice
(unul cu leziuni ale miocardului, altul cu leziuni valvulare) si la
care crizele anginoase au dispirut imediat dupi operafie, au pirisit
complect nitroglicerina sau alte medicamente si si-au reluat in parte
ocupatiile. Doi din acesti noudi bolnavi au murit intre timp firi si
sufere. Ca si ilustreze rezultatele bune ale tiroidectomiei totale in
angina de piept de efort, di pe scurt o observatie: O femee care
suferea de crize anginoase de 8 ani, care surveneau la finceput in
timpul unui efort apoi chiar in repaos, era complect imobilizati
in pat. In timpul crizei tensiunea arteriali se ridica, iar cea mai
mici cantitate de adrenalini injectati in repaos, era suficienti si
producd o crizi. FicAndu-i-se o tiroidectomie totali crizele dispar
imediat. Nu mai uzeazi de nitrit de amil, isi reia menajul, ridici
scidri, ba face si un voiaj cu automobilul. In toate cazurile operate,
autorii spun ci, crizele dispar imediat, iar starea generali se ame-
liorcazi 'dupi operatie pe misuri ce metabolismul bazal scade. Au-
torii nu pot si dea nici o explicatie modului intim al vindecirii.
TFaptul cd finainte de operatie injectiile de adrenalini dau crize
de angind, iar dupd operatie nu, binuiesc ci intre supra-renali,
tiroid3, si activitatea cordului, ar rimane liber un hormon care n’ar
avea actiune asupra metabolismului, (cici nu scade imediat dupi
operatie) ci direct asupra inimii si indirect asupra supra-renalci
sau ar influenta aparifia hormonului numit si studiat de Cannon
»simpatind”. Simpatina are actiune asupra contractiei musculare.
O alti explicatie ar fi ci, crizele ar fi datorate unor perioade de
anoxemie si ci diminuarea metabolismului ar produce arderi mai
puiine si circulatia deficienti ar deveni suficient3 iar crizele nu mai
apar. Citre aceastd explicatie inclini mai mult autorii. In orice caz
disparitia crizelor prin simpatectomie cind se rezeci ciile sensitive
ar l3sa un anginos si moari fird durere (pentruci nu influenteazi
cu nimic boala), pe cind tiroidectomia totali nu numai ci face sit
nu mai sufere, dar chiar i-ar da citfiva ani de viata.

lati tiroidectomia totali practicati la sfirsitul anului 1932,
vulgarizatd in America, in special prin -scoala din Boston, unde
se practici actualmente pe o scard foarte intinsi care incepe si chs-
tige chirurgia francezi si de loc la noi, daci nu mi insel. Boalele
in care ar da rezultate foarte bune ar fi: asistolia ireductibili, ba-
zedowul grav si angina de piept, unde orice alt tratament nu di
rezultate mai bune.

Tiroidectomia totali este posibili? Da. :

1) Chirurgical, ca technici este posibili. S'a executat §i se
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executi in cancerile tiroidiene, recomandati de Berard in Franta,
Sudek in Germania, Penberton in America. S'a executat si se executi
extiraprea complecti a unui lob; de ce nu s'ar putea scoate si al
doilea. Chirurgia americani o practici in prezent pe o scari foarte
intinsi.

2) Fiziologic. In tratatele de fiziologie ca si in unele obser-
vajii post-operatorii, se scrie cid extirparea totali a tiroidei di
mixedemul. Totusi in practici chirurgicald tabloul complect al
mixedemului post-operator, asa cum l-a descris Reverdin, nu se ob-
servii la adulti si biitrAni sau se poate evita; iar daci apare si con-
trolul il putem face cu metabolismul bazal, il putem ameliora cu
extracte tiroidiene. Tiroidectomia totali a fost cxecutati in cancer
si Berard scrie: ,,Rezultatele post-operatorii au aritat ci spectrul
mixedemului si al tetaniel nu trebue si sperie pe chirurg, pentru
cii operatia practicatii mai ales la bitrini, nu aduce decit accidente
fruste usor de prevenit prin opoterapie”. PAni in Decembrie 1934,
la Boston se practicase aproape 130 extirpiri totale de tiroidi, cu
glandd normali, urmate de hipotiroidism si exceptional de mixedem
mare. Azi se stie ci mixedemul apare cind metabolismul bazal
scade sub — 30 si cidnd trcbue si administrim extract tiroidian.
Pinid la — 30 avem semne de hipotiroidism traduse clinic prin:
vorbirea puiin mai lent3, pielea putin colorati in galben, uscati,
mai groasi (din cauza usorului edem), pulsul lent dar regulat,
cresterca mai lentd a pirului, senzatic de frig'la extremititi, inte-
lectul ins# perfect conservat. Cum se face ci extirpAnd complect ti-
roida nu avem fenomene de mixedem? si de ce la inceputul chirur-
giei tiroidei apirea des mixedemul atit de temut si bine descris de
Reverdin.

Explicatia dati a fost ci ar fi glande accesorii care sc hi-
perplaziazi §i ar impedica aparifia mixedemului sau riméin resturi
care produc acelas cfect. Aceastii explicatie nu poate sta in picioare
pentru doui motive: 1) Desi nu se poate exclude acest fesut tiroi-
dian accesoriu, totusi ar fi greu de admis ci s'ar gisi in toatc
cazurile, numirul bolnavilor operati de chirurgii americani si en-
glezi, fiind foarte mare. 2) Dacit s’air admite existenfa acestor ti-
roide accesorii sau resturi, atunci extirparea n'ar fi totald, ci par-
fiald; ori e cunoscut ci fesutul rimas se hiperplaziazi istologic si
functional (Parreira) si rezultatele ar trebui si fie mai putin con-
stante, mai putin evidente si mai ales tranzitorii. Puglicse experimen-
tAind pe ciini la care extirpi complect tiroida, 13sind paratiroidele
intacte, observi ci acestea se hiperplaziazi, iau o structuri vezi-
culari, apropiindu-se foarte mult de tiroidi, cu cAt animalele eran
sacrificate la o distanid mai mare de operatie. Deci in parte s'ar
suplea tiroida prin paratiroidi. Wilmoth practici o grefi paratiroi-
diani heterogeni, la un bolnav etiroidectomizat si la care apiruse
spontan crize de tetanie. La acest bolnav apare mai tirziu semne
de distiroidie: gusd micH, tachicardie, metabolismul -} 3s.

Chirurgii in operatifle dela inceput neavind o technici pre-
cisi, sigur ci adesea lezau paratiroidele sau prin ligaturi prea a-
propiate de ele le ficeau si devini insuficiente.
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Indicatii: 1) Trebuesc operati bolnavii bine studiati, ale ciror
crize de asistolie au cedat la tratament medical, dar la care acest
tratament nu mai di rezultate muljumitoare si de lungid durata.

2) Trebuesc operati bolnavii pe care repaosul in pat si regi-
mul i amelioreazi. Chiar principiul operator care este ,diminuarea
arderilor in organism” lucreazi intr'o misuri mai mare prin ceeace
se poate obtine si prin repaos. Blumgart insisti si nu se opcrezc
bolnavii pe care repaosul nu-i amelioreazi. Parson din New-York
este mai strict, el {ine bolnavii 15 zile intr'o cameri supraoxigenati
(15%) si numai daci se amelioreazi atunci sunt operati.

3) In angina de piept beneficiazi de operagie bolnavii cu crize
pure sau cei cu fenomene de insuficienfi cardiaci. Cutler din Boston
pentru bolnavii cu angini pectorali, cu slibirea cordului si aite
semne grave ca edem pulmonar, sclerozi, etc., recomandi mai
intdi simpatectomia care di 509b rezultate bune si apoi tiroidecto-
mia daci nu sunt influentati in bine.

4) Cauza asistoliei nu conteazi prea mult, numai s3 inde-
plineascd conditiile de mai sus (amelioriri prin -tratament medical
si repaos). Asistoliile hipertensivilor, leziunilor valvulare, profiti
de tiroidectomie ciici nu se pretinde si se vindece leziunea ci si a-
daptim un cord slibit la cerintele organismului (care trebuesc di-
minuate). Stenozele mitrale congenitale nu creiazi nanismul mitral,
adici un organism cu cerinte mici?

5) Berard studiind cordul, in formele grave ale bazedowului,
il gdseste aproape intotdeauna mdrit, mai ales la bolnavi in varsti.
Aceastd dilataie a inimei nu contra-indici operagia; din contri
el se teme mai mult de inimile mici si insuficiente. Dilatatia cordului
scade pe misuri ce metabolismul se apropie de normal (adici sar-
cina cordului a fost micgoratd).

6) Insuficiz=nfa cardiaci in cardiopatiile valvulare reumatismale
constituite sunt mai indicate pentru operatie decit arteritele sifilitice,
hipertensiunile arteriale si sclerozele broncho-pulmonare care sunt
numai ameliorate.

7) Turburirile cardiace care se aseamini cu cele dela pur-
tiatorii de gusd, dar care nu au gusi, profiti foarte mult de ope-
ratie.

Contra indicafii: 1) Nu trebuesc operafi bolnavii la care tra-
tamentul medical nu mai di nici un rezultat, care se gisesc in pe-
rioada terminald de asistolie sau de angini pectorald, cind cordul
este la limita rezistentei. Bolnavii cu dispnee, edem generalizat, con-
gestie hepaticd, asciti, care nu sunt ameliorafi cu tratament medi-
cal repaos si regim 15—30 zile, nu trebuesc operati, el au trecut
limita operabilitifii. v

2) Bolnavii la care metabolismul bazal este sub 15 nu trebuesc
operafi cdci ajung la mixedem (Blumgart) sau trebuesc bine con-
trolati dupi operatie si instituit tratament opoterapic tiroidian.

3) Nu trebue ficutd tiroidectomie totald la cardiopatiile in
evolujia activi (reumatism cardiac evolutiv, endocardite infectioase)
(Lian st Welti) sau stinse de pufin timp.
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4) Insuficienta renali si insuficienta cardiaci in nefritele
sub acute sau cronice, contra indici operatia sau daci se face tre-
bueste multii atentie, rezultatele fiind mediocre.

Directive operatorii: 1) Pregitirile preoperatorii au cea mai
mare importanid: repaos, iod, chinini, tonice cardiace ca digitali
sau strofantus, scdative ca morfina sau barbiturice.

2) Anestezie locali sau amestec de eter §i oxigen.

3) Tirodiectomia trebue si fie absolut totali, cici numai
ea di diminuiri persistente ale arderilor in organism. Nu trebue li-
sati glandi la pediculul superior sau piramida lui Lalouette.

4) Trebuesc crutati nervii recurenfi si mai ales paratiroidele.
Arterele nu trebuesc legate prea aproape de paratiroide, ca si
lase posibili circulatia colaterali cel putin. Daci mu le-am gisit
si au fost extirpate impreund cu tiroida, trebuesc ciutate §i trans-
plantate imediat in muschii sub hioidieni.

5) Post-operator dacii paratiroidele si nervii recurenti au fost
respectate, trebue si controlim numai metabolismul bazal si nu
cadid sub — 30, iar daci se apropie, trebueste instituiti opoterapie
tiroidiani. _

6) In timpul extirpirii tiroidei nu trebue si denudim prea
mult trachcea, pentru a nu sectiona firele recurentului care merg la
mucoasa tracheiald si care ar da o expectoratie mucoasd, cauzd
de complicatii pulmonare.

Rezultate: Pini in 1934, se operase la Boston 130 de bol-
navi, iar Cutler si Blumgart au prezentat cite un raport la con-
gresul din Toronto in Iunie 1934. Mortalitatea este mici, {inind
seami de gravitatea boalei si starea bolnavilor (asistolici ireducti-
bili, angini de piept, bazedowicni cu cardiotireoze). Cutler pe 11
operafi are un mort, iar Blumgart pe 16 operati 2 morti. Alegerea
bolnavilor §i mai ales prepararea preoperatoric are cea mai mare
important3. ‘

Rezultate terapeutice: Intotdeauna metabolismul bazal scade
si apar mici semne de mixedem. Pe 19 bolnavi cu tiroidectomie
totali dupd un an dela operafie rezultatele au fost: la 6 bolnavi
cu angini de piept le-a dispirut imediat crizele (5 din ei erau insu-
ficienti cardiaci cu 3 amelioriri nete ale asistoliei, unul ugor ame-
liorat, iar altul neinfluentat). Pe 10 cardiopatii reumatismale vechi,
6 au fost ameliorati foarte mult, 2 uyor ameliorati, 2 neinfluentasi
(unul cu cirozd si altul un cardiorenal cu nefriti cronici). O mio-
carditd cronici vizibil ameliorati, o arteriosclerozi ameliorati si un
astmatic cu cord insuficient net ameliorat. Deci 13 au beneficiat
in bine de operagie, 2 au scipat de crizele anginoase. Berlin di o
mortalitate de 129 (6 la 50 operaji morfi cu bronchopneumonie)
la inceput, apoi o morfi la 3o operati, dupi ce technica a fost
bine pusi la punct si ingrijirile pre si post-operatorii au fost mai
bune.
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CONCLUZII:

‘ 1) Tiroidectomia totald este logicd in cardiopatiile necom-
pensate la care {(ratamentul medical nu mai dd rezultate.
2) Ea di rezuitate bune in angina de piept. Diminuind ar-

derile, cordul sldbit devine suficient pentru un consum vital mai
micsorat. C : :

3) Operind bolnavii cu un metabolismm bazal mdrit, normal
sau aproape de normal, mixedemul grav nu apare.

4) Este eficace in insuficienfele cardiace care se amelioreazd
cu repaosul §i in angina de piept.

5) Tiroidectomia totald are §i inconveniente de aceea bolnavii
trebuesc bine studiafi si bine alesi, operatia corect executatd si con-
trolafi dupd operafie.

6) In orice caz este o eroare de a ingriji luni de zle un
asistolic ireductibil, imobilizat la pat (Patel si Lemaire), ale cirui
zile sunt numdrate §i la care tratamentul medical nu mai dd nici
un rezultat. Este timpul ca acesti bolnavi sd fie trecufi serviciilor

chirurgicale dar bine studiafi si nu alunci cdnd nu se mai poate
Jace nimic. :
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LIPO-DISTROFIA, O TURBURARE A LIPO-DISTRIBUTIE!
de
D.r M. SCHACHTER, Bucuresti

Lipo-distrofia este o boali care incepe de obiceiu fnainte
de pubertate §i se caracterizeazi prin fopirea grisimei in
mod progresiv in jumitatea superioari a corpului (lipo-
atrofie superioari) in contrast cu menfinerea sau cresterea
grisimei fn jumitatea inferioari (lipo-hipertrofic infe-
rioari), '

Etio-patogenia, ea gi tratamenful acestei entitdfi cli-
nice deserisc de Barraquer, Simon gi Campbell nu sunt
fned precizate.

Prin turburiri ale lipo-distribugiei intelegem, independent dc
etiologia lor, acele cazuri clinice unde uniformitatea depunerei
stratului adipos la suprafata corpului, a suferit intr'o misuri mai
mult sau mai pufin importanti. Iat¥ de ce credem ci existenta unei
lipomatoze dispuse numai intr'o anumiti parte a corpului este
suficienti pentru a intra in cadrul clinic al turburirilor lipo-dis-
tributiei, casi lipo-distrofia descrisi de Barraquer, Slmon 5i
Campbell,. ca o entitate aparte.

Vom studia deci lipo-distrofia spirgand cadrele strimte vechi,
care luau numai in considerafiune observatiunile cu lipo-atrofie a
fetei, gatului, membrelor superioare si toracelui, concomitenti cu
o lipo-hipertrofie a basinului si membrelor inferioare. '

Din acest punct de vedere, este interesanti, clasificarea dati
in Italia de Prof. Di Guglielmo. Pentru acest autor care a ple-
cat dela observatia clinicsi, trebue si distingem, urmitoarele grupe
de lipo-distrofie: a) forme complecte cu lipo-atrofie superioard si
lipo-hipertrofie inferioari. Aceste forme, rare, clasice, sunt de cele
mai deseori progresive. b) forme incomplete cu lipo-atrofie supe-
rioari numai. Acestea sunt desigur ceva mai frecvente. ¢) forme
incomplete cu hipertrofia piriii inferioare a corpului, firi nicio
turburare a lipo-distribugiei pirtilor superioare.

Cla51f1cat1a lui Di Guglielmo a fost adoptatd dc mulgi
autori, si Gelli, un elev al siu, a crezut chiar posibild o dife-
rentiere mult mai fini, dar tot bazati pe date clinice, a tablouri-
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ior de lipo-distribujie observabile in clinici. In Franfa, pare si ri-
méini in picioare vechea descriere statici a autorilor spanioli, iar
recent H. Roger, Alliez si Paillas, socotesc, ci este o gre-
seald ci se extind prea mult cadrele lipo-distrofiei. O pirere, pe
pe care n'o 1mparta$1m

Trebue si recunoastem ci forma clasici, descrisi de Bar-
raquer, Simon, Campbell, este cea mai bine cunoscuti,
celelalte forme fiind inci in studiu.

Fiari a intra in detalii asupra maladiei lui Barraquer,
si amintim ci a fost cunoscuti jnci de Morgagni, B. Rondow,
pentru a fi ,,redescopent“" de Flascher, Wolff, Barraquer,
Simon, Campbel, si studiati foarte pe larg de Di Gugli-
elmo, Maranon, Marburg si altii. Literatura actuali nu cu-
noaste mai mult de 140 cazuri (doui cazuri au fost relatate de
noi, impreuni cu D-1 Prof. Parhon; un altul studiat, dar nepu-
blicat inci, impreuni cu D- D-r A. Radovici). Majoritatea
lor, este studiati din punct de vedere clinic si humoral; cazuri
cu date anatomo-patologice sunt inci foarte putine, si cum spunc
H. Roger, numai putine dintre acestea din urmi, au o valoare
patogenetici notabili. Se referd astfel, la cazul Zalla unde s’au
notat leziuni hipofizare importante; la cazul Marburg unde s
pus in evidenii o reducere a parenchimului ovaric cu o cresterc
numerici a celulelor cromofile si eosinofile ale lobuui hipofizar
anterior, si mai ales la unicul caz Sarbo, unde s’au notat le-
ziuni ale corpului striat. Vom mai reveni asupra acestor date.

Maladia debuteazi intre 4 ani si 12 ani (inainte de puber-
tate) sau in mod exceptional dupi menopauzi (cazul recent al
lui H. Roger si colab.), topirea grisimei mergind, in forma
clasicd, dela fati, la gAt, umeri, spre torace si apoi spre membrele
superioare. Fata, capiti prin perderea bulei lui Bichat, as-
pectul voltairian bine cunoscut. In contrast cu toplrea te‘outulux
grisos al pirgjii superioare a corpului, gisim ci grisimea abdo-
menului, a feselor si membrelor inferioare n’a suferit nici o redu-
cere, sau dimpotrivi au cistigat net in proportiune.

Statistic, se pare ci maladia predomini la femei, dar frec-
venta poate fi in legituri cu faptul ci femeia este mai curind
impinsi sid consulte pentru Tatiuni estetice, decit birbatul. Cu
toate acestea, autorii noteazi, ci uneori acesti bolnavi sunt con-
sultaii pentru turburiri care n'au nimic comun cu turburarea
lipo-distrofici. Astfel avem: astenia, anorexia, turburiri digestive,
neurastenie sau chiar psichastenie. In mai toate cazurile, exame-
nul viscerelor, al sistemului nervos central si al vietii genitale,
este negativ.

Studiul etiologiei lipo-distrofiilor este la inceput. Se pnate
afirma cu toate excepiiile publicate, ci factorul ereditar sau fa-
milial nu pare si joace vre-un rol. La fel nici sexul si nici
rasa (desi s'au adus si fapte contrarii) nu sunt capabile si arunce
o lumini mai clari asupra etiologiei.

*
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Maladiile infcciioase cronice, precum sifilisul, au fost invo-
cate in unele cazuri, dar nimic nu ne dovedeste ci nu era vorba
de o simpli coincidenti. Dealtfel, tratamentul specific n'are nici o
influenti asupra evolufiei sau ameliordrii turburirii. La fel, exis-
tenta in antecedentele imediate ale bolnavilor, de alte maladii in-
fectioase, traumatisme, au putut fi invocate in mecanismul deglan-
tiunii lipo-distrofiei, dar firi a sc aduce vre’o demonstratiune
convingitoare.

Incertitudinea este tot atit de mare, daci trecem la capi-
tolul patogenezei lipo-distrofiilor.

Dupi pirerea Prof. Maranon, lipo-distrofia este o exage-
rare a dispozifiunel constitufionale cromosomice fin. repartifiunea
grisimei, Impreuni cu J. Bauer, el crede ci lipo-distrofia pune
in evidenti faptul cid lipofilia tesuturilor suferi oscilatiuni varia-
bile dup# indivizi gi chiar dupid rase, una din aceste modificiri
fiind scidderea acestei lipofilii in jumitatea supcrioari a corpului,
cu conservarea sau exagerarea adipozititii in partea inferioari a
trupului,

Iar glanda endocrini care ar interveni in acest proces dis-
trofic, largo sensu, ar fi numai tiroida. Intr'adevir, pentru acest
autor, cagi predecesorul §i compatriotul siu, Soler (1926) hi-
pertiroida este foarte frecvent asociati cu lipo-distrofia, lucru con-
firmat de multi alti autori (un caz personal publicat in ,,Bulletin
de la Soc. Endocrinol.”, 1935, pledeazi in acest sens). Pro-
.«centul asocierii lipodistrofiei cu hipertiroidie este apreciat la cam
209, si chiar mai mult. Conceptia aceasta a lui Maranon,
este azi Impirtisiti si de Ziegler, Sternberg, Pollock
si aljii.

Vederile moderne se findepirteazi totusi de aceasti inter-
pretare, si lasi un loc tot mai mare interventiunei hipofizei sin-
gure sau sistemului functional sinergic hipofizo-tuberian, de
cind se cunoaste rolul foarte important ce acest sistem (sau
poate numai di-encefalul) il joaci in metabolismul grésimilor.

Marburg, care, dupi cum am -amintit, a g3sit intr'un caz
personal, leziuni in hipofiza anterioari si anume o crestere a ele-
mentelor cromofile si accentuarea maselor coloidale ale regiunii
intermediare, inclini spre o conceptiune hipofizar a acestei maladii,
dar nu indridsneste inci si dea o formulid definitivd patogenetici,
cici materialul de comparatiune, este inci prea putin abundent.

In lucrarea sa recenti, A. Perutz admite interventia hi-
pofizei si a tuberului in patogenia lipo-distrofiei. Pentru unele ca-
zuri, el admite ci singur lobul anterior ar fi suficient, cici se re-
ferd la cercetirile lui Anselmino si Hoffmann care au izo-
lat o hormoni acetonemianti, in legituri cu metabolismul gri-
similor. Pentru altele, numai leziunea formafiunilor nervoase vege-
tative singure pot fi suficiente pentru a crea lipo-distrofia. In fa-
voarea acestei din urmi posibilitifi, vine cu un caz personal de
lipo-distrofie la o bolnavd post-encefalitici.

Dar inainte de acest autor, E. Leschke a subliniat rolul

5
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ce revine leziunilor formatiilor cenusii infra-corticale in patogenia
lipo-distrofiei, atunci cind e descris lipo-distrofii la bolnavi post-
encefalitici. In sprijinul sdu acest autor aducea cazul cu necrop-
sia atit de interesantd si precisi, a lui Sarbo, de care am a-
mintit mai sus. Cici Sarbo a vizut, ceeace a rimas inci azi
unic, leziuni striare nete, in cazul siu de lipo-distrofie. Prof.
Parhon gi Alice Streber au invocat inci din 1921 rolul cen-
trilor vegetativi de la baza creerului.

O alti contribugiune in favoarea concepifiunei diencefalice a
lipo-distrofiei progresive, este lucrarea recentd a lui Roger, Al-
liez si Paillas (1935) unde la o femeie de 64 ani cu lipo-
distrofie ei au mai gisit o notabili hipotonie ligamentari genera-
lizati si un reumatism cronic ankilozant generalizat. Aceasti aso-
ciatiune cu lipo-distrofia, face pe autorii francezi, si admiti in
cazul lor, firi a aduce dovadi anatomici, interventiunea forma-
tiunilor vegetative dela baza creerului, in determinismul comple-
xului clinic ce-l relateazi, si deci al lipo-distrofiei.

S’a mai amintit la fine, ci pentru Tramer, lipo-distrofia
ar fi consecinta umei turburiri- in desvoltarea tesutului mezenchi-
matos; o turburare care ar deveni manifesti la pubertate sau me-
nopauzii, gratie interventiei glandelor endocrine si sistemului ner-

vos vegetativ.
*

Tot atdt de descurajantd casi etio-patogenia, este si terapeu-
tica lipo-distrofiilor in general. Desi s’au relatat cazuri de amelio-
riri foarte importante, majoritatea autorilor riméne inci in astep-
tarea unui sau unor remedii. Acest lucru va fi posibil, dupi o
mai profundid pitrunderc in mecanismul intim al turburirilor de
lipo-distributie. PAn# atunci, radioterapia hipofizari, insulina, opo-
terapia uni-sau-pluri glandulari, cu sau firi masajii, trebuesc in-
cercate. :

BIBLIOGRAFIE

1) Maranon M. Schler: Rev. med. Barcelona, Iunie, 1926; 2) Hartson: Lan-
cet, 1933, dec.; 3) Barraquer-Ferrer: Presse méd. 1935, No 86: 4) Guandi: Poli-
clinico, 1934, Iuaie; 5) Marbur%: Arb. aus d, Neurol. Inst. 1927, Wien; 6) Leschke:
Handb, inn Sekretion, Vol, 3/1, p 1104; 7) Perutz: Arch. f. Dermatol, Bd. 166,
1932; 8) Gell:: Arch. Endocrinol, e patol, cost. 1931, fasc. V ; 9) Roger, Allies,
Paillas: Rév. fr. Endocr. 1935, No. 5; 10) Parhon et Alice Strober: Rev, neuro-
logique 1921; 11) Parhon et Schéichter: Bull sect. endocr. 1936, No. 2.

M. SCHACHTER : La lipo-distrophie, trouble de la lipo-distri-
bution.

M. SCHACHTER: Die Lz‘pbidodistroﬁhie als krankhafte Stdrzmg
der Lipo-verteilung. :



PARTEA H

ALCOOLIZAREA SIMPATICULU!I LOMBAR

IN ARTERITELE OBLINERANTE JUVENILE
de
Prof. D-r N. HORTOLOMEI
D-r TH. BURGHELE si D-r M. GHERASIM

Avanlagiile alecolizirii simpaticului lombar fin “trata-
mentul gangrenei juvenile sunt multiple: inléturarea go-
cului operator, a anesteziei, remarcabila facilitate technici a
interventiei, instrumentar redus la o siringd, motive care o
fac aplicabild in orice mediu spitalicese pe o seard fintimsi,

De alifel metoda aceasta a simpafectomiei chimice (prin
aleool) paravertebrale fn trat, arf. juvenile nu poate da,
ex gi celelalte metode hazate pe acelag prinecipin, decit o
remigiune clinici a simptomelor funefionale si o intarziere
a aparifiei sau evolujiei zangrenei.

Infiltrajia cu ajutorul a diferite substanfe anestezice sau
neurolitice Ja nivelul lantului simpatic paravertebral si a ramurilor
comunicante, cu scopul de a intrerupe reflexul simpatic senzitivo-mo-
tor in algiile vastului teritoriu organic cu inervatie vegetativi, este
o interventie de mult introdusii in terapcutics, desi este relativ putin
cunoscuti.

Aceasti intervenfie a fost numitd fie injectie paravertebrali,
fie anestezie, paravertebrali fie infiltraia simpaticului, (Leriche).
Credem mai logici nomesnclatura de simpatectomie chimicd paraver-
tebrali atunci cAnd injectim o substan{d neurolitici (alcool) cu
efecte indelungate, realizind o adevirati sectiune chimici a teri-
toriului nervos interesat.

Injectia paravertebrali cu novocaini a fost introdusi in tcra-
peutici de Sellheim (1905) ca metodd de anestezie in operatiuni
gynecologice. Liwen (1909) o recomandid ca anestezie pentru o-
peratiuni de hernie. Ulterior metoda este extinsi, astfel incit in
1927 Mandll) {i putea clasifica numeroasele indicatiuni in trei
categorii: 1) Metodi de anestezie operatorie, intrebuintati de

1) F. Mandl: Ueber die paravertehrale Injektion auf Grund neurer Erfah-
rungen. Erg. d. ges. Med,, Bd X, 1927,
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Finsterer §i Kappis?) in operatiunile abdominale, de Liwen3), de
Illyés4) in operatiunile pe rinichi, etc.

2) Metodd de tratament a afecfiunilor dureroase diverse. Nae-
geli, Pal, Liwen, Mandl, au intrebuintat-o in tratamentul colicei
nefretice, apendiculare, hepatice; Brandesky, Porges in colicele ane-
xiale si in dismenorea dureroasi, Liwen, Mandl si noi in anuria
calculoasi.

Anestezia paravertebrali a mai fost intrebuingati in tratamen-
tul crizelor gastrice tabetice, in angor pectoris®) in dureri ale
cancerului inoperabil, afectlum dureroase ale membrelor inferioare:

arterite, flebite postoperatorii ale membrelor inferioare, artrite du-
reroase, sindrome vazomotorii post traumatice, bonturi dureroase
(Leriche si Fontaine), maladia Raynaud (F. Deutsch). In rezumat,
injectia paravertebrali a fost intrebuintati in toate etajele topogra-
fice ale simpaticului paravertebral cu indicajia major3, calmarea
fenomenelor dureroase ale diverselor zone viscerale corespunzitoare.

3) Mai mult inci, precizindu-se strict nivelul ganglionilor
simpatici corespunzind unei anumite zone viscerale, s'a putut crea
o metodi de diagnostic diferential a afectiunilor dureroase abdomi-
nale prin anestezie paravertebrali®); de exemplu in cazul unei
colici cu aspect atipic, anestezia paravertebrali la nivelul D 10, D 11,
aducAnd sedarea durerilor sigur ci durerea este biliari. etc. A-
ceasti metodd a fost indeosebi studiati de Liwen, Mandl, Guber-
gritz, Istschenko, Kappis, Gerlach.

Noi am 1ntrebumtat cu succes anestezia paravertebrala lom-
bari in tratamentul anuriei calculoasi?) si in cazuriel de gangreni
juvenili a membrului inferior, cari fac obiectul studiului de fati.
Anestezia paravertebrali a fost intrebuintati in arterita obliteranti
intre alfii de Leriche8), Triass?9) si Brauecker 19).

Tratamentul arteritelox juvenile, desi a preocupat pe medicii
din ultimul timp —in special pe Americani —este o chestiune de-
parte de a fi elucidati. In -acest grup de afectiuni, azi putem separa
doui entititi clinice: gangrena juvenili sau presenili si trombo
angeita obliteranti descrisi de Leo Biirger. Etiologia lor nu este
inci clarificati, de aceea terapeutica actuali a acestor arectiuni nu
poate fi etiologici, si atit cit nu este pur empirici este simpto-
matici, vizdAnd un element al sindromului, de obicei durerea. Tot
din acest motiv nu se poate face o justi apreciere a valorii diverse-

2) M. Kappis: Der % genwartxge Stand der 8rtlichen Betiubung bei Oper.
an den Harnorg. (Zeitschrift fiir urol Chir. B. X. 1932).

3) Lawen: Uber Parav Anisth, far Oper, v. Leisten und Schenkelbernien.
Der Schmerz B, I. H. 1

4) o, Illyes: Lokalanisth. bei urol, Oper.. VI Congr. Urol Berlin 1924
si VIL cong. Urol, Wien 1932.

5) F. Mandl.: w. Erharungen mit der Parav. Inj. bei der Ang. Pect. Wien.
Klin, Woch. 1925, No. 27.

6) Lawen: Bestreb, fir -Organdiagnose durch Parav. Nervenbetiubung
(Arzt. Fortbildungskurs in Bad Kissingen Sept. 1926.

7) Congr, %om. Urol. 1936 D-r Burghele D-r Gherasim. Anestezie paraver-
tebrali in anurie,

8) Leriche: (Pr. med. 1934, Congr. intern. Chir. 1932).

9) Trias: (Congr intern. Chir, 1932),

10) Brauecker: Z. bl. fiir Chir. 1936 No. 22.
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lor tratamente propuse, cici, din cauza cunostintelor precare asupra
fondului etiologic al maladiei tratate, tratamentele propuse sunt
variate, neaseminiAndu-se intre -ele printr'un scop unitar urmirit
si deci nefiind comparabile. Intr'adevir este riscati o comparatie
a valorii unor tratamente atit de deosebite ca supresiunea fumatului,
simpatectomia lombar3 sau injectiile cu ser clorurat hipertonic.

Pe de alti parte rezultatul diverselor tratamente propuse
prezinti aceiasi diversitate; totusi in aceasti ordine de idei existi
un singur fapt unitar al chestiunei, deajuns de descurajant pentru
medic $i anume constatarea ci nici un tratament nu a dat pini
in prezent vindecidri sigure, durabile si in fotalitatea cazurilor. Pre-
tentia de a satisface aceste deziderate nu o poate avea decit un
tratament bazat pe cunostinie etiologice certe, cari ne lipsesc in
aceasti maladie. Multiplicitatea tratamentelor propuse nu indici
decit ci, pini azi, factorii etiologici implicati in aparitfia gan-
grenelor juvenile sunt inci ipotetici: hiper-adrenalinemie, sifilis,
tabagism, arterio-sclerozi presenild, septicemie cronici cu localiziri
clective angiotrope (Paupert-Ravault), hipoplazie arteriali, etc.

Simpla enumerare a diverselor teraupetici intrebuinate pind
azi ne arati ci valoarea fiecireia este departe de a fi universal
admisd 11): repaosul, supresiunea oricirei intoxicatii cronice, gimnas-
tica, circulatorie (Biirger) piretoterapia (Brown) helioterapie (Lei-
bovici), biile calde, biile de aer cald, diatermia (Lian), radioterapia
profundid lombari (Philips-Tunik), inj. de ser clorurat hipertonic
(Koga, Mayer, Mayesima), injectii cu ci rat de sodiu, joduri alcaline,
nitrat de sodiu, solutie Ringer, insulini, ligatura venei femorale
(v. Oppel), anastomoze arterio-evnoase (Wieting), ligatura arterei
femorale (Dean-Lewis, Reichert), simpatectomia periarteriali (Le-
riche), nevrotomia (Quénu), gangliectomia lombari (Adson Brown),
suprarenalectomia (von Oppel, Leriche), congelatia nervului sciatic
(Lawen), paratiroidectomia (Dogliotti), diversele amputatii econo-
mice, etc. '

Din aceste considerafii se desprinde insi tendinta generald
a chirurgilor de azi de a evita amputatia inaltd, deasupra nivelului
obliterafiei vasuui principlal. Astfel Samuels12), ne di o statisticd
de 300 caruri cu o singuri amputatie. Marschak 13), ajunge la ace-
leasi rezultate prin tratament medical §i simpatectomie la care ajunge
si Silbert14), prin sectiuni nervoase periferice.

Inainte de a discuta valoarea acestel interveniii trebue si ari-
tim care este motivarea el fiziopatologicd. Intr'o arterity obliteranti
juvenild elementele care ne obligd si intervenim sunt doui: un
factor anatomic —gangrena —si un factor rezumativ al tuturor
fenomenelor fiziopatologice — durerea.

A. Din punct de vedere al patogeniei gangrenei vom aminti
citeva date de care orice terapeutici trebue si {ie seami:

11) R. Leibovici: Etude chir. des Gangr. juvéniles par arter. chron. non
syphilitiques Doin 1927,

12) Samuels The journ of the Amer. Med. Ass. 1934 pag 436 si Sept. 1927.

13) Marschak: (Bull, et mem, de Ia Soc. Med. des Hop, Paris 1933, p. 1558).

14) Silbert . (Ann. of. Surg. Tulie 1933),
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1) In gangrena extremitifilor, obliterajia arterei principale
a unui membru, poate fi foarte depirtati proxlmal deci sediul
obliterirei arterei principale poate fi mult mai sus situat decir
limitele gangrenei. Astfel gangrenei unui deget ii corespunde obli-
teratia femoralei pana in triunghiul Scarpa sau chiar a iliacei
externe, coapsa $i gamba neprezentind nici o mortificare. Deci
oblitera;ia trunchiului principal nu e suficienti pentru a produce
gangrena (gangr. paradoxale ale lui Rocher, Milleney si Miiller 15},
Reque si Challier 16),

Acest fapt explicﬁ unele fenomene pe care le enumerim si
cari, desi intrate in domeniul clasic, le amintim pentru lmportan;a
pe care o prezinti in orientarea terapeuticei conservatoare si anume:

a) Bolnavi cu obliteragia totali a intregei artere principale
a unui membru, dupi amputatia unui deget atins de gangrenﬁ
se pot vindeca clinic, trecind uneori ani pani la aparitia unui alt
sfacel.

b) Bolnavi cu gangrena unei extremititi §i obliterarea totald
a arterei principale a membrului corespunzitor, prezinti firi nici
un semn clinic obliterarea arterei principale a membrului ho-
monim (obs..I).

c) Oscilometria nu ne araty decit permcabilitatea trunchiu-
lui arterial principal, deci nu are nici o importanti prognostici
in ceeace priveste conservarea vitalitifii membrului, pe care o
asigurd o circulatie arteriald colaterald, arteriolari si precapi-
lars.

De aci, o primi concluzie de care terapeutica trebue si fini
seamid: cd un factor anatomic al maladiei — oblilerafia (runchiului
arteréi principale — este relativ bine suportat, puténd coexista cu
infegritatea anatomicd a membrului interesant.

Vechea premizi, ci trebue si amputim la nivelul indexului
oscilometric normal (Jeanneney si Redon, Harburger, Fontaine
1923), nu este exacti pentru gangrenele juvenile.

* * *

Dimpotrivi, intr'’o gangreni declarati, totdeauna gisim obli-
teraia micilor artere §i arteriole regionale (Leibovici), care este
factorul declansator al gangrenei, lucru pe care il demonstreazi
uneori faptul coexistentei unei bune permeabilitifi a trunchiului
arterial principal cu obliterarea periferici, urmati totusi de gan-
greni1?). Relatiile intre circulatia din marile trunchiuri arteriale
sl aceea prin micile artere i arteriole a fost schematizati de R.
Leibovici care deosebeste o circulatie necesari functionirii normale
a unui membru, asigurAndu-i necesititile de irigagie, atunci cind
este supus unui efort fiziologic sau travaliului de cicatrizare a
unei pligi accidentale sau operatorii, circulafie de lux, asigurati
de trunchiul arterial principal al unui membru si o circulatie de

15) Ann. of Surg. 1925,
16) Presse med. 1905, p. 377.
17) Congr. fr. Chir. 1927, p. 375.
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debit mai mic, asigurati prin colaterale, artere mici si precapilare;
mecesarii vietii membrului in afara eforturilor mari fiziologice
circulatia vitald,

Concluzia generali ce se desprinde din aceste notiuni este
cd o terapeuticd logiclk a obliterafiei arteritei juvenile constd in men-
tinerea si activarea circulafiei vitale, arteriolare si precapilare, sin-
gura capabilii de a menfine vitaltatea unei regiuni si a opri apari-
fia sau progresiunea unei gangrene,

Al 2-lea element care ne obligi la o terapeutici judicioas#
este durerea. Nu vom descrie modalitdjile clinice ale durerei; vom
aminti insid citeva date capabile si ne orienteze terapeutica. Sche-
matizind extrema complexitate a acestui simptom, vom face ur-
mitoarele constatiri:

1) Cauzele periferice ale durerei in art. oblit,, juvenili sunt,
dupd Lawen: vasculare (spasm, iritatia marilor trunchiuri prin
periarteritd), fisulare (durerile premonitorii aparatiei gangrenei,
durerile tesuturilor ischemeiate, nervoass (prin spasmul sau endar-
teritd vaselor nervilor), si venoase. Sensibilitatea vasculari propriu
zisi a fost pusi in evidenti prin experienfa deveniti clasici a
lui Hellwig, care injectind o solutie de Cl, Ba intr'o arteri nor-
mald producea dureri intense cu spasm reflex, fenomene cari nu
apar cind artera e simpatcctomizati.

Modalititile durerei vasculare au ficut obiectul a numeroase
cercetdri printre care acele ale lui Archibald18). Pe de alti parte
in unele sindrome de gangreni a membrelor avem o participare
venoasi la procesul general de mﬂamatle obliteranti vasculari.
Venele trombozate ar juca rolul de spini iritativi, la fel.cu arterele,
fapt demonstrat si de rezultatele bune obtinute prin. anestezia para-
vertebrali in flebite 20).

Faptul ci degi trunchiul arterxal principal fund oblitcrat, cu
I. O. = O, bolnavul poate uneori si mu acuze nici o durere pini
la aparitia gangrenei (Obs. 1.).ne face si credem ci durerea este
datoriti obliterirei prin spasm sau arteriti a micilor artere peri-
ferice si nu obliterdrii marilor trunchiuri. In acelas sens plcdeazi
si calmarea imediati a durerilor pe care am obtinut-o prin anestezia
paravertebrald, care aduce o vazo-dilatatie a circulafiei periferice,
evidenfiati simultan si prin incilzirea membrului. (Obs. I, II, III).
Trunchiul arterial principal trombozat, daci nu produce turburdri
de ordin mecanic, poate produce turburiri de iritaie nervoasi, re-
flexi, comportindu-se ca ,,un nerv simpatic in condijii anormale”,
(Leriche si Stricker). :

Se poate ca durerea, printr'un reflex sensitivo-motor, simpatic,
si produci spasmul .arterial periferic, acesta mirind durerea,
spasmul se mireste si el prin exagerarea excitatiel dureroase
periferice, stabilindu-se un cerc vitios intre fenomenele spasmodice
si cele dureroase, unul exageridnd pe celilalt, dupi un mecanism

18) P. Wertheimer et Ph. Frieh.: Pr. Med, 1935, p. 1004.
19) Avchibald: Amer. Surg. p. 499, 8.
20) 1. Kunlin et Lucinesco: Soc. de Chir, Paris, 10 Tulie 1935,
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descris de Prof. Danielopolu in angina de piept, si pe care noi
il socotim posibil in artéritele juvenile ale membrelor.

Concluzia terapeutici ce se desprinde din aceste notiuni este cj,
actionind asupra unui element mecanic — spasmul arteriolar —
actionim simultan i asupra elementului pur functional care este
durerea.

Independent de rolul pe care il are in producerea spasmului
arteriolar §i deci in declansarea unei gangrene, durerea in multe
cazuri este prin ea insisi un element indreptiitind, prin intensitatea
sa, un tratament chiar pur simptomatic. Calmind durerea, punem
pe bolnav in situatia de a putea tolera luni si chiar ani pericada
pregangrenoasi. Atita, si o terapeutici pur simptomatici ar fi
legitim3: cu atit mai mult, cAnd cunoagtem rolul durerei in declan-
sarea fenomenelor de ischemie reflexi si gangreni consecutivi.
De aceea calmarea durerei constitue in arterita obliteranti juvenili,
o terapeutici patogenicd, nu numai simptomatici.

2) Ciile de transmisiune ale durerei arteriale, ca si a tuturor
durerilor viscerale ne sunt inci incomplect cunoscute si cu toate
cercetdrile lui Bier, Wilms, Propping, Hesse, etc., chestiunea desi
importantd, riméine inci deschisi. Nu vom insista asupra nume-
roaselor date contradictorii asupra ciilor vegetative de propagare
ale durerei viscerale. Fibrele simpatice centripete cit si cele centri-
fuge merg dealungul vaselor (Callander), prin ramurile nervilor
vertebrali cit si direct, constituindu-se in nervi simpatici (ex. nervul
crural 21), Dupi Oppenheimer, singurii nervi conductori ai senza-
tiilor dureroase sunt vazomotorii. Aceste c#i resfirate foarte complex
la periferie, sunt centralizate la nivelul ganglionului paravertebral
si a r. c. pe cari mai toate le traverseazi 22).

Vom aminti deci ci unul din punctele unde putem intercepta
arcul nervos sensitiv, conductorul durerei organice, profunde, este la
nivelul ganglionului simpa:ic paraveriebral si a ramurilor comuni-
cante 23). Aceasti nofiune indreptdjeste operatiunile de tipul simpa-
tectomiei lombo-sacrate sau alcoolizirii simpaticului  paravertebral.

***

Tehnica alcoolizirii simpaticului lombar este acelasi ca si
tehnica anesteziei paravertebrale; noi am executat-o asa cum a
fost descrisi de Liiwen24), Mandl25) si Leriche 26),

Bolnavul in decubit lateral de partea sinitoasd, toate misurile
de asepsie chirurgicali fiind luate, cu ajutorul unui ac lung de
12 cm., punctionim la 4 cm., in afari apofizelor spinoase ale

21) Otto Hahn: Die Chirurgie des veget.- Nervensystems.g]. A, Barth, 1925.
— Mathey Cornat: Chir du symp. periart. des membres Doin 1926.— Braeucker:
Zb), £. Chir. No. 22, 1936,

22) Léwen: Yoe. cit. . .

23) Forster: Die Leitungs bahnen des Schmerzsgefiills u, die Chir. Behand-
lung der Schmerzszustinde. Breslau 1927.

24) Ldawen: Lokalanisthesie far Nierenoper. Mianch. Med. Woch. 1911
No. 26,

25) Mandl.: Die paravertebrale Injection. Wien 1926.

26) Leriche: Pr. Med No. 92 din 1934,
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vertebrelor 2, 3, 4 lomb. Inaintim pini cind acul care are o
direcfie usor oblici iniuntru atinge cam la 6—8 cm., in profun-
zime, fafa lateralf a corpului vertebral. In acest moment retragem
putin acul, corijim inclinajia fniuntru a sa si il introducem inci
1—2 cm., acul rizind tangent-flancul corpului vertebral. In acest
moment, suntem la nivelul ganglionului paravertebral. Controlim
prin aspiratie o eventuali perforafie vasculari si apoi injectim
lent lichidul anestezic sau neurolitic.

Substanta intrebuinfati de noi a fost alcoolul 850,. Handley
in 1922 intrebuintase alcoolul in simpatectom’a chimici periarteriald
Sicard crede ci alcoolul 600 ar fi suficient pentru a paraliza
un nerv senzitiv, aceasti concentratie neinfluentAind nervul sau
fascicolele motorii. Forster nu confirmii aceste date, uneori chiar cu
alcool 809, neobtinAnd nici un efect chiar asupra unui nerv sen-
zitiv. Svetlov si Schwartz au alcoolizat simpaticul cervical cu o solujie
alcoolici 8590, in angina de piept cu bune rezultate 27).

Accidentele posibile ale injectiei paravertebrale {in de technici
si de substanta intrebuintatd. In prima categorie, punctia venei cave
sau aortei sunt de ordin mai mult teoretic, fiind usor de evitat
(aspiratie). Intrebuintind alcoolul, o injectie intravascu'ari ar putea
fi gravi, ciici ar putea tromboza vasul. Durerile perzistente dupid
alcoolizare ar fi posibile, cici alcoolul, substanf{i oarecum caustici,
ar putea da nastere la un tesut scleros periganglionar. Mandl pe
100 cazuri de anestezie paravertebrali in diverse regiuni, cu diverse
indricatii nu a avut nici o complicatie 28).

Leriche afirm# acelas lucru pentru anestezia paravertebralX 29).

Singura contraindicatie a metodei, dupi Liwen, ar fi casexia
fnaintata.

% * %

Observ. I. No. 250 Bolnavul A. Margulies, de 28 ani, comerciant,
domiciliat in Cetatea Albi, se interneazi in serviciu cu impotenfa funciionald
a membrului infer. dr., dureri intense, continui la nivelul piciorului gi gambei
drepte gi o placi de gangreni la nivelul falanginei degetului mare.

In anteced. bolnavului, infiltr. vf. drept (?) la 17 ani, icter la 21
ani. Neagi infectii veneriene. Tabagism cronic (40—50 tigiri pe zi).

Maladia actuald a debutat acum 6 ani prin crampe dureroase la
nivelul moletului drept, survenind la efort, la mari intervale. De 3 ani
crizele dureroase devin mai intense, cu iradiatii fn degete, bolnavul prezinti
net fenomenul claudicatiei intermitente, durerile devin subcontinue. In timpul
iernei are turb. trofice ale piciorului drept si minei stingi la nivelul
cirora tegumentele devin rogii, lucioase producindu-i furnicituri §i mincirimi.
Acum 3 luni durerile devin continue §i apar si in repaos, de intensitate
paroxisticd cuprinzind gamba si piciorul sub formd de crampe i dureri
constrictive. La nivelul degetului mare sub formd de arsurd continui. Infensi-

27) Svetlov a. Schwartz: J. Amer. Med. Assoc. p. 1099 din 1928,

28) Mandl: Die p vert. iuj. mit Alkohol bei ang, pect. und andere Sch-
merzzustande in Wien. Klin, Woch, 1935, No. 16.

29) Leriche — Fontaine: op. cit.
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tatea  durecrilor este atit de mare incit bolnavul in ultimele 3 luni nu mai
poate pirisi patul, impoten{a funciionald este complets, somnul este aproape
imposibil. Tot. de 3 luni a apirut placa de sfacel al degetului mare sub
forma unei mici bule ce se ulcereazi, acoperindu-se cu o crusti neagri, de
mirimea unui bob de porumb: placa este sediul umor dureri f. intense, ce
crese cu mirimea sfacelului, care in momentul observatiei noastre, cuprinde
in fintregime tegumentele ultimei falange de pe fata dorsali. In jur tegu-
mentele sunt rogii, lucioase, edematiate, — La examenul local bolnavul prezinti
fenomenele. ischemiei de elevatie gi eritromeliei de declivitate,

Bolnavul a ficut diverse tratamente: injectii cu acecolind, padutin,
repaos, bii calde, bii de nimol firi si obtie nici o sedare a durerilor. In
ultimul timp numeroase injectii de morfind ii aduc o analgezie foarte relativi
gi pe scurt timp, In primele zile in spital, bolnavul nu poate dormi aproape
deloc mnoaptea din cauza durerilor.

Membrul inferior drept prezinti pini la nivelul coapsei o colorajic
palidi a dlegumentelor cari sunt reci, perii sunt rari, unghiile striate si
casante, massele musculare atrofiate mult.

Occilometria. (Apar. Pachon). Membrul infer. dr. I. O. = in {r. Scarpa.

" inft. st. I 0.=0. .
’ super, dr. T. A. Mx. 12 Xfn
8. L 0. 11},
" sup. stg. T. A. Mx. 15 Mn. 7.
. L 0. 21/2.

Reacfia B. W. si Meinocke negative. Glicemia 1,40 gr. Ureea in
singe 0,48 gr. Colesterina 1,82 gr. la litrul de ser. La analiza totali de
urini nimic deosebit, Globule rosii: 4.260.000. Timpul de singerare (prota
Duke): 8 minute. Timpul de coagulare 7 minute. Numiritoarea globulelor albe
pe mme. 7300, La examenul celorlalte organe nimic deosebit in afari de
numerosi nodului duri indolenti, pe traectul venelor superficiale, atit la
membrele superioare cidt gi inferioare. Se face diagnosticul de mal. lui Biirger.

Tratament. Se suprimi tutunul. Repaos absolut, Se fac pansamente locale
umede (Sol. Dakin) la nivelul plicii de sfacel.

Se continud cu, aplicarea .de pomade antiseptice. Starea locald nemodifi-
catd, Se fac timp de 15 zile injecfii cu ser chlorurat 47.0/p o, intravenos
zilnic. Nici o modificare locali, nici o modificare a durerilor, bolnavul pre-
zentind aceleagi simptome ca si la intrarea in spital.

IE La 8 zile dela incetarea tratamentului cu ser chlorurat se face -alcooli-
zarea simpaticului lombar la nivelul 1-a si 2-a lomb., de partea dreapti,
cu 20 cc. de solufie alcool 859/, la nivelul fiecirui ganglion. Bolnavul
acuzi mari dureri lombare imediate, calmate dupi o jumitate ori; la o
ordi dupi injectie durerile in membrul inf. dr., se calmeazi spre a dispare
complect dupi 4 ore. Tegumentele isi reiau culoarea gi temperatura locali cres-
cutdi mai mult decit la membrele superioare. De altfel bolmavul acuzi o
senzatie de cilduri permanenti in membrul inf. dr. Se repeti dupd 7 =zile
alcoolizarea lombari la nivelul vertebrei 8 a lomb. desi bolnavul nu mai
are nici o durere si chiar a treia =zi dela prima alcoolizare poate merge
cu bastonul. Placa gangreaoasi incepe a se limita, suprafaja necrozati se cu-
riit, cicatrizarea ficind progres, asa incit dupi 24 de zile, bolnavul piriseste
<pitalul cu plaga complect cicatrizati, firi nici o turburare funcfionals,
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mersul fiind normal. Atrofia musculari disparc cu incetul, astfel ci la egirea
Jdin spital nu se mai observi decAt o foarte slabi diferenfd intre membrele
inferioare, Examenul oscilometric nu aratd nici o modificare dupd infiltratia
simpaticului lomlar, Eritromelia declivi s dispirut dupi anest.,, parav., insi
ischemia de elevatie perzisti.

Observ. II. Bolnavul I. Chivaru de 26 ani sofeur, vine in serviciul
nostru pentru: dureri continue in piciorul si gamba dreapti si necroza
ultimei falange o degetelor 2,3 si 5 a piciorului drept.

In antecedentele bolnavului blenoragie acum 11 ani.

Maladia actuali a debutat acum 3 ani prin senzatii de amorteald, de
.deget mort” in degetele, apoi in planta piciorului stg, Dupi citeva luni,
au finceput dureri sub formi de crampe foarte durcroase fn piciorul sig.,
la mers, apoi durcrile, sub formi de arsuri, devin continui, astfel incit
bolnavul nu mai poate merge de loc. I se pune diagnosticul de arteriti
obliterantid gi i se face in serv. D-l. prof. Angelescu o simpatectomic lombari
dupi care, la 14 zile, apare gangrena degetului 4-lea, care i se amputeazi.
Durerile nu cedeazi si, dupi citeva luni de peregrinare in diverse servicii,
acum 8 luni, internat in Spit. Brincovemese, i se face o amputafic in 1/
inf. a coapsei stgi.

Acum 2 luni aceleagi dureri apar, intdi intermitente, apoi continui,
la nivelul degetelor, piciorului i gambei drepte, Bolnavul prezinti durcrile
continui, sub forma de arsuri la nivelul degetelor, de zdrobire la nivelul
piciorului, cu exacerbiri paroxistice. Intensitatea durerilor e atit de mare,
incAt bolnavul la intrarea in serviciul nostru, nu poate dormi aproape de
loc noaptea. De o lund, o veziculi repede transformati in pustuli, apoi
o ulceratie isi face aparifia pe fata plantari a degetului mic. Ulceratia se
intinde la tot degetul, acoperindu-se de o crusti mnegricioasi: concomitent,
o zoni de necrozd, apare in reg. periunghiali a degetelor 2 si 3. Biile
calde antiseptice, pomezile, injectiile de acceoling i ser chlorurat hipertonic intra-
venos nu au adus pici o ameliorare,

La examenul local gisim degetele 2, 3 si 5 ale piciorului stg. de
culoare palid-cemusie, infiltrate, dureroase, c¢u o zoni de limfangiti ce urcd
pe fata dorsali a piciorulni, care e ugor edematoasi. Ultimele falange ale
degetelor 2, 8 gi 5 sunt sediul umei zone de sfacel negricioasi, suintantd,
cu miros fetid, foarte dureroasi la orice atingere. Pulsul pedioasei, tibialei
si popliteel nu se simte. Tegumentele au o temperaturi scizuti faji de
restul corpului; massele musculare sunt atrofiate, perii rari gi decolorati. La
cxamen se observi fenomenele eritromeliei declive gi ischemiei de elevatie,
care este foarte dureroasi. Oscilometrul Pachon nu marcheazi nici o pulsatie
la mivelul piciorului si 1/3 inf, a ga,mbei drepte. In 1/3 super. a gambei
drepte I. oscilomeiric maxim este 2 corespunzind umei T. A. Mx. = 12.

La nivelul 1/3 inf. a coapsei T. A. Mz. 156 T. A. Mrn. 11, L. 0. = 4.

T. A. luat la nivelul brajului arati pentru brajul drept T. A. Mx 13.1s,
T, A, Mn. 6., I O. 5 Braful st. T. A, Ms: 13,1/, T. A. Mn. 9,
1. 0. 4.

In restul examenului general nimic deosebit.

Ureea in serul sanguin 0,429/p0. Numiritoarea glob albe. 12.700 pe
1em. ¢ cu formula leucocitari 780/p. poli. 20/, eosinofile, 20/, mononucl.
189/ limfocite.” Glicemia 1,20 gr. la litrul de ser. Colesterina 1,85 gr. la
litrul de ser.
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R. B. W. gi Meinecke negative. Nimic deosebit la analiza totali a
urinei fn afari de erme slabe de albumini. Timp de singerare i timp de
coagulare normale,

Tratament. Repaos absolut. Se practici alcoolizarea simp., lombar la
nivelul 1, 2, 8, vertebra lombari, cu cite 20 cc. alecool 850p. La 1 ord
dupi interveniie, bolnavul nu mai acuzi mici o durere in membrul inferior
drept. Datele oscilometrice neschimbate dupi anest. paravertebr. Analgezia
se menfine de 40 zile dupi interventie; local, dupi 5 zile dela interventie,
sfacelele sub influenfa biilor calde zilnice incep si se elimine, fiind inlocunite -
de o suprafald rosie, burjonanti. Bolnavul este refinut inci sub observajie in
spital piAni la completa cicatrizare.

Observ. III, No. 290. Bolnavul R. G. de 41 ani, vine in serviciu
pentru gangrena extremitifilor degetelor piciorului dr. Bolnavul neagi orice
maladie in antecelente in afara unei blenoragii necomplicate, la virsta de 19
ani. — Acum 10 ani, in urma unei gangrene a degetelor piciorului sting,
i s'a practicat dezarticulatia genunchiului. Maladia actuald a debutat acum
5 luni, prin senzatii de furnicituri si intepituri pe fata plantari a degetelor
piciorului drept. Aceste senzafii deveneau intolerabile in {impul mersului gi
in biile calde. In schimb biile reci le diminuau intensitatea. Dupi 2 sip-
timini dela debut bolnavul a observat o tumefiare a primelor 3 degete
modificarea de culoare a lor spre rosu violaceu; fenomenele subiective se
intensifici progresiv, durerile cuprizind si gamba si devenind continue. Acum
1 luni apare la nivelul degetului mare o ulcerajie periunghiald carese intinde
sfacelindu-se dupd ciderea unghiei. Concomitent apar plici de sfacel pe ultimele
falange ale degetelor 2 si 3. In momentul internirei in spital, durerile
cuprinzind intregul picior gi gamba sunt atroce: bolnavul de 4 zile nu doarme
deloc. Piciorul este sediul unui oedem violaceu, pe care se deseneazi o limfan-
gitd reticulard. Primele 3 degete sunt sediul unei gangrene umede, de coloratie
neagrd verzuie, fetidi, firi limite de separajie neti a sfacelului. Gangl.
inguinali duri, durerosi, cu periadeniti, Bolnavul este febril (3995). Examenul
general nu ne arati nimiec important. Bolnavul a fdcut numeroase injec}ii
de acecolind firi rezultat. Reactia B. W. si Meinecke negativi. Dozajul
glucozei 1,420/p,. Ureea 0,420/o. Examenul urinei din punct de vedere chimie,
citologic si bacteriologic nimic deosebit, T. A. = MX. 12, Mn. 7. 1. O.
absent la nivelul gambei dr. I .0. == 8/; la nivelul 1/3 inf. coapsei drepte.
La nivelul 1/3 mijlocii a coapsei dr. I. O. = 4. la nivelul coapsei str 1.
0. == 0., (deasupra nivelului vechei dezarticulatii a’ genunchiului),

Se face alcoolizarea simp. lomb. la nivelul l-a, 2-a gi 3-a vert. lom-
bare cu cite 10 ce. alcool 8509, — Durerile dispar dupi 3 ore, insi starea
generali gravi cidt gi gangrena umeds prea intinsi ne silesc a practica dupd 48
ore amputatia coapsei in 1/o inf., punind numai 3 fire de suturd pe bont, plaga
lisindu-se -aproape complect deschisd, deoarece limfangita se intinsese pe a-
proape intreaga gambi. Cu toate aceste conditii cicatrizarea este terminatd in
30 zile.

Schematizdnd observatiile, rezultatele noastre sunt urmaitoarele:

1) Indicele oscilometric la membrul inferior atins de gangreni
este nemodificat in urma alcoolizirii simpaticului lombar, ceeace
arati ci marile trunchiuri arteriale sunt atinse de leziuni definitive
de trombozi obliteranti. (Obs. I, II, IIL).
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2) Temperatura locali este miriti dupi interventii, la fel
colorafia tegumentelor membrului inferior bolnav din palidi, marmo-
ratd, devine normald. Atrofia musculari marcati dispare si ea
(obs. I), fapte care arati o activitate a circulafiei in micile artere
si arteriole, care asiguri cu a]utorul circulatiei colaterale nutrifia
vitald a membrului. (Obs. 1 si II).

3) Durerile membrului atins de arterity obliteranti desi de
durata lungi (trei ani in obs.I), si nemodificate de tratamentele
anterioare, dispar la cca. o ori dupi interventie. Impotenfa func-
tionald completd (obs. I.), cu care bolnavul ni sc prezinti dispare
odati cu durerea (bolnavul vindecat a fost prezentat in sedinga
soc. de chirurgie din Mai 1936)

4) Disparitia durerilor si a impotentei functionale se mentine
in obs. I., doui luni dela data interventei.

5) Gangrena incipient3 a unui deget (obs. I), retrocedeazi dupi
interventie cicatrizindu-se rapid cu un tratament local foarte simplu
(pomezi antiseptice).

6) Circulatia periferici a fost indeajuns de activati spre a
permite (obs. III), reuniunea unei pligi de amputatie in cele mai
bune condifiuni firi infecfie secundari sau sfacel, cu toate ci am-
putatia se ficuse in vecinitatea apropiati a limfangitei gangrenoase,
in zoni de indice oscilometric foarte redus si intr'un timp foarte
scurt (30 zile) desi plaga de amputatie a fost lisati aproape
complect deschisi.

Avantagiile alcoolizdrei simpaticului lombar in tratamentul
gangrenei Juvemle nu pot fi consideratc decit in raport cu me-
todele terapeutlce bazate pe aceleasi principii f1z1opatolog1cn Me-
toda ne permite a inlitura gangrena, a o face si retrocedeze daci
a apirut, sau a obtine o cicatrizare rapidd necomplicati de sfacel
intr'o amputatie in zona obliteratiei a trunchiului arterial principal
(obs. III). La aceleasi obiective tind operatiile de tip Adson-Brown,
rezectia splanchnicilor a lui Pende 30).

Avantagiile alcoolizirei simpaticului lombar asupra acestei
operatiuni sunt multipe: inliturarea socului operator, a anesteziei,
remarcabila facilitate technici a interventiei, instrumentar redus la
o siringi, motive care o fac aplicabild in orice mediu spitalicesc pe
o scard intinsi, ceeace ar fi tocmai un mijloc simplu de a judeca
pe un numir mare de cazuri valoarea sectiunei thimice a simpaticu-
lui lombar in gangrenele juvenile.

In ceeace priveste remisiunile observate in urma anesteziilor
paravertebrale s'ar putea obiecta ci ele survin uneori firi nici un
tratament in cursul maladiei. Totusi o coincidenti in acest sens
nu poate fi invocati in cazurile noastre unde durerea a dispirut
la cca. o ori dupi interventie.

Pe de alti parte nu trebue si scoatem din metoda anesteziei
paravertebrale in tratamentul art. juv. decit ceeace aceasti metodi
poate da. Despre o vindecare in sensul anatomic nu poate fi vorba,

30) Durante: Bull. Acad. Med, Martie 1932.



04

obliteratia marilor trunchiuri ale membrelor odati constituiti fiind
definitivi. Putem vorbi insi de o remisiune clinicd a simptomelor
functionale si de o intdrziere a aparifiei sau evolufiel unel gangrene,
— adici de posibilitatea chirurgului de a intirzia o amputatie sau
de a face una economici evitdnd operatiile mutilante. Nu suntem
inci fn misuri de a preciza daci operagia mutilanti este evitatit
definitiv sau numai intirziati si nici pentru cit timp, cste intar-
ziatd. Leriche 31) sustine c# anestezia paravertebrali aplicati in
angor pectoris a dat rezultate functionale durabile. Brauecker in
multe cazuri a obtinut o restabilire funcjionald perfecti, mentinuti
mult timp (ro ani), repetind la nevoe anual anestezia paraverte-
brald. Pani in prezent rezultatele noastre se mentin neschimbate
pe intervale de timp variind intre 2—j luni. Urmirind cazurile
noastre vom putea reveni spre a clarifica acest important factor
al problemei.

N. HORTOLOMEI, TH. BURGHELE et M. GHERASIM : L’alcoolisa-
tion du sympatique lombaire dans le traitement des artérites juveniles.

N. HORTOLOMEI, TH. BURGHELE et M GHERASIM: Die Adlcoo-
lisation des Lendensympaticus in der juvenilen Obliteration der Adern.
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31) Congr. Chir. 1932.



CUVANT CE TREBUIA SA FIE ROSTIT LA ANIVERSAREA

- A 10 AN]I DELA MOARTEA LUl VICTOR BABES
de

Prof. TITU VASILIU
Delegat al Facultitl{ de Medicin4 din Cluj

Moartea a ripit prea curdnd pe Victor Babes, in plini putere
a facultdtilor sale, surprinzdnd pe toati lumea, carc nu se astepta,
numele de Babes devenlt de mult timp popular in toati fara, fiind
desprins de persoane $1 intrat in nemurire. Persoana lui Victor
Babes era cunoscuti mai mult lumii medicale, marea multime stia
doar, ci existi undeva un savant, care lucreazi pentru sinitatea
oamenilor, in specxal cd preparid serul siu antidifteric si scapi
pe cei muscati de caini turba;l, de o moarte ingrozitoare firi
leac, 'dind ‘savantului un prcstlglu imens, .ce mergea pini la
veneratie. Victor Babes cind a venit in regat (188;), era un nume
nou, pentruci era un tinir invigat ardelean, triit la Viena, Buda-
Pesta, Berlin si Paris, adus de Jon Britianu pentru a da si Me-
dicinei, abia infiripate pe aceste meleaguri, un indrumitor priceput.
In schimb insi ,dincolo de munti”, Babes era un numle marce
si iubit, fiindcd Vicentiu Babes, tatill lui Victor Babes a fost
unul din luptitorii de frunte al Roménilor de acolo si presedintele
Partidului National Rom4n, acel partid foarte activ in acele timpuri,
cAnd fermentatia nationalismului cuprindea toati Europa in n#zuinta
instaurdrii drepturilor natiunilor. Victor Babes este unul din oa-
menii acestei generatii agitate, posedind temperamentul timpului
siu, dotat cu fire de luptitor si de apostol, el va rimine pentru
stiinfa romineasci echivalentul poefilor mari nationali si indru-
mitori ai secolului trecut Victor Babes piriseste capitalele  Mo-
narchiei Austro-Ungare, unde era apreciat si refinut, convins de
misiunea ce o avea ,dincoace”, unde focul mintei lui va gisi un
teren mai potrivit si dorul lui de munci creatoare, se va incadra
mai bine in rostul lui naponal Tara noastrd mici, era atunci un
stat in formatie, iar oamenii epocei erau plini de zel si dornici
de refaceri cAt mal repezi, €l credea ci erau acei ce-l puteau in-
tclege mai ugor. Victor Babes nu era omul care si se multu-
measci cu o muncd tichniti, in cele patru ziduri ale unui Iabo-
rator: €l era atras de latura sociali a stiintei lui, §i voia si o
introneze in tara mici de:atunci. El intelegea si lupte pentru
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sinitatea §i buna stare a populatiei, ingrozit de starea sanitari
plecari, mai cu seami de acea dela tari. El venea si reformsze
metodele, sau mai bine zis si introduci noui metode create in
mare parte de el. Atunci, cu o tenacitate rar intilniti, incepe si
propoviduiasci prin toate mijloacele: catedri, conferinge, articole,
convorbiri, pentru a convinge pe toti guvernantii, dela Rege pini
la cel "din urmi functionar, de necesitatea de a sprijini §i de a
da curs initiativelor lui, in materie de Sinitate publici. Citi dus-
minie a fintdlnit in cale, o dusminie organizati, coalizati si cu
cit greu a putut risbate pentru a putea invinge la sfirgit! Reugeste
ca in 1887 si obtie fonduri pentru infiinfarea Institutului de Pa-
tologie si Bacteriologie si a inceput imediat tratamentul preventiv
pasteurian contra turbirii. Lupta lui ne aduce aminte de cea dusi
de Pasteur insusi in Capitala Frantei, pentru a inlitura turmen-
tirile si hirtuelile provenite din neincrederea si reaua voin{i a
multor colegi si contemporani. Marele Pasteur nu a fost mai
fericit in tara lui si ingelegem bine vorbele de consolare ale unui
presedinte a Academiei din Paris, intr'o sedingi din 1886, care ii
spuse, textual: , Toate descoperirile mari au timpul lor de fincer-
carel Si dea D-zeu ca sinitatea voastri si reziste la incercirile
la’ cari ati fost supus™. Victor Babes nu a suferit mai putin, dar
nimic nu l-a abitut din drumul siu, de multe ori izolat, inchis in
gindurile lui, adipostit doar de miopia si de hotirirea fermi a
lui. Ce imbucuritor si tot odati surprinzitor este, si vezi fin
tara mici roméineascd, dela 1888, instalAndu-se un om, care, si
aibd curajul, de a'si lua asupra sa ridspunderea introducerei meto-
delor, ce pidreau asa de indrisnepe chiar in Capitala Lumii, la
noi, intr'o atmosferi de totali neincredere de sus pini jos, in
puterile si capacitatea noastrd si si reusesti aga de strilucit! Babes
completeazii metodele pasteuriene, aducind modificiri personale,
devenind incurdnd unul din cei mai mari cunoscitori ai turbiri,
cunoscut in toati lumea pentru gtiinta noui a Bacteriologiei si a
Serologiei. Langi numele lui Pasteur, in chestiuni de turbare, se
giseste in orice carte si numele lui Babes, desi accsta din urmi
triia departe de Paris, in {fara ,t3ranilor dela Dunire!” Dar in serul
antidifteric, ce lupti nouid nu s’a dus si tot asa cu celelalte boale
epidemice ca, holera, febra tifoidi, lepra, pelagra, la om precum
cu morva la animale. Cetind prefata scrisi de el in Analele Insti-
tutului de Patologie din 1888, se poate vedea concepfia lui clari si
desivirsiti asupra organizirii luptei stiintifice in tara noastri,
pentru apirarea Sinititii! Institutul de Patologie era conceput la
baza acestei lupte! Acest Institut este unicul in felul lui la acea
epoci| Format din cinci sectiuni: Anatomie Patologicd, Bateriologie,
Seruri si Vaccinuri, Serviciul Antirabic, Sectia bolilor Veterinare
si Sectia de Chimie- Biologici. Un institut in acelas timp ficut
pentru cercetirile stiingifice, de diagnostic si terapie, pentru boalele
microbiene cit si un Institut de invijimint medical stiintific, dedicat
acelor stiinte noui ale medicinei, care de abia isi ficeau timid
aparitia, chiar in facultijile medicale cele mai bune din apus. Toate
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aceste sectiuni erau sub conducerea lui personali, ajutat doar de
cinci medici tinerl incepitori in acele stiinte. Conceptia a fost
originald a lui Babes, §i nu este o exagerare ocasionali, spunind
ci nu era in acel timp in alte par{i in Europa un Institut de
amploarea Institutului creat de Victor Babes'la Bucurestl Pentruci
la acea epocd nu se giseste nici un om mai complet preparat
ca Victor Babes (spus de Virchow). Crescut odati cu bacteriologia
Pasteunana si cu Anatomia Patologici, esit din scoala lui Roki-
tansky st Virchow; cunoscAnd metodele lui Koch, la‘ Paris lucreazi
impreuni cu V. Cornil, dovedind leg4tura temeinici a Bacteriologiei
cu Anatomia Patologici, rezultind din acea colaborare cele trei
volume ,Les Bacteries” (1885—1887), care reprezinti tot atitea
descoperiri in noul domeniu cite capitole sunt studiate, totul fiind
ficut de mintea §i ménile lor. Ce a insemnat pentru Igiena romi-
neasci Babcs si Institutul siu? Este unica bazi de indrumare a
organizirii serviciului sanitar pini spre 1910, cind mljloacele de
care dispune tara au crescut, gratie ideilor si activititii- lui V.
Babes, sporite prin aportul mare al activitdtii si priceperii celuilalt
bactcnolog si igenist: I. Cantacuzino si pleiada distinsd de cerceti-
tori, din ultimele patru decenii.
‘ Ce a insemnat pentru invifimantul medicul Babes si Opera
lui? Este de ajuns si stim cid atunci cAnd a venit Babes in tari,
invitimantul nostru medical, era abia trecut dela Scoala de Felceri
la Scoala de Medicing, injghebati de curind gratie marelui talent
de organizagie a lui'Carol Davila. Dar la aceasti dati nivelul
stiingific al scolii noastre medicale, era foarte redus, incit venirea
lui Babes a ridicat acest nivel deodati aproape la acela al Facul-
titilor din apus, gratie muncei lui, depusi in serviciul acestui
Invitimant. Munca de profesor a lui Babes, reprezinti o chel-
tuiali de energie de toate zilele, el neficind politici si neprimind
insirciniri oficiale administrative, scoala fiind pentru el o datorie
imperioasi; mu lipsea nici odati cAnd nu era bolnav, in noui ani”
de zile, cit am fost aliturea de profesorul Babes ca preparator
si asistent, nu a lipsit niciodati.

Despre publicatiile stiintifice cAt si despre valoarea lor s’au
ocupat specialistii de pretutindeni si au relatat in diferite publicatiuni,
in gazetele striine cit si in ale noastre. Deunizi profesorul Mari-
.nescu, elevul cel mai in varsti in viati si cel mai mare, el insusi
cu o reputatie consacrati in toati lumea, a ficut o succinti dar
luminoasi dare de seam3 la Radio. Ar trebui initiatd o operi de
colaborare sub conducerea acestui maestru cu elevii lui V. Babes,
pentru o lucrare completi asupra operei si vietii lui Victor Babes.

Cind in 1919 s’a transformat Universitatea din Cluj in invi-
tdmint romdinesc, Victor Babes a fost insircinat, ca impreuni
cu o comisic de profesori dela cele doui facultiti rominesti, si
proceadi la recomandatia profesorilor noui, cit si la organizarea
Facultitii de Medicini. Victor Babes s'a oferit si faci lecfiuni in
calitate de profesor la Facultatea de Medicind din Cluj si si puie
bazele invitdmAntului Anatomiei Patologice dela Cluj ceiace a

6
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si ficut, ajutat de mine ca agregatul siu, avind satisfactie de
a se vedea profesor romin in capitala Transilvaniei lui, el care
gi-a inceput cariera profesorali la Facultatea de Medicini ungureasci
din Buda-Pesta, ca cetitean. Austro-Ungar! Facultatea de Medicini
din Cluj a fost miguliti si stimulati de exemplul dat, ciutand
si-si faci datoria cAt mai multumitor. Inviiimintul Anatomo-
patologic a. continuat si mai departe traditia babesiani a acestul
invigimint, cu metodele sale, prin contopirea bacteriologiei cu
Anatomia Patologici, ficiAnd astfel o metodi activi de cercetare
completd, morfologicd, experimentali si clinici, asa cum a practi-
cat-o Victor Babes, timp de 40 de ani, in Facultatea Capitalei ro-
ménesti, obtinindu-se si aici rezultate mulfumitoare si bine apre-
ciate. - :

Facultatea de Medicind din Cluj a fost i este mindri de

a-l fi avut micar la inceput, coleg si indrumitor, pe cel mai
mare profesor al nostru si pe medicul biologist cel mai cunoscut,

pe care l-a inconjurat cu toati dragostea si respectul, riminin-
du-le profesorilor ei memoria lui scumpid, simtindu-se c#liuzifi

in opera lor de spiritul lui care trieste vecinic intre ei. In
amfiteatrul Anatomiei Patologice se vorbeste in fiecare an si fiecare
zi, despre opera lui Babes, iar in diferite ocazii, conferinte speciale

arati marelui public si celor mai tineri, cine a fost profesorul Babes,

iar o stradi, care trece pe lingd clinici, ii poartd numele. In nu-

mele profesorilor si al studentilor am fost trimis si aduc omagiile

lor de gratitudine initiatorilor — in frunte cu profesorul Marinescu

— a turndrii in bronz al chipului lui V. Babes si transportarea aici

in fata Institutului creat de dinsul, a rimisitelor pamAintesti cari
de 10 ani au fost vitregite prin tinerea lor departe de locul unde

40 de ani acest mare om al Neamului si-a risipit trupul si geniul

sau. :
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CONTBIBUTIUNI LA STUDIUL
INSUFICIENTEL COLECISTICE
de
S. IAGNoOV, S. CALMAN §i A. TAUBER

Autorii bazati pe concluziunile trase din 170 sondagii
duodenale, arati ci excrejia bilei este un semn al funme-
fiunei de contractilitate a vesicei.

Spre a dobdndi o cunoasiere temeinici a mecanismului
de golire a vesicei biliare, trebue si cercetim intregul
aparat care reguleazi functiunea de conmtracfiume a vesicei
i astfel vom putea grupa simptomele insuficienfei colecistice
dupi cum ele corespund fazei de compensafie sam de de-
compensafie,

Studiile experimentale, farmacodinamice si radiologice f4cute a-
supra fisiologiei vesiculei biliare au caracterizat functiunile ei de mo-
bilitate si concentratie. Indiferent de factorii cauzali ai acestor
functiuni, cercetirile pomenite au lisat in cAmpul clinicei nofiunea
unei vesicule biliare autonome, ale cidrei turburdri fisio-patologice
urmeazi a defini natura patologici a boalei si varietatea ei clinici.
Dar, gindirea medicali se afli dinaintea unor piedici anevoioase
atunci, cind trebue si pue intr'un acord de reciprocitate datele cli-
nice cu acelea dobandite prin explorarea functionali a vesiculei
‘biliare. :

Intr’adevir, aruncind o privire de ansamblu asupra capitolului
patologic al vesiculei biliare vedem, ci putem grupa simptomele
variatelor entitdti fisio-patologice sub forma a trei sindrome: vesi-
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culare, dispeptice, la distantd. Dar turburiirile vesiculare — durerea
cu iradiatii sau nu, sub formi de colici sau nu, etc. — se intil-
nesc i{n colecistita calculoasi §i in acea necalculoasi, in acea sclero-
"atrofici ca si in atonii, pericolecistiti sau stazi. Deasemeni turbu-
ririle dispeptice — fenomene gastrice variate — precum si cele la
distanti — nervoase coincidind cu perioada menstruali, cefaleea,
etc. — se gisesc in intensitate §i calitate variabild in fiecare din a-
ceste entitdti de sine stititoare sub raportul anatomo-patologic. Mai
apoi, dacii tinem seama de .varietifile lor clinice — colecistita cal-
culoasi cu forme latente, dispeptice, dureroase, cu colici repetate,
etc.; colecistita supurati, cu lithiazi coledociani, etc., etc.,, — a-
tunci putinta de a gisi in turburarea functionali a vesiculei axa boa-
lei, si in elasticitatea limitei ei varietatea clinici si prognoza, de-
vine cu adevirat anevoioasi. ‘

Si totusi integritatea functionali a vesiculei biliare a fost cu
largime dovediti. Trecind peste datele devenite clasice si definitive
ale mecanismului secretiei biliare — rolul celulelor hepatice si al
sistemului reticulo-endothelial, ca si peste acela al actiunei digestive
a bilet — s’a studiat cu bogitie de aminunte functia excretoric a
bilei. S’a putut astfel stabili ci rolul important fisiologic al bilei
cste garantat de contractilitatea tesuturilor elastice si mai ales mus-
chiulare ale peretilor vesiculei, datoriti cireia 'se poate realiza excre-

" {iunea bilei. Dovezile acestei excrefiuni de origini vesiculari, desi in
~mecanismul de producere sunt variate, statornicesc convingerea ne-
indoelnicid asupra importantei centrale a vesiculel biliare in procesul
‘de excretfiune al bilei. Astfel cd, indiferent daci aceasti actiune a ve-
siculei e determinati de contractiile mugschiulaturei netede din pi-
retele vesicel (Schondube, Witaker, Berg, Briining, etc.), sau este
un fenomen pasiv datorit unor conditii anatomice speciale extrave-
siculare (Graham, Wurkelstein, Aschner, etc.), sau reprezinti o
functiune neuro-muschiulari tonici vegetativi si nu peristaltici (Chy-
ray si Pavel), rimine stabilit faptul, ci vesicula biliari are o functie
de motilitate precisi, cu rol hotiritor in excretiunea bilei.
‘ Aceastd realitate fisiologici a contractilititei ‘vesiculei biliare,
.ca element primar in excretiunea bilei — socotiti autonomi de citre
Ischyama prin gésirea in piretele vesiceli a unor ganglioni nervosi
autonomi, si dovediti radiograficeste ca si prin actiunea farmaco-
dinamicid a medicamentelor vegetative -— a ficut pe Chiray si Pavel
si izoleze entitatea clinici a insuficientei colecistice. Autorii citati o
utilizeazii indeosebi pentru indicatiile terapeutice chirurgicale ale co-
lecistectomiei sau ale colecistotomiei. Simptomelée sunt: turburiri

.
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digestive vagi, achilic sau hipersecretie, insuficientd pancreatici, in-
fectiuni intestinale prin perderea functiunei antiseptice a bilei. Mij-
locul de diagnostic il indici proba excretiunei biliare provocate Mel-
tzer-Lion, cea mai uzitati dealtminteri pentru cercetarea functiei de
contractilitate a vesicei.

Dar notiunea insuficientel de contractilitate a colecistului
nu poate fi redusi la un criteriu singular, de apreciere a bilei ve-
siculare. Insusirile acestcia de calitate si cantitate relevi concentratia
pani la lithiazi sau nu a bilei, gradul de permeabilitate a ciilor ei
cxcretoare, procesele inflamatorii posibile sau staza ei. Conclusiunile
generatoare pentru intregul tablou simptomatologic al riscrucei
hepato-biliare nu se impun cu plenitudine din studiul bilei vesicu-
Jare si nici din semnele subiective si obicctive, descrise pédnd acum,
ale insuficientei contractile a colecistului. Daci fintr’adevir soarta,
evolutia afectiunilor vesiculei biliare atirnd in principal de ritmul
excretoriu al bilei, de funciia ci de contractilitate, atunci pe linia
acestei functiuni deviate ar trebui si se miste toate entititile pato-
logice ale organului, fiecirei varietifi clinice si vesméantului ei
particular simptomatic, trebuind si-i corcspundid o anumiti modifi- .
care in constitufia si scurgerea bilci. '

In ce misurd faptele se petrec sau nu astfel, voim si ari-.
tdmn prin observatiunile, ce urmeazi.

Am avut prilejul, si urmirim la consultatiile medicale ale spi-
talului ,,Caritas” si ,,Noua maternitate”, in ristimpul a 3 ani, o seric
de bolnavi vesiculari, cirora le-am cercetat functia de contractilitatc
a vesiculei, cu ajutorul sondajului duodenal si prin proba excrefiunei
a lui Meltzer-Lion. '

Am ficut in total 170 de sondagii duodenale. Unora dintre
bolnavi le-am ficut si cercetiri radiografice. Dar in principal, diag-
nosticul nostru se sprijinea pe datele semiologice, iar proba cu sondaj
constituia o ccrcetare complimentard indispensabild pentru sprijinul
diagnosticului. Din acest punct de vedere, ea ne-a servit, asa precum .
indeobste, datelc furnizate de sondajul duodenal sunt concludente
pentru diagnosticul unor anumite afectiuni vesiculare.

Am impirtit prin-urmare numirul bolnavilor nostri in patru-
grupe dupi simptomele prezente: atonii vesicale, pericolecistite, co-
lecistite cronice necalculoase, icterici, colecistite calculoase. Tablou-
rile No. 1, 2, 3 si 4 infitiseazdi, pentru demonstratie, o parte din’
acesti bolnavi, cu simptomele lor caracteristice si cu. aminuntele
dobandite prin studiul bilei B.
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T A BL O U No. ¢
Atontsi vesiculare *), Sondaj duodenal.
Proba Mellzer-Lion.

M
§ ANALIZA BILETI B
= i o
8 SIMPTOME B 2 o =3 o
als PRINCIPALE BE | 2 2 2 188 % ®
|2 g ] 2 « =« ) K]
| = - < -] @ a =~ -
=l > P (5] (5 & a. o (54
1 | 37 ] Migrenii, greutate epi-
gastrica, n'are colici alca-
constipatie. 60’ |50 cm] bruna | tima] + - —
2 | 42 | Turburidri de meno-
pausé, hipertensiune, alca-
constipatie, cefalee. 75 | 60 o bruni lin& + - —_
3| 34| Turburiri de meno-
pausd, dureri In hip.
dr tn timpu! men- alca-
struatiei. constipatie. 80’ | 60 , | bruna lind + . - -
4 | 40 | Cefalee intensi, K. W.
negat. senzatie de ple- alea-
nitadine dupe mese. 80’ | 40 , | bruna tinda| -+ - —
5 | 45 | Dureri vagi epigas- alca- .
trice, constipatie. 1200 {30 bruni lina + — —
6 | 30 | Dismenorhee, dureri in ! alea- Lam-
. epigastru, constipatie. 80" |50 . [ bruna lina| —+ blia -
7 | 87 | Dureri permanente tu
hlpocondrul dr. n'are . alca- Lam-
constipatie. 70 | 40 , | bruna lina + bliaj -
8 1 32 | Dureri vesiculare, alca-
constipatie, migrend. 100" | 40 . | bruna lind | + -— —
9 1 86 | Dureri abdominale, alca-
. vagi, cefalee. 60 |60 brun# lind + — -
10 | 40 | Balonare dupe mese, alea-
cefalee, constipatie 70° |8 , | brunia lina + - —
11 | 29 | Ptoz& abdominala,
migrend, dureri fn . alca-
hipocondral dr. 1200 |30 , | bruni lina | + —_ —
12 | 85 | Cefalee, constipatie, alca- )
dureri tn hipoe. dr. 70 | 40 , | bruni lind | <+ — -

*) Alte observala\}iur_xi asupra Atoniei vesiculare au fost publicate in articolul
nostru din Miscarea Medicald Romani No. 11—12 | 1934, pag. 953, precum si in teza
de Doctorat a D-rei R. Marcus,
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TABL
Apendiculo-colecistitd,

O U No.

2-

- Sondaj duodenal " :
Proba Meltzer-Lion.

Pericolecistild.
B ANALI1ZA BILETI B
= e i f o
2 -
a SIMPTOME = ® = = ©
2l 2| s £ 2 | 85| 2 B
213 PRINCIPALE X £ g E‘ §c§ 8 %
i . & = p 2
$|s sl 3| 8| =2 |=& = g
1] 27 | Punet vesicnlar.
crize intermitente, alca-
virsaluri. 90 | 10om | brund ini} + - Mucus
2] 50 | Punct apendicular, Mucus,
stare toxemici, A cAteva
lenté. 1300 | 6cm? | brund | acida| - - leucocite
3 | 80 | Anendiceclomie,
- | punct vcsicular, alca-
stAri nervoase. 70" |30 , | brund lind + —_— Mucus
4 ]| 34 | Panct durervs,
apendico-vesicular, Mucus,
crize vesiculare. 150" 5 , | bruna | acidd + - leucocite
5| 80 | Dureri dupe
masé vesiculare, aleas
punct apendicuiar.. 90 |20 , | bruna lioa | + = -
6 | 87 | Inapetents,
insomnie, alea- .
constipatie. 700 |30 ; | bruni lin + -— -
7 1 50 | Varsituri :
intermitente, }
punet vesicular. 80 | o5 | | brond | acida| -+ - Leucocite
8 | 25 | Punct vesicular,
» apendicular, . alca-
constipatie. 90 |20 , | bruna tind | + — —
9 | 39 | Dureri dupe mass,
sensatie de tractiune, . alea-
epigastr. 70 |30 , | brara lina | - - ‘Mucus
10 | 30 | Apendicectomie,
punct vesicular, . - alca-
varsaturi. 1201 5 , |vrena | tina| -+ - -
11 | 50 | Colecistectomie, '
dureri epigastrice, 160° Nu s'a obtinut de loc Bila B.

hipertengiune
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TABLOU No. 3

Colecistit@ cronicd calculoasd, . .Sondaj duodenal
) i Proba Meltzer-Lion,
— P —
H ANALIZA BILEI B
z Simru s meemeeemeemLimeien gl L el =
g SIMPTOME Se 2 = ©
3)= 3F ] g s SS | 3 B0
al% PRINCIPALE 2% = H] = E g 2 S
| & g & E 2 = | &< 5 K]
ol K7 & ] 5] A o =
z | > 3] O 5} o & = &)
Dareri tardive dupi bruni . Epitelii,
masi, arsuri, consti- des- . . poli-
patie, Radiog.-calculi. 70’ | 40 cm?| chisd | acida + f—- " nueleare,
leucocite
N R
Colica vesiculara, bruni Albumini,
constipatie. 1000 1 50 , des- | alea- |- g leucocite
chisi | 1ma| -+ ~ | poli-
nucleare
Virgaturi, constipatie,
crize dureroase cari alca- . .. 1| Leuncocite,
11 opresc dela gcoala. 60' |40 , | bruna lioa § - mucus
Virsitari, constipatie, Leucocite
crize dureroase, poli-
febra. 80 |50 , | bruna| acida | -+ — | nucleare
5 Dureri continue . .
varsitari, constipatie . Nu se poate obtine bila B.
de slabit kg. 10. 1 120 Radiografia indica forma sclero-atrofica.
Crize dureroase, alca- Mucus
constipatie. 90 40 brani lind poli-
+ — nucleare
Cirze dureroase, .
Virsituri. (i} 30 bruna | acida + Leucocite
Durerl preprandiale, Poli-
diarhea -] nuecleare,
crize vesiculare. 50’ 490 bruna | acida T - mucus
Colic3 vesiculard Poli-
repetatd, constipagie. 20' 30 bruni | acida + nucleare
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Colecistite necalculoase
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4.

Sondsj duodenal

Icter. Proba Meltzer-Lion.
NE—————
e ANALIZA BILETI B
E]
= SIMPTOME P P . = o
Sla 5= = 2 2 8T 3 ™
2 7 PRINCIPALE 8% = 3 = g E ] _g
s|s8 ES H] B 3 22 2 =
z | > [ (3 53 -3 B = 5]
Tarburéri gastrice capricioase -
crize fara iradiatii, durere . + -
vesiculard la presiune. 90’ 50 cm3 | verzue | acida : Mucus
Dureri vesiculare. radio- verzue
scopie: stomac oblic, pilor vis- -+ — PoliLu-
sus. Colecistografia negativi. 0 40 , | coasd | acida ' cleare
A . Mucus,
Constipatie gi diarhee, groasi . + — polinu.
punct vesicular. 80 30 ,, }verzue| acidid cleare
Crampe abdominale, -
constipatie, alca- -+ —
punct vesicular. 70° 125 , |verzue}] na Mucus
Crize tara iradiatii, Mucus,
punct vesicular, . + - polinu-
constipatie. 00 [30 _ | bruna | acida cleare
lc'e,r.utllgolgeu :érpunct Nu se obtine bila B.
vesicular 08 N e
hepatomegalie. 150" Bolnavul a sncombat in serviciu.
. ) Anatomo-patologic: adeno-careinom hepatic.
Ieter dupe colici hepat. ) nu se obtine bila B.;s’a obtinut bila A. si C.
prurit, acolie. 1RO
Leucoci-
Icter, acholie, -+ - -tozd
hepatita. 90 120 , | brund | acida . : abundenti
Punct vesicular.
constipatie gi diarhee + —_ Po'inu-
debilitate mare. 1200 | 60 , | verzue | acidd cleare
Crize abdominale,
féra iradiagii, alca- + — 1 Leucoci-
constinatia. 700 ] 40 , | bruni lina toza
Crize dureroase in
flancul dr. + —_ . Pelinu-
constipatie, spasme, 90° } 50 , | verzue | acida cleare
Lithiasica veche g H i
jeter. acolie, " Nu s’a putut obtine bila B.
diarhee. 150
Dureri vesicalare.
colecistografia negativi, . <+ - Polinu-
constipatie. 80" | 40 . |verzue| acida cleaie
Constipatie, diarhee,
punct vesicular, alca- + — Leucoci-
crize, fira iradiatii. 120° } 26 , , bruna lina toza
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Din continutul fiecirula din aceste tablouri se poate vedea
paralelismul dintre excretiunea bilei B si suma principalelor simp-
tome avute de oricare din bolnavii cercetaji. Astfel, in atonii vesicu-
lare: bila B, era bruni inchisi, continea mulfi pigmensi si siruri
de reactie normald alcalini, firi semne citologice inflamatorii. In
pericolecistite, bila B avea aproape acelea§1 caractere. -Undc semnecle
clinice indicau un proces inflamator si al apendlcelm — apcndlculo-
colecistitele lui Dieulafoy — cisxti o reactie acidi, mucus si destul
de frequent leucocite. In colecistitele necalculoasc reactiunea bilei
B este in general acidi, coloratiunca ei este de obiceiu verzuie,
reactia citologici polinucleard. Precum este clasic, n’am obtinut
bila B in icterele prin obstructie si am obtinut-o in acele hepatice,
unde acolia este incomplecti. In colecistitele crenice calculoase, diag-
nosticate in parte prin colecistografie ca si prin semnele indirecte
ale radioscopiei gastro-duodenale, bila B a fost obfinuti si cu
aceleasi caractere clasice: bruni deschisi, acidi, cu mult mucus si
abundenti polinucleozd. Intr'un singur caz de colecistiti cronici
sclero-atrofici, (Tablou No. 3, bolnavul No. 5) diagnosticati radio-
grafic, nu s'a putut obtine bila B. In toate variatele afecfiuni, de
cari am pomenit mai sus, cantititile de bila B obtinute, ca si uni-
tate de timp in care actiunea SO, mg. a deslintuit excrefiunea n’au
variat mult. Nu se poate deduce din cifra lor vrc-un criteriu pentru
diagnostic si nici un indiciu pentru calitatea excretiunei. Faptc, de-.
altminteri bine cunoscute in clinica uzuald,

Dacid apreciem insi rezultatul excretlunel bilei B, in raport
cu functia de contractilitate a vesiculei, si pentru flecare entitate
patologici in parte, atunci nu se gisesc criterii diferentiale. Evident,
ci se modifici culoarca bilei in raport cu stagnarea ei prelungiti in
vesiculd, elementele citologice ale inflamatiei se produc in raport cu
cantitatea si calitatea continutului lithiasic iritant, reactia mucusului
creste din necesitatea de apirare a fesutului. Dar contractiunea ve-
sicei se exercitid, atita timp cit rispunde din plin probei de excre-
tiune provocati SO, mg. Si exercitarea functiei de contractilitate
se face deopotrivi, pentru fiecare afectiune studiatii, chiar daci bila
B sufere modificirile de circumstanti impuse de natura etiologicii a
“boalei. :

Dar prin suprapunerea rezultatelor- obfinute prin proba ex-.
cretiunei provocate si a simptomeler prezentate de bolnavi, lipsa unei
‘derivatiuni absolut genetice intre cle ese mai mult in evidentd. In
afara simptomului colici -- socotit, mai ales dupe cercetirile lui
Chiray si Pavel, drept un {enomen de contractie tonici neuro-vege-
tativi, — toate celelalte, nu pot fi puse direct in legituri cu modi-
ficarile de evacuatiune ale bilel B, mai ales daci excretiunea obti-
nuti SO, mg. este aproape egali. In special, simptomele nervoase
-ca si cele digestive, cari dupi descriptia insuficientei colecistice i
constituc o parte integranti, desemnind componenia extravesicu-
lari a sindromului, sunt mai putin legate de fenomenul exclusiv al
contractilititei vesiculare. Aceasta, cu atit mai mult, cu cit excre-
tiunea bilei se face egal in cazurile unde simptomele extravesiculare
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cxistd si chiar acolo unde ele sunt absente. Fenomenul apare mai
larg inteligibil, daci separim formele colecistitelor litiasice de acele
nehuasme, daci analizim simptomatologia icterului prm obstruc;le
si a celui hepatic.

In colecistele nelitiasice, turburirile extravesiculare sunt va-
riate si complexe. Crampe epigastrice, amintind asa de frequent
pe acelea din stenoza pilorici. Turburiri sensitivo-motrice ana-
loage cu acelca ale atoniei gastrice, prin ptozi viscerali. Manifes-
tiari reflexe intestinale antagonice: constipatic si diarhee. Iar din
punct de vedere vesicular, bolnavii seamini adesea cu anemicii.
Numai cAnd piretele vesiculei este mult ingrosat, bila B poate
lipsi, adesea prin insuficienti de concentratie a vesiculei mai mult
decat prin acea dc contractilitate. Procesul patogenic al boalei este
mai mult o infectiune, de origini intestinali, dupd cum dealtminteri
s'a dovedit prin culturile microbiene ficute cu ajutorul sondei Ein-
horn. O infectiune pe cale intestino-porto-hepatici sau. duodeno-
coledoco-cistici (Gilbert), sau chiar septicemici, dupi cum rezulti
din experimentirile lui Lemiére si Abrami. Mecanismul de produ-
cere al boalei trece cu mult peste hotarele unei insuficiente de con-
tractie a vesiculei biliare, ceace de altminteri, repetim inciodati,

nu ¢ doveditd prin proba excretiunei provocate care produce sufi-
cientd bila B.

In forma dispeptici a colecistitei calculoase, lipsa de paralelism
mtre functiunea de excretiune si simptomele boalei e deopotrivi
de sugestivii. Simptomele digestive sunt proteiforme, cu o pronungati
accentuare de ulcer duodenal. Pirosis, care persisti luni de zile.
Adesea, hemoragil intestinale oculte printr'’o duodeniti congestivi
(Loeper). Dureri preprandiale, cari l-au ficut pe Loeper si di-
ferenfieze patru varietiti, dup¥ intensitate si frequenti. Radioscopia
indici vitii de formi ale stomacului, iar sondajul duodenal arati
o evacuare normaldi a bilei B. In forma colecistitei calculoase, la
care colicele sunt intens repetate, simptomele extravesiculare ade-
sen lipsesc, dar si proba sondajului estc adesea negativd, prin
inflamatia usoari a piretelui vesicular, si nu prin obstruciia cana-
lelor excretoare. Deci, lentoare in eliminarea bilei B, firi ca totusi
simptomele extravesiculare si existe. Si tot astfel colecistita calcu-
loasi sclero-atrofici marcheazi o viditd disproportie intre mul-
tiplicitatea si gravitatea simptomelor si evacuarea totusi posibild a
bilei. Dureri mari cu virsituri, adesea febri. Bolnavul nemincind
de fricd, slibeste in citeva luni in asa fel, incit diagnosticul dife-
rential de cancer este un imperativ clinic. Aderentele sub-hepatice
s’au dovedit a fi in principal pricina durerilor, iar prin proba ex-
cretiunel provocate obtinindu-se adesea suficienti bila B, insufi-
‘cienta hepato-pancreatici este mai probabil cauza slibirei. - 4

In sfirsit, mai amintim pe scurt, cii in icterile prin obstructic
lithiazici, unde evacuarea bilei este citeodati luni de- zile opriti,
simptomele extravesiculare sunt mult mai secundare ca in icterul
-hepanc, unde proba excretiunei provocate este aproape de reguld
pozitivi. In aceasti din urmi varietate de icter, simptomele diges-
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tive premonitoriu reapar accentuindu.se in decursul desfisurirei
lui, si aceasta paralel cu pronuntarea procesului de insuficienti he-
patici. Si totusl prin sondajul duodenal se obtine mereu bila B,
care desi alteratd, continui si dovedeasci perzistenta funcfiunei
de contractilitate a vesiculei biliare.

Rezultd, firi indoiald, din analiza ce precede, ci nu existi
un raport absolut de cauzi si efect intre simptomatologia extravesi-
culard a afectiunilor vesiculei biliare si intre functia ei de excrejiune.
Ci functia de contractilitate a vesiculei biliare, misuratd dupi me-
toda excrefiunei provocate a lui Meltzer-Lion, isi pistreazi in-
deobste integritatea ei, modificirile calitative si cantitative ale bilei
B, servind mai mult ca mijloc de diagnostic diferential, decit ca
un . indicator al insuficientei colecistice. Aceste deductiuni, trec
peste ipoteza — inutili dealtminteri, a insuficientel probei Iui
Meltzer-Lion, prin intermediul sondajului duodcnal, pentru cerce-
tarea contractilititei vesiculei biliare. Experienta asa de frequenti
a clinicei a dovedit-o mai siguri decit proba radiografici a lui
‘Boyden, si mai uzitati decit acfiunea farmacodinamici a pituitri-
nei, pilocarpinei, etc. Astfel c#, prin intermediul excretiunei provo-
cati putadnd aprecia functia de contractilitate a vesicei, riimiane de
vazut in cele ce urmeazd, in ce misurd turburarea acestei functii
poatc deveni un factor potenpal in evolugia chmca a afecfiunilor
descrise mai sus.

Intr'adevir, am vizut din ]udecatlle noastre anterioare, ci
pentru diversele entitdti patologice, grupate in tablourile noastre,
functia de contractilitate a vesiculei, cercetati prin proba excrefiunei
bilei, s'a dovedit aproape in limitele ei normale. In toate acele cazuri
nu se putea considera realitatea unei insuficiente colective. Fiindci,
suntem’ obisnuifi, prin usajul "de -analogie clinici.ca si prin ingele-
gerea integral fisiologici a motiunei, ca semiologia ,insuficienfei” si
insemne inldturarca {functiunilor principale ale organului. Chiar
daci -insuficienfa organului n'a ajuns la limiti, ea continui a se
manifesta prin semne relative. Deaceea in fisio-patologic ca si in
clinici insuficienta unui organ se cerceteazi in dubla ei infitisare
relativd si absoluti. Si mai finAnd seama si de faptul, ci in forma
de insuficientd-relativi, in genere, organul bolnav este supleat, in
intregime sau numai in partea lui lezati, prognosticul si tratamentul
oricirei boale se orienteazi dupid limita funcfionali a organului
bolnav. Aceasta {nseamni, cii pentru a studia starea de insuficientd
a unui organ bolnav, trebue si vedem, care sunt elementele Iui de
supleanti functionali, invadarea patologlci a carora definind ab-
solut insuficienta.

Din acest punct de vedere, funcpa de contractilitate a ve-
siculei biliare, a cirei principal rezultat este eliminarea bilei, nu
atirni exclusiv de miscarea tonici sau peristaltici a muschiulaturei
vesiculei. Evacuarea normali a bilei este in funcfie si de alte or-
gane, de a ciror integritate fisiologici atirni suplearea hipofunc-
tiunei tonice vesiculare §i a ciror participare graduali sau totald
aduce in planu! clinic’ simptome noui 'si variate. Astfel evacuarea
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bilei atdrni de o buni permeabilitate a cisticului. Halpert si Blond,
cred de o pildi, ci valvulele lui Heister faciliteazi ca un ventil
sosirca bilei in vesiculd si. opreste eliminarea el prin cistic. Dar,
prin ajutorul colecistografiei s'a putut dovedi adesea umplerea gi-
tului cisticului, ceace inseamni indubitabil, c¢i bila nu se -elimini
pirn retroresorptie, ci prin canalul cistic. Daci totusi evacuarea bi-
lei prin canalul cistic este peremptoriu-dovediti, Aschof a insistat
asupra defectelor de pozifie anatomici a vesiculei, constituind puncte
de deficientid functionali. Prin mirirea unghiului. de inplantatie al
cisticului pe col, scurgerea bilei intimpini adesea resistenji, iar
faptul unei mai intense inervafiuni a gitului canalului poate in-
dreptifi dupi Aschoft, spasme fird hthlaza, precum insusi colica
vesiculari.

O alti cauzi, care regleazi scurgerea bilei, in intestin, o con-
stitue aparatele sfincteriene duodeno-coledoco-pancreatice. Studiate
mai recent de Matsuno, ele au drept scop ca prin diferente de
presiuni reciproce, cu predominen{i coledocianii, si faciliteze scur-
gerea bilei in intestin. Pentru aceasta intri in functiiune peristal-
tismul §i misciirile ritmice si pendulare ale duodenului (Copper si
Kodama), precum si integritatea functionali a sfincterului lui Oddi
(coledoc) si a celui al canalului lui Wirsung (pancreas). Turbu-
ririle de tonicitate ale acestora pot merge dela spasm (sfincterul
lui Oddi—Nanu Musce] si Pavel) pani la leziune. Jar orice mo-
dificiri in toate aceste trei organe, cu cit sunt mai prelungite cu
atAt vor apare pe tabloul clinic componentele simptomatice legate
de insuficientele fislopatologice instalate si centrate in dcosebi in
jurul scurgerei bilei. In misura, in care turburidrile organclor,
care regleazd scurgerca bilei, apar izolate sau treptat, afectiunea
patologici a vesiculei biliare aparc cu simptome, care mascheazi
leziunea de bazi vesiculari, orientind diagnosticul spre ipoteza unui
proces duodenal, pancreatic, sau spastic coledocian. Ba, chiar daci
elementul vesicular semiologic predomind, simptomele- dispeptice,
sldbirea, simptomele ‘bizare la distant{i sunt semnele mute, nere-
liefate organic, al unui inceput de 1nsuf1c1en§a pendinte: de unul sau
de toate organele de regulatiune a scurgerei bilei.

Accste consideratiuni duc la concluzia finald, c3 1ntr adevar
axa functionald, pe care se desfisuri procesele patologice ale ve-
siculei biliare, este indeosebi turburarea functiei ei de contractilitate
si deci, modificiri in evacuarea bilei. Proba evacuirei provocati
prin sonda1 duodenal este prin-urmare un mijloc. de anCStlgal;lc
clinici mdlspensablla Dar evacuarea bilei nu- atirni numai de
clementul contractil vesicular, ci si de acela al organelor de re-
glare a scurgerei bilei. In aptecierea modificirilor petrecute, in
timpul unei afectiuni vesiculare, in functia de contractilitate a ve-
siculei, — cea mai principali — trebue considerat intotdeauna,
daci orcranul a ajuns sau nu la limita lui functionali. Criteriile
de apreciere sunt constituité¢ din simptomele pendinte de organele
regulatoarc ale excretiei bilei. Aceasta inseamni, ci dupi technica
uzitatii in clinicd, intr'o afectiune vesiculari avem de considerat,
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in desfisurarea boalei, doud faze: una de compensare a modifi-
cirilor petrecute dealungul axei functionale a- boalei si alta, in care
aceasti supleare nu se mai poate face, fiindci fisio-patologic or-
ganul e complect decompensat. Perioadele de compensare si decom-
pensare ale afectiunilor vesiculare sunt insofite de simptome mari
si mici. Ele apar din cuprinsul functional al tuturor organelor adia-
cente cu acelea cari produc, retin si elimind bila: ficat, ciile biliare
intrahepatice, vesicula biliard, ciile excretoare ale bilei, duoden,
pancreas, intestin. Deaci, multiciplitatea, varietatea, singularizarea si
cindijenia simptomelor. Deaci, evolutia prelungiti a boalei, ca si
nenumiratele el varietd{i clinice.

Dar mai ales, din toate consideratiunile de mai sus reiese
greutatea, de a se putea izola intr'o simptomatologie gradualid si
evolutivd, fenomenul de insuficienti al colecistului. Organul isi
atinge si-si depfseste pragul functional sinuos, pe cii intortochiate,
de cele mai multe ori dominat de fenomenul proeminent al dure-
rerei, care prin violenfa Iui mecanicid hotiriste poruncitor therapeu-
tica. Sondajul duodenal, cu probele de excretiune provocate, este,
deocamdatd, singurul mijloc cert de a cerceta functia de contracti-
litate a vesiculei, de a putea stabili ipoteze asupra soartei bilei,
dela origini si pani la eliminarea ei. Dar, credem, ci prin deprin-
derea, de a aprecia in clinicd, toate valentele organice de care e
legati vesicula biliari, realitatea insuficientei colecistice se contu-
reazd mai concret, simptomele de supleanti, de compensare ale
insuficienfei, capiti valoarea unei frine pentru o terapeutici preci-
pitati si adesea diunitoare. :

S. [AGNOV, S. CALMAN, A. TAUBER: Contributions @ [létude
de Uinsuffisance colécistique. ' ~

Les auteurs, documentés par 170 cas de sondages duodenaux faits dans
des affections variées de la vésicule biliaire, étudient U'élimination de la bile B,
c’est-a-dire, la fonction de contractilité de la vésicule biliaire. 11s pensent, qu'il
est nécéssaire d'établir en clinique la fonction contractile de la vésicule biliaire
en tenant compte de I'entier appareil organique pour la régulation de l'évacua-
tion biliaire. .

De la connaissance de cet appareil et de son utilisation dans la clinique
journaliére depend la compréhension des différents symptomes sous lesquels se
présentent les afféctions. vésiculaires, de méme que l'application de la notion
d'insuffisance colécistique.

Dans ce but, les auteurs soutiennent que les symptomes des affections vési-
culaires doivent étre rangés pourque elles corespondent aux deux phases par les-
quelles passe l'insuffisance colécistique: de compensation et de décompensation,

S. IAGNOV, S. CALMAN, A. TAUBER: Beitrige sur Kenntniss der
Gallenblaseninsuffiziens. :

Die Verfasser hbeweisen, auf Grund von 170 Duodenalsondierungen, dass
die Excretion der Galle, ein Zeichen der Kontraktilititsfunction der Gallenblase ist.

Um eine griindlichere Kenntnis des Mechanismus der Gallenenlirung zu
erzielen, muss man den ganzen Appatat, der die Kontraktilitéts function reguliert,
untersuchen.

Auf diese Weise, ist zu erkliren, varum die Gallenblaseninsuffizienz durch
eine verschiedene Symptomatologie sich aiissert Die Symptome entsprechen den
zwei Phasen der Gallenblaseninsuffizienz-entwichlung : die decompensierte und
die undekompensierte. . .

. Autoerelerats,
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IMPORTANTA NOTIUNEI DE CONSTITUTIE,

Cind pentru prima oard, Claude Sigaud, a vorbit de constitu-
tia morfologici a individului, nimeni n’ar fi crezut ci acolo, se
afli germenul, din care va iesi mai tirziu, marea si importanta
problem3, a constitutiunilor umane. '

In lunga evolutie, care a pornit acum 2000 ani cu Hipocrat,
problema constitujiunilor a riimas aceiasi, pind in ultimele decenii,
cind a fost recldditd, pe noi baze si observatii stiintifice, culminind
cu epoca actuald, cAnd, interpretati de un Krefsclimer, este capa-
bildi si facd mult ciutata legiturd, dintre suflet si corp. Astfel,
problema constitufiunilor, fie privind constitufia morfologici a in-
divizilor, fie pe cea pur psihicd, reprezinti azi fird indoiali o
bazi, dela care plecind, putem explica manifestirile patologice
individuale; mai mult chiar, putem vedea, prin prisma constituiu-
nilor, procesul de devenire patologici, a indivizilor.

,,Constitutiunile mintale, ne explici spune Dupré, clementele
dinaintea psihozei, elementele ce preced si prepari origina si nas-
terea psihozei”.

De altfel, nu este un lucru nou, faptul ci la baza psihopa-
tillor constitutionale, se- afli constitutiile lor respective.

Astfel, — lucru observat de mulfi autori, — psihopatiile de
mai sus, paranoia, psihoza periodici, mania, schizofrenia si psi-

1) O parte din materialul din aceasti lucrare a ficut subiectul tezei de
Doctorat al D-lui Popescu Ulmu, lucrati sub directia subsemnatutui,
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hoza perversi, nu sunt decit o exagerare, a stidrilor constitujionale
primitive. Bineingeles ci3, nu totdeauna aceasti transformare cste
obligatorie, ea putind riménc latenti toati viata individului, si
apirind in acest caz, ca o ‘originalitate, curiozitate sau tempera-
ment excentric.

Dapré, Claude, au aritat cu drept cuvint cii, trebue termi-
nat odatii, cu acesti termeni §i ci aceste temperamente bizare, nu
sunt decit manifestdri ale unei personalititi psihofizice, care sc
poate incadra perfect, in constitutiile mintale.

Dar, nu numai att; insisi cauze intAmplitoare, trauma-
tisme, infectiuni, stiri toxice, pot contribui ca tabloul clinic actual,
si lase sid se intrevadid, structura primitivi constitutionali a indi-
vidului.

Astfel, am intdlnit in spitale, destule cazuri, in cari paralizia
generald de exemplu, prezenta tabloul psihic, fie al unel manii pure,
fie al unei stiri de interpretare deliranti, acuzatorie, lucru foarte
demonstrativ, pentru confirmarea pirerii de mai sus.

Mai mult, Pende, Giovanni, Viola, precum i tofi morfolo-
gistii, cari sau ocupat de tipurile morfologice ale constitujici u-
mane, au aritat ci existi chiar o afinitate foarte accentuata, intre
tlpurlle respirator, d1gest1v, cerebral si muscular si, bolile cari a-
fecteazd cu predilectie organele respective, adici: pulmonii, apa-
ratul gastro-intestinal, creerul sau aparatul locomotor. Mac Au-
liffe, Parfon si in general endocrinologii, subliniazi deasemenea
aceastd afinitate intre tipul endocrinologic si personalitatea indivi-
dului. Este un mare adevir, care are consecinte de o capitali im-
portanti, faptul ci -la baza cvolutiei si psihologiei individului, sti
formula endocrini. Este suficient si recunoastem ci, afectivitatea,
care reprezinti cea mai mare parte din individ, vizut psiholo-
giceste, este pendinte de tiroidi, pentru a ne da seama, de im-
portanta rolului sistemului endocrin, in manifestirile omenesti.

- Mai mult, marea majoritate a tipurilor umane, corespund unei
formule endocrine, anumite. Aceasti formuli, dicteazi structura si
comportarea individului, adici intreaga lui personalitate.

Kretschmer, a impins mai departe aceste puncte de vedere,
ardtind legitura care existi intre cele doud temperamente ex-
treme, schizoid si cicloid, si temperamentul individului. De 15 ani
,Korperbaum und Karackter” domini aceasti problemi, prin nou-
tatea ideilor expuse si profunzimea adevirului.

Este incontestabil deci. ci studiul personalitifii individului,
cercetat din, punct de vedere fizic, psihologic sau psihopatologic,
ne aratd aptitudinile, posibilitiile - de realizare, comportarea in
viitor, precum si viitorul patologic al individului. Acest lucru, daci
ar fi si luim in considerare numai selectia profesionald, in ve-
derea utiliziirii cit mai eficace a individului in socxetate ar fi operid
de mare valoare.

Studiul constitutiunilor insi, méirestc si aprofundeazi activi-
tatea profilaxiei mintale,. fapt care nu prezinti o mai mici impor-
tantd. ‘ w
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In ceeace me priveste, vom ciuta si subliniem insemnitatea
existentei acestor stiri constitufionale, aritind cum pot acestea si
domine viata p51hopat1ca a individului, cum e cazul in psihozele-
constitujionale, cari sunt exagerarea stanlor consntunonale latente.
Deasemenea ele pot dicta tabloul clinic al unei boli accidentale, cum
ar fi un traumatism, o boali infectioasi sau soc moral. Ori, acest:
lucru, dat fiind siricia mijloacelor terapeutice in aceasti specia-
litate, constitue un ajutor de cea mai mare importanti, atit prin
intrevederea prognosticului, cit si prin cficacitatea tratamentului.

Dupéd cum au aritat intre alfii si Claude, nu este obligator
ca un constitufional, si-3i transforme starea sa, intr'o ma.ladle
mintali. Dar, daci acest lucru, se petrece datoriti cauzelor pe cari!
le vom studia la timp, maladiile psihice constitutionale, corespund
in cea mai mare parte a cazurilor, constitutiilor respective. Acest
lucru este recunoscut de autori, ca: Paul Courbon, Montesano, Mau-
rice de Fleury, Kretschmer, Bernaix; etc. si nu-l vom semnala
decAt in treacit, fird si formeze obiectul de cHpetenie, al preocu-
piirei noastre.

Pentru a subhma insd, rolul destul -de mare, al constitufiu-
nilor, care existi chiar in unele afectiuni neconstitutionale — cum
ar fi psihozele toxice, infectioase, traumatice, etc. — vom aridta cd
acestea din urmd, aw o infifisare clinicd corespunzitoare stirii
constitufionale respective a indivizilor;, cu alte cuvinte, o stare
constitufionald, are un rol determinant in ceeace priveste forina
clinicd a psihozei, ea fiind exarcebati de diferite cauze ocazionale.

CONDITIUNILE SI MECANISMUL DE PRODUCERE
AL PSIHOPATIILOR.

"Rolul terenului. .

Paul Courbon vorbind de constltupa psihopatici, recunoaste
ci la unii oameni, poate si existe germenul unei -maladii mintale.
care in mod spontan — ca urmare a uzirii de viati sau accidentelor.
patologice sau maladiilor cAstigate — si se transforme in psihozi.

Montesano, intelege constitufia ca o predispozijie nativi, ca
o. potentialitate pe cari cauze secundare, o pot face si treaci la
realitate.

M. Fay, relevi importania constitutiilor in psihopedagogie,
aritind ci unele fenomene ca: lenea, minciuna, instabilitatea, nu
sunt. decit comportiri ale diverselor stiri constitutionale.

Alexander, din Bruxelles, studiind terapeutica constitutiilor
examineazi posibilitatea de adaptare si de comportare ale acestora,
iar Gilbert Robin, arati importanta constitutiilor epileptoide si u-
tilitatea depistirii acestor simptome psihice la-copil. '

Pellacani, face o critici general:‘i a conceptiei actuale a con-.
stxtu;mmlor dela Morel si Magnan, pani la conceptia actuali a lui
Bleuler si Kretschmer.

Maurice de Fleury, vorbeste de o ciclotimie dedublata, la
care faza maniacali este la o generatie, iar cea depresivi, la alta.
Din punct de vedere somatic, Rava din Bologna, Poppi din An-

7
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gonne, Louis Corman, cauti si stabileasci un raport intre psihic si
formula fizici; astfel pentru ultimul, tabeticii’ sunt microsplachnici,
iat paralitici generali, macrosplahnici. Aceldsi lucru il face Ber-
naix, pentru dementa precoce, catatonie -si paranoia. Profesorul L.
de: Lisi, in vélumul siu, studiazi importanta chestiune a constitutiei
motorii, care nu este altceva decit o extlndere a doctrlne1 constltu-
;lumlor in lumina act1v1ta§11 motorii. . . - Sy

De multe ori, insi, este 1mp051b11 dea pune o etlcheta consti:
tutionald, wnui 1nd1v1d. Individul 2 prezentat *din punct. devedere:
caracterologic si temperamental, un complex degenerativ polimorf.
Hereditatea psihopatici, degenerescenta stau la baza antecedentelor
individului, constituind un teren prielnic, pentru desvoltarea psihozei.

Deasemenea’ constitufiunea discrinici; cu anomalii glandulare:
infantilism, hipotiroidism, turburiri neuro-vegetative, tutburiri- de.
afectivitate diverse, constituesc semne indubitabile, de inferioritate
psiho-somatici, dar cari nu se > pot incadra totdeauna in una sau
alta, din ‘constitutiuni. :

Acestea au o valoarc mare, pentru a e‘(plxca starca de de-
zechilibru a terenului. Ar fi foarte necesar si luim in considerare
acest teren hereditar deficient, sau mai bine zis, aceasti constitujie
degenerativii, care prezinti o afinitate pentru turburirile nervoase
de mal tArziu. Acest teren incircat de cele mai multe ori, nu
prezint;‘i o simptomatologie aparentd ci latenti. Deaceea pare cu-
rioasd, aparitia ‘unor psihoze dupi cauze de mici 1mportan;a

Mecamsmul acesta de producere este frecvent in apariia acelei
psihopatii, descrisi. de C. Urechia, sub titlul de ,,psihozi de reac-
tiune”. Aci, turburirile afective, neobservate in timpul stirii nor-
male si cari sunt expresiunea stirii degenerative a individului, dau
nastere unei isbucniri psihopatice la care contribue, in majoritatea
cazurilor, un traumatism afectiv, care, dupi cum spuneam, este
de multe ori de mici importantd. C. Pascal a studiat in acest cadru,
condlpumle de aparitie ale psihozelor amoroase, survenite la fete
tinere, cari au un astfel de teren deficitar.

-2." Rolul ‘cauzelor ocazionale.

. Pe .un teren care se prezinti in condmum de perturbare
neuro- psnnca este destul ca un soc si produci o psihozi, nu.
atdt prin intensitatea sa, cAt prin conditiunile de recept1v1tate, in
care -se-. gasegte orgamsmul Intr'un cuvint, acest mecanlsm, nu este
altceva decit raportul dintre cauza determlnanta si cauza ocazionali,
subiect - desbitut si clarificat cu ocazia comunicdrei lui E. Dupré
asupra constitufiei emotive, la Societifile reunite ‘de neurologie. si
psihiatrie, finuti la Paris in 1911. . . oo

Asupra acestor : cauze ocazionale, nu vom insista prea mult;
ele fiind cunoscute. Cele mai frecvent observate, sunt socurile in-
fectioase, toxice, emotive, si mai rar traumatice. Am putut aduria
exemple, in cari sifilisul, pucrperalitatea, pelagra, alcoolismul, {rau-
matisnul i emotivitatea, au determinat transformarea unei constt-
tutiuni in: psihozd. In observatiunile noastre, avem o.serie-de in-
divizi cu constitufiuni ‘diverse, cari au cdpitat o psihozi, in urma
diferitor cauze ocazionale. Le vom analiza la capitolele respective.
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DSIHO-NEVRQZA EMOTIVA. .

Jeoq telane . R .
"we Traumatismul psz/uc. — In cele de mai sus am semnalat ci o
buna parte din paaentn cu psihoze reactionale prezintd un teren
nevrotic, -caracterizat printr’o constitutie hiperemotivi. Revenim a-:
supra acestéi chestiuni, care este de o importanti deosebiti. Psiho-
nevroza emotivi, descrisi de Dupré, prezinti diferite grade de
intensitate. Destul de frecvent, aceasti stare, nu se manifestd decat
prin citeva simptome, putin aparente. Nu este vorba in aceste cazuri
de nevroza emotivi in toatli plenitudinea ei, ci mai degrabi de o
stare latenti, ale cidrei manifestiri se pot rezuma la un dezechi-
libru vagosimpatic, caracterizat prin' puls accelerat, @ extrasistole,
reflexul oculo-cardiac stationar de cele mai multe. ori, sau prea
putin scizut, emotivitate in: diferite situatiuni banale, roseata fetei
cu usurinti, in. gencral timiditate, etc. .

Intr'un’ grad mai inaintat, apar “stiri de insomnie, migrene,
plins usor la cinematograf sau lecturi, iritabilitate accentuati in
preajma menstruatiilor, etc.

Pe acest terén, traumatismele psihice pot cu usurini, doce
la psihozii. Emotiunile pot declansa, fie o stare maniacali, fie crize
de melancolie, mai cu seam?i in stirile constitutionale ciclotimice.
Astfel Tinel a reusit a provoca crize melancolice la mai multe per-
soane, prin emotiuni vesele. Dacl se compari aceste crize, cu acelea
euforice sau de excitafie provocate de o emotie dureroasi, reese
dupd cum au ardtat mai mulfi autori, intre care si Tinel ci, ‘forma
emotlel nu este in raport direct cu forma clinici a crizei psthlce
cl ceeace intereseazii este intensitatea socului emotional.

De curdnd, Prof. C. Ureckia, sub titlul de ,,Psihoze de reac-
tiune”, precum si Prof. A. Obregia, P. Tomescu si A. Dimolescu,
studiazi o serie de psihopatii, cari se manifesti dela starea de
- .depresiune” pani la ,.con{uzla mintali” cu stupoare sau cu feno-
mene schizoide si cari au la bazi traumatisme psihice: pierdere
de bani, de situafii sau a unei persoane iubite, conflicte ale subiec-
tului cu mediul ambiant, étc. C. Pascal, limitAindu-se numai la
domeniul iubirei, arati in recentul siu volum ,Chagrins d’amour
et"psychoses” importanta pe care o are acest factor in producerea
psihonevrozelor. Nimeni nu a subliniat atit de prec1s pani la acest
autor, problema amorului psihogen. Se analizea in acest volum,
forme diferite de psihoze, prin acumulare; in legituri cu diferi-
tele sentimente psihologice sau instincte explicAndu-se -+ mecanis-
mul lor de producere, prin analiza subconstientului si a Tnconstien-:
tului. Pascal, aratid rolul de cauza ocazionald pe care il poate avea
amorul si care pe un fond de stare constitutionald. morbidi, poate
provoca acele stiri descrise de autor sub numele de ,la folie de
I'amour” sau: la psychose d'amour”. Dim mai jos cite-va obser-
\'apum cari 11ustreaza rolul socului psihic pe o constltugle emotxva.

" OBSERV. I%), — Pacienta M. P., modists, in virsti de 20 ani, mtra. in
chmca noastrd; la 24 Octombne 1935 pentru stare de nelinigle, eu 'mxletatt,'

s ¥) Majoritatea Observatlumlor sunt luate din clinica D-lui Prot. Tomescu.
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insomnie, uneori halucinatii, fenomene ce durcazi de trei siptimini. Debutul psi-
hozei, bruse, fn urma unui soc emotional. Ducindu-se ca de obicei, si-gi vadd
prielenul, un advocat, a aflat din partca familiei acestuia, ¢# avocatul ar fi
plecat in sirdinitate. A fost bruscati cu aceasti ocazie. In aceiagi noapte a sur-
venit agitatia gi insomnia; in clinicd prezinti tablou de melancolie. Este tristi,
nu vorbegte, nu mi#ninci decit cu insistents din partea personmalului, A traversat
o perioadid de agitatie, cu anxietate, solilogvie, gatism. In faza. actuali este
mult mai linigtitd, Isi di seama de ce se petrece in jurul siu. Pronunindu-se
suficient de tare fraza: ,avocatul s’a intors din striinitate”, pacienta f3i
intrerupe pentru un moment activitatea, 'privirea e fixi, clipegte des, apoi are o
crizi de agtiatie cu plins, anxietate gi incercare de fugi.

27, XI. 1935. Pacienta vorbeste cu medicii. Povesteste ci a fost foarte
supératd, a dorit si moard, de oarece a fost piriisiti de prietenul ei, pe eare
il iubea. Din acea zi, nu a mai voit si mindnce §i si se Ingrijeasoid,
singura dorin{i a fost de a muri. Stie c¢& a fost bolnavd; in prezent se
simte mai bine.

OBSERYV. 11I. — Anica O., de 19 ani, este internatd in spitalul nostru
Ia 26. II. 1936, pentru turburiri psibomotorii. Din istoric reese ci fenomenele
psihice au apirut, dupi ce a fost la nunta aceluia, care-trebuia si o ia
pe dinsa fn cisitorie. Debut bruse, prin tendinti la izolare, apoi fenomene ma-
niacale: cinta, ridea, avea gesturi stereotipe, tendinti la fugi, colinda, toatd
noaptea, motive pentru cari familia a cernt internarea.

) 29. II. 1936. Pacienta riéspunde la intrebiri, ne di informatii despre.ea,
dar nu voegte san nu gtie si spuni dece a fost adusi la spital. Intrebatd
asupra fmprejuririlor, in cari a inccput boala sa, devine tristd, apoi se inchide
intr'un mutism de neinliturat,

3. III. 1936, Are momente cind este comunicativi. Apoi refuzi si mai
vorbeascd, sade ticutd pe pat, cu atitudinea imobili, caracteristicd a melancoliei.

OBSERV. III. — Pacientul N. M., de 21 ani, intrd in spital, la 14
Tunie 1931, pentru o stare depresivid, a-centuati cu anxietate intermitenti.

Istoric. Boala a debutat bruse, in urma unui goc afectiv, puternie, pro-
dus de faptul ei prietena sa, l-a pirdsit, In urma acestui fapt, a Incepub si
prezinte mutism, tristetd, insomnie gi refuz de alimentare, pentru cari a fost
internat. Pacientul prezintd un tablou tipic de melancolie, caracterizat prin i-
ner{ie, concentrare dureroasd, insomnii, refuz dg a2 se glimenta. Nu are tendinfe
la sinucidere. Din cind in chnd, are crize de anxiefate, caracterizati prin exci-
fajic motorie cu gemete, .

In restul timpului, pistreazii un mutism imposibil de inliturat. Nu
are fenomene schizoide. In urma tratamentului, pacientul pirisegte mutismul,
anxietatea dispare, devine comunicativ,.se ingrage, doarme si se alimenteazi
normal. La 13 August acelas an, piriseste spitalul vindecat.

OBSERYV. IV. — D-na E. M., se prezinti la consultafii pentru mnevrozi
hiperemotivi, caracterizati prin plins usor, nemotivat, insomnie, iritabilitate,
erize usoare de anxietate paroxistici. stare generald de depresiume.

Din antecedente reese ci pacienta a fost tot timpul o fire impresio-
nabili, sensibili, nemanifestind nemultumirile gi cdutind s& rezolve conflic-
tele cari se ivean prin suferinfd in sine. Cisitoritd la 22 ani, a avut o
copilirie de care n’a fost mul{umitd, atit prin faptul ci nu era in legiturd
sufleteasci, cu nici unul din fratii gi surorile sale, cit si pentru faptul ¢i a
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avut 0 mami vitregi. N'a avut nici-o nagtere ¢i nici-un avort. Neagi 51thsu1
§i maladiile infecto-contagioase.

Istoric. Turburirile actuale dateazi de citeva luni: debut insiduos in
legiturd cu o scrie de fricfiuni §i nemulfumiri cu superiorii sii. Fiind profe-
soard, & incercat in nenumirate ori, si-si mute postul din provincie in Ca-
pitali, unde locuegle si azi impreuni cu soful siu. Viaja meregulati, voiajurile
continue, carenf{a spermatici, toate acestea au contribuit la producerea stirii ac-
tuale. In ultimul timp, o cearti cu unul din superiorii sii, a ficut si is-
bucneasci mai accentuat aceasti stare. La examen, se constati o stare de emo-
tivitate, cu formuli negativi simpatico-tonici, metabolism -bazal mirit, in-
somnie. .

Se plange de iritabilitate, lipsa puterii de concentratie in activitatea sa,
iristeti nemolivati gi dismenoree. Se institue un tratament simptomatie,
‘aviind ca obiect ovarul g¢i sistemul vegetativ, precum si calmante generale.
Se face un tratament sumar psihanalitic, aritindu-se rolul pe care il prezinti
ia turburirile sale, lipsa unei constante sexuale, precum si continuele deplasiri,
lueruri ce aduc o evidenti ameliorare. D-na E. M. pare perfect congtienti de .
realitatea acestor lucriri gi aratd o infelegere deplind a situatiei. g

La examenul neurologic, se constati ci refelexele osteo-tendincase sunt
exagerate. Motilitatea activi i pasivd, normald. Sensibilitatea pistrati. Nu
prezintld, {urburiri trofice, vaso-motorii sau sfincteriene. Reactiile sanghine
pentru sifilis negative. Ureea in singe normals.

D-na E. M. prezinti o stare constitutionald hiperemotivd latenti, des-
crisi de Dupré, cu toate caracteristicile clasice. Faptul ¢i la un moment dat,
dupd o viatid regulatd, este nevoiti sd-gi intrerupi acest ritm, care aduce
dupd, sine o perturbare a ritmului sexual gi al viefii in general, pacienta pre-
zintd 0 exagerare a Wtdrii sale constitufionale, prezentind la un moment dat, o
veritabili, psibo-nevrozd emotivi. Cum aceasti afecfiune ecste posibili de
ameliorare prin tralament, se ajunge aici, prin aducerea in lumina congtiinfei
a cauzelor, care au provocat turburirile de mai sus.

*,.Criza schizofrenicii, termen nou, care nu este bine clasat, arati
o stare psihopaticdi trecitoare, foarte des intilniti in clinici. Exis-
tenja ei a fost aritati dé mulii autori, intre cari: Claude, Lévy
Valensi, Jaspers, Borngstein, Obregia, Tomescu, Mayer Gross, Bleu-
ler, etc. In ceea ce priveste factorul ,emotii, M. Gross, §i dis-
cutd valoarea, atit de importanti dupi Bleuler, aritind ci mii
de cazuri de schizofrenii latente, in sensul scoalei din Ziiricly,
au fost expuse in timpul r3sboiului mondial, la cele mai
grele incercdri emotive, firi ca starea lor si se agraveze. Ori-
gma schizofreniei, avand drept cauze, turburdri sufletesti intime,
in sensul lui Freud, sunt si ele numeroase. Nu existi insi o do-
vadi precisd, ci psihopatia, era singura cale a deslegirei conflic-
tului sufletesc. Totusi, cecace se poate afirma, este ci, astfel de
schizofrenii pot fi tratate cu succes, in mod psihoterapic. O vinde-
care complectd insi, psihanalistii nu ne-au dat pini azi, in astfel
de cazuri (M. Gross). Reinhold-Krauss, a gésit intre anii 1892——
1922, la clinica din Heidelberg, numai 28 cazuri de schizofrenie prin
soc emotiv. El a studiat numai schizofreniile psihoreactive, bazin-
du-se pe reactia lor sufleteasci mai mare. Asupra formei de schi-
zofrenie, aceasta poate si fie catatonici, asa cum au aritat To-
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mescu, M. Gross; formi simpld; formd halucmatone (Hans V
Meyer), forma acuzatorie, etc. ¢ wod

' Bumke, pcntru a exphca. marea varietate a simptomelor aces-
tor ,schlzofrenn, insistd asupra influentelor variate ale cauzelor
provocatorii, ddnd ca exemplu o paralizie provocati-printr'o pu-
ternici emotie si conchizind ci totdeauna este vorba de o schizo-
frenie latentd, care in anumite circumstante, iese la iveali. La de-
tinuti, cazurile de schizofrenie sunt foarte dese, ele apirind in tim-
pul inchisorii. Estc interesant de remarcat ci, boala, a apirut la
cei condamnati pe viaii, asa cum au aritat Lepman, Liepmnan,

SCHIZOFRENIA SIMPTOMATICA.

A. Origina psihicd. — Din observatiunile noastre reese ci o
cauzi ocazionali, fie ca de naturi infectioasi, emotivii sau toxicy,
poate provoca o crizii de schizofrenie, cu caracter pasager sau chiar
o schizofrenie durabili. A considera; asa cum a ficut Bleuler la
inceput  ,0 schizofrenie dc origini pur p51hlc"" constitue azi o
pirere, care pierde teren. Totusi, rolul de ‘agravare al constitutiei
schizoide, prin emotiuni, riméine un lucru admis. Chestiunea par-
ticipdrii socurilor emotive, in producerea. unei schizofrenii, este inci
mult desbitutd. Willmans, sfitueste ci, in cazurile cAnd schizoirenia
apare indati dupi un conflict sufletesc, si ne intrebdm daci este
o simplid intdmplare, sau existi o legituri intre ele. In acest din
urmi caz este vorba de o' reactie a unci schizofrenii latente,- de o
crizi schizofrenici -trecitoare, sau de o psihozi aseminiitoare, cum
ar fi psihoza periodici, care ' imprumuti de multe on, asa cum
a aritat D-1 Prof. Obregia, aspectul schizoid. - -

- - Tcébben, Ruedin. Astfel din 47 de bolnavi, Ruedin giseste
21, dementi precoci imbelndvifi majoritatea in primul an de pus-
ciirie. Aparijfia grabnici a boalei, face pe Mayer Gross si- pe Wil-
mans si creadd ci fapta penali a fost insdsi inceputul psihozei.
Este indubitabil ci participarea emotiilor sufletesti: asupra. imbol-
nivirii- sistemului nervos, se face prin intermediul sistemului vaso-
motor -si sistemului endocrin, cici altfel nu ne-am putea explica
turburirile de ordin somatic ce se gisesc la astfel de psihopati.

OBSERV. V din care reese apanha sindromului schizoid, in urma
socului afectiv., - :

Lili 8., de 25 ani, necasatomta., este adusi de familie {n- spitalul nostru,
la 21. VI. 1985 pentru o stare de agitalie psihomotorie surveniti brusc.

Pacienta a fost de mici o fire retrasi, nu lega prietenie cu colegele
sale, preferind si citeasci si mai tirziu si studieze. Avea uneori bizarerii,
in purtarea sa, in general fiind un temperament original.

Mama sa ne :pune ci cxa o fire ambifioasi, sen51b1la,, ci avea preocu-
piri totdeauna mai inalte decit acelea obignuite virstei sale. Luind licenfa in
stiinfe naturale, ocupi un post de invifitoarz in mod provizoriu intr'un sat.
Accasti abdi:are o chinuia sufleteste desi nu lisa si s3 vadi nimic. In wulti-
mele Iuni nu i s'a plitit leafa, asa ci a fost nevoitd si se imprumaute
Ia o rudi pentru a putea face fati mecesitdfilor vietii zilnice. Pretinde ¢i lumea
din sat ridea dc ea §i o ficea proasti c¢i ocupi postul in mod gratuify
In primele zile ale lunfi Iunie, pirisesgle satul odati cu fnchiderea scoalei.
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Sositd in Bucuregti, este acostatd intr'o seari in drumul “siu spre ‘casi de un
domn care a incercat si o sirute, apoi a ficut oarecare gesturi.obscene, Toate
acestea au contribuit mult la aparifia stdrei ei actuale. Nu dorea decit si ocupe
o slujbi, pentru a-gi ajuta mama gi si aibi cu ce trii. - .o :

Nu & reugit, iar evenimentele. dm ultlmele zile au determmat starea
de agitatie psiho-motorie.

Din - punct de vedere somatlc, face parte din tipul leptosom (Kretschmcr)
Inalti, sla.ba,, ‘zpmncenele groase, imbinate, umerii scogi, proemmentl, dlame-
trul biacromial mic, sistemul pilos mult desvoltat ' .o . -

In timpul efectuirei actelor de internare, incearci s3 se smuclda. in ca.-
mera de gardi, cu un cordon-dela rochiz, In spntal, agitatia este 1nlocu1ta. cu
negat1v1sm gi inactivitate, . :

Examenul lichidului cei‘a,lo~rach1dla,n, pentru Slfllls, complect nega.tlv.
Te]munea. 30 (Olaude). Limfocite 1—2, pe mme. Reactia M. K. R. negatlva.

- Examenul neurologic nu. arati pimic anormal din partea smslbllltatu,
motxhtatn sau reflexelor.

Ex. psihie, Vorbeste cu greutale dupi ce i se repeti iIntrebarea. Pis-
treazi aceiagi atitudine, firs si aibi catatonie. In rispunsurile sale are oarecari
bizarerii de intonaiie, nu are un delir concentrat, ci mai mult o stare subdeli-
ranid cu idei polimorfe, fiz de autoacuzare, fic de hetéroacuzare fati de fa-
milia sa, care este rispunzitoare de starea ei actuali. A doua zi dupi inte-
narea sa, aré o stare de anxietate cu agitafie: vocifereazi, rupe imbricimin-
tea, lovegte bolnavele din j\}r\il siu, incearci si fugi. Se aplici un tratament
cu fol. opiim '50/p, care face si dispari definitiv stirile de anxietate si agi-
tatie. Se instaleazi o serie de elemente schizoide: bizarerii, manierism: (rare de
'altfel\ negativism verbal, nu ‘manca, era tot timpul imobili gi inactivi. Re-
fuzi si-gi vadi mama, “s,ub ‘motiv ¢i nu se simte- bine. La 15 Iunie, fe-
nomeriele schizoide persisti incd, desi vorbeste curent i me spune toati starea
sa sifleteasci prin care a trecut. Astfel cand este chemata. de medie, - refuza
sub moliv ci-i este teamd s& nu fie bituti. oo

i Fiind asigurati ¢4 nu i se Va gntampla. +acest Iucru, cere’ si - f1e a.dusa.
la, exammare pe alti usd laterali.

,,Da.ca mergen pe usa a,ceea. “sunt sigurd ci nu voi fi- bituti” spune ea.
In timpul conversalici cu medicul, nu voeste si stea jos, pe scaun. Deasemenea,
cere si fie insotiti de o femee, cdci i este " frici si -stea singuri cu
un’ birbat. ' ' L Lo

*In starea actuals, memoria . este normali. Ne -spunc - ci dedoi ani,
de cind gi-a Iuat licenta, a suferit continuu din cauza riutitii oamenilor §i ci
a dus o viapd mizerabila din lipsi de bani. Este foarte sensibild la suferintele
mamei eale. Crede ci anumite injepituri pe mini, pe care le-a observat acum
wai multe luni, au fost ficute cu scopul ds a o face incongtienti. Interpre-
teazi starea de agitafie din timpul internirei, ca o incercare de a o prosti.
Nu igi amintejte, ce s’a intAmplat cu ea atunci. Pretinde ci era dements.

n

Este vorba deci, de o constitutie schizoid4 care prin soc afectiv
prelungit di nastere unui puseu delirant polimorf, cu elemente pa-
ranoide §i schizoide. Se stie doar intensitatea vietei interioarc a a-
cestor constitwiionali, lucru care explici aparifia acestei stiiri. Daci
starea constitutionald ar evolua cum sunt in unele cazuri (Claude),
cu sigurantd ci am avea deaface cu o schizofrenie catatono-para-



670

noidi. Deocamdati psihopatia s'a opnt aici, pacienta mergind cu
pasi repezi spre vindecare.

OBSERY. VI dupi Mayer Gross, in care se arati isbucnirea unei schizo-
frenii, in urma upui soc emotiv trist.

Bertha Strassler, niiscuti in 1888. A fost intotdeauna o fire nervoasi:
in gcoally a fost elevd buni; a invitat cu multi plicere si silinti, iar mai
tirziu a lucrat intr'o fabricd de giuvaergerie, ca poliseusi, In timpul résboiului
in 1916, i-a murit tatil, apoi fn scurt timp au cizut pe cimpul de luptd
cei trei frafi al sii gi in fine i1 moare si soful siu. In urma acestor nenorociri,
incepe si prezinte turburiri mintale si este internmati. La fnceput este furioasi,
fipi, bate, este periculoasd, etc. Are grandomanie religioasi; spune ci a min-
tuit piméntul. Dupd mai mulfi ani, in 1925, e tot bolnavd, dar nu atit de
violentd, Este fncd fn spital actualmente,

B. Origina organicd. — Bostroem, discutind aparitia schizo-
freniei, dupi paralizia generald, si malario-terapie, arati ci desi
procesul paralitic stagneazi dupi tratament, riminind doar citeva
resturi de psihozii paralitici, procesul schizofrenic pus in miscare,
la oameni cu inclinare speciald spre aceasti boald, isi ia cursul siu
magic. Warstadt, Obregia si Urechia, Urechia si Rusdea, Obregia
st Dimolescu, Vermeulen, Dimolescu si T. P, lonescu, au publicat
cazuri, in cari paralizia gi tratamentul malaric, au rimas firi in-
fluentd asupra evolutiei schizofreniei. Carriére, publici 3 obser-
va;iuni din Norvegia, vorbind de o intindere a procesului anato-
mic, pe. tirAmul schizofreniei. Asupra mterpretanlm acestor fapte,
M. Gross, di urmitoarea posibilitate de. 1nterpretare simptomele
pot fi numai aseminitoare schizofreniei firi si fie caracteristice a-
cesteia, cum este cazul stirilor paranmde si halucinatorii. In cele
mai multe cazuri,. psihopatia- prezinti in grad atit de fnaintat de
perturbare, incit un examen mai aminuntit elimini usor diagnos-
ticul schizofreniei. In fine, la restul cazurilor se poatriveste explicatia
lui Bosfroem, la cari existi o pregitire maladivi schizofrenici. In
general conchide Bleuler, — citat de M. Gross, — simptomele psi-
hice, ca -si cele somatice, trebuesc vizute in legilurd cu. starea ge-
nerald, iar evolufia boalei nu trebue sd -fie privild ca ceva apdrut
la intémplare; numai astfel poate sd [ie realizati o asociere etio-
logicd  a acestor., cazuri, asa .de greu de cercetaf,

- (Urmare).



Lucrare din Serv. Oculistic al Casei Asigurdvilor Sociale
Raddauti, Bucovina

DESPRE O NOUA METODA MARGINOPLASTICA
"SIMPLIFICATA PENTRU TRAT. OPERATOR AL TRICHIAZE!

(lndavarea lnle‘rmarginala a peliculei de ou ¢a succedaneu
al materialului autoplastic)
de’ :
D-r 1. BRECHER
Oculist, Rid3uti, Bucovina

Avantagiile acestei metode sunt: material wusor procu-
-rabil, operatie scurti gi simpli, membrana este tolerati de
tesutul uman, rezultat cosmetic satisficitor,

Metoda aplicati Ia 16 bolnavi gi- a dovedit mocmtaten sn
uhlltatet . :

Trichiaza este complicatiunea cea mai frecventi si jenantid
a “Conjunctivitei granuloase si nu ne surprinde deci, ci tocmai
aceasti afectiune pare a fi format un capitol special de fentafiune
pentru toti chirurgii de ochi de a concepe o sumedenie de procedec
operatorii, cari’'din cari mai variate §i ‘mai comphcate

Dar tocmai faptul, ci aproape nu trece zi, unde si nu e
pomenim cu publicarea unei noi metode pentru tratamentul chirur-
gical al trichiazei, dovedeste, ci problema redresirii ideale a
genelor deviate m'a fost inci resolvaty in mod ‘cu totul satisficitor
si ci cerintele din punct de vedere cosmetic, technic si in ultimul
rand al economiei de timp, — care este azi principiul dominant in
toate domeniile ch1rurg1e1 — impun operatonlor sfortiri necon-
tenite pentru ga51rea unor mijloace technlce mai practice si ma1
rapide.

“Cadrul acestor nenumirate procedee si variante devine ce-i
drept — din ce in ce mai limitat gratie faptului, ci aproape majo--
ritatea autorilor s’a unit in ultima vreme cu principiul grefei inter-
mdrginale, admitind ci incizia intermirginali este locul de abordare
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cel mai convenabil pentru execugia operatiunilor marginoplastice.

In schimb insi existi un desacord aproape deconcertant in
privina felului executiunei acestei marginoplastii, unii preconizind
intrebuintarea tarsului ca material aufoplastic (Friede, Wars-
chafsky), alti preferAnd cartilagiul lobului auricular (Goldfe-
der), iar altii in frunte cu Van Millingen utilizind mucoasa
labiald, procedeu foartc preferat in Orient mai cu scamii.

Un important progres in aceasti privintd l-a realizat in ulti-
mul timp Goldfederl) prin acecea ci a conceput inclavafiunea
grefonului, constdnd din cartilagiul auricular, lipsit de piele, —-
induntrul inciziei intermarginale, in locul simplei inserfiuni a trans-
plantatului, cum se obignuia pAni -acuma. Prin procedeul lui
Goldfeder asa dar grefa se invagineazd totalmente in profun-
zdmea Ppligii intermarginale, formindu.se pe deasupra un nou strat
epitelial, ce nu se deosebeste de loc de restul interstitiului. Astfel
resultatul cosmetic devine mult mai satisfic3tor, evitindu-se desa-
vantagiile implantagiunilor epiteliale, cari produc pe de o parte o
ingrosare si cHscare prea mare a mirginei pleoapei, prin tendinta
-lor proliferativi si prm exc1escentele sub formi de ciucuri, ce rezulti
foarte des.

Insid tuturor acestor procedee inclusiv metoda lei Gold{fe-
der, sunt inerente toate desavantajele, legate de intrcbuingarea
unui material aufoplastic pentru grefa intermarginali: pe de o
parte riscurile de necrozi si unei infectiuni secundare prin mate-
rialul intrebuinfat, mai ales la procedeul Van Millingen, pc
de alti parte toate dificultifile preparirii grefonului, care intirzic
timpul execugiunei si complici foarte mult -technica, contrazicAnd
principiul de economie de timp in plus cempromiterea resultatului
cosmetic prin tendinta proliferativi a grefelor implantate sau chiar
invaginate, si in sfarsit neajunsul numai pufin neglijabil, ci prin
nevoia de a lua grefa autoplastica din alti parte a organismului
(ureche, buze, . a. m. d.) bolnavul trebue si fie expus unei duble
traumatiziri operatorii si in consecinti si unei duble traumatiziri
psihice. Acest fapt, desi in aparenti neinsemnat, trebue totusi
luat in consideratie, dovadi ci, dupd cum mi s’a relatat in mod
.autentic cu prilejul voiajului meu de studii in orient din primivara
trecuti, mulfi arabi, ce urmeazi a se supune umei operatiuni contra
Trichiazei, oferi altora cite 10—I15 lirc engleze pentru cedarea.
‘mucoasei labiale, mecesari pentru executarea procedeului Van
Millingen, numai pentru a nu suporta ci insi-si dubla operatie.

Aceste considerente m’au determinat si concep o modificare
importanti si dupd p3rerea mea foarte bineveniti a marginoplastiei,
inlocuind materialul aufoplastic, in uz pAni acuma, printr'un ait
material alloplastic adequat, care prin felul lui si corespundi mai
-avantajos scopului urmirit. Ori, in diferitz comuniciri si publicatiuni,
apirute in reviste din {ari si striinitate, am dovedit, in baza experien-
telor mele pe animale si.in baza multiplelor aplicafiuni clinice pe
bolnavi, cid membrana testacea, pelicula de ou, care se afli ime-
diat sub coca calcarini a oului de giinid, acel invelis extrem de
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subtire; resistent, indestructibil in mediu humoral, se oferd in mod
ideal ca mater1a1 de grefi in chirurgie oculari pentru dlverse scopuri
de invaginatiune, inclavajiune sau proteguire a corneei. }

Aoeasti pehcula dc consistentd keratinici si de naturé ani-
malici,. avind anumite proprictifi biologice .aseminitoare tfesutului
human, ce se poate "procura oriunde si orisicind in cantitiji. neli-
mitate, este suportat foarte bine in profunzimea tesuturilor humane,
firi a provoca nici-un fel de reacfiune sau iritatie, servind dar ca
material plastic, dupi cum a ficut-o Lampe in marea chirurgie,
folosindu-se de aceasti membrani pentru invaginatiuni la suturi
de nervi si pentru disocierea bridelor cicatriciale, (dup arsuri mari
pe corp).

IntroducAnd utilizarea peliculei de ou in chlrurgla oculara
am demonstat, ¢i poate fi intrebuintat chiar induntrul globului
ocular, ca material de inclavatie pentru fistulizarca permanenti a
interstifiului. suprachorioidean dupi ciclodializi 3).

In conformitate cu aceste diverse aplicatiuni am adoptat dar
acelas material ca grefon intermarginal in operafia trichiazei. Pri-
mele mele resultate prin acest procedeu de inclavatie fiind intr’a-
devd foarte incurajatoare, noua mea inifiativi a fost intdmpinati cu
foarte mult interes de cdtre mai multi clinicieni competenti din
orient, cirora. am avut prilejul si demonstrez executia acestei
metode pubhcand in urmi o scurti dare de seami despre primele
cinci cazuri in ,,Folia Orphthalmologlca Orientalia’?).

‘Intre timp avidnd ocazia 'si aplic ‘aceasti 'metodi  foarte
simplificatd la un numir mai mare de bolnavi (16 cazun), si pu-
nind astfel la punct unele aminunte de -technici cari dupi cum
m’am convins sunt indispensabile pentru- o buni reusiti a aces-
tui nou procedeu marginoplastic, considerim- ca util de a face o ex-
punere mai aminuntitd a technicei operatorii, analizind totodati
oportunitatea acestei ' metode fati de celelalte procedee margino-
plastice cunoscute.

Incizia intermarginali se face in mod obisnuit, cu preferm;a
cu un bisturiu obignuit, numai ci trebue incizat ‘'mai adinc, cam
10—I12 mm., pentru ca buzele pligii si poati si cuprindi total-
mente grefonul membranos, ce vine invaginat adinc.

: . Pe de alti parte-incizia trebue si poarte in mod clasic, dupi
cerintele lui Elschnig, asupra interstitinlui intermaginal, care e
adevirat uneori este extrem de atrofiat, imediat sub nivelul cililor,
crutind pe cit posibil glandele meibomiene, iar nu dupi cum.am
observat la unii colegi, chiar pe marginea posferioard, adici chiar
in plini conjunctivi aproape, cceace este foarte desavantajos, placa
posterioard .de disectie riminind atunci foarte subfire, astfel. ci
suturile prinse se rup usor si se compromite rezultatul final. -

Dupi disecarea interstijiului intermaginal «i hemostazi com-
plectd se pun 5—06 suturi simple anticipative, ale ciror anse si
meniie banda de peliculd adinc intre buzele pligii. Aceste fire
vor fi trecute 3—4 mm. depirtare de linia inciziei, iar firele ter-
mingle si fie plasate chiar imediat la colturile -inciziei. Astfel se
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‘asigurii ca grefonul peliculos si fie tras cAt mai addnc peste toati
intinderea a ‘pligii intermarginale pentru ca deasupra acestei in-
clavafiuni de membrani testacee si se formeze apoi un strat epi-
telial nou, conform cu dorintele juste ale lui Goldfeder. Nu-
mai astfel se asiguri o persistenti a membranei invaginate si impo-
sibilitatea de a fi climinati printr'o ciscituri in cripitura inter-
marginald. Conditiunea esentiali este dar, ca pelicula si nu ri-
méiie prinsi in mnici-un punct intre buzele pligii, ci céiptusitd
de cele doud plici palpebrale.

Dup# aceea se prepari pelicula de ou, necesari pentru gre-
fare. Se pune un ou intreg pe cht posibil mai proaspit intr'o so-
lutiune antiseptici (Sapoform, Chloramini, etc.) pentru I35 minute,
pentru a desinfecta coca calcarini, care se manipuleazi cu méinile
sterilizate. Oul se crapi apoi in doud pirii in felul cum o fac gos-
podinele, golindu-se conjinutul dinduntru, apoi se desprinde din-
tr'una din cele doui calote invelisul membranos ce imbraci coca
calcarin® dinduntru, cel mai usor prinzénd o cu o pensid de col-
turile calotei si tragénd de ea incet, pind ce se deslipeste in-
tegral ca o coajd de ceapi.

Se taic apoi o fisie longitudinal de vreo 21/2— 3cm.,, care
se indoaie cu ajutorul unei spatule de ochi, apoi se taie din a-
ceasti bandi indoiti un lambou ingust numai de 4—5 mm. Acest
lambou de peliculd, bine netezit, si muiat intr'un desinfectant, atét
pentru indepirtarea resturilor de albumini, .cit si pentru motive
de precautiune antiseptici, se trece dedesuptul anselor firelor puse
aniticipativ, si se aranjeazi astfel induntrul cripiturii intermargi-
nale, ca si nu fie suciti sau incoliciti. Trigindu-se apoi in mod
succesiv de firele amintite, membrana este invaginati cu ajutorul
cusdturilor, iniuntrul cripiturii, producindu-se pe deasupra ei o
alipire perfecti a buzelor pligii. Firele inodate nu se taie, ci se
prind cu ajutorul unei bande de leucoplast de regiunea sprincenari
resp. cea malard.

Resturile de membrani, rimase la colturi in afari, se taie apoi
<At mai aproape de suturile terminale, pentru a evita o eventuali
tractiunc sau dislocare asupra par;u inclavate, ce ar putea duce la
elimirarea ei. - .. . .

Dupi 4—s5 zile firele se scot evltﬁndu se cu atenfie lezarea nou-
lui epiteliu, ce s’a format intre timp deasupra crapaturu

Rezultatul cosmetic a fost foarte sitisficitor in toate ca-
zurile mele, eversiunea mirginei ciliare fiind de cca. 30435 grade,
si niciodati n’am obsecrvat vre-o reacfiune sau alteratiune patologici
a regiunei inclavate a pleoapei.' Tumefactia postoperatorie dis-
pare foarte repede, si rezultatul cosmetic, cum am -accentuat la
inceput. este cu atit mai frumos, intrucit grefonul invaginat n’are
nici-o tendintd de proliferare si in consecinti neproducindu-se a-
cele irgr0§,2ri desfigurative sau acele excrescente sub formi de
muguri epiteliali, ce se observd atit de des, mai-ales la procedeul
Van Millingen..

Avantajele ‘acestui procedeu alloplastic sunt insi ficiAnd ab-
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stractie de¢ rezultatul estetic mai convenabil, st de ordin feclnic §i
al economiei de timp. Nu se mai pierde vremea cu prepararea mi-
giloasi a grefei autoplastice din mucoasi sau cartilaj, nu mai tre-
bue o dedublare a pligii si a traumatismului psihic al bolnavului.
Pelicula de ou fiind de naturi keratinoasi si de vitalitate nelimi-
tatk, intrebuinfarea ei nu aduce riscul unei necroze ca la grefa auto-
plastici, undc sc intAmpli des aceasti complicatiune.

Bineinteles ci acest procedeu marginoplastic se poate intre-
buinta cu folos numai in acele cazuri de trichiazi parfiali sau to-
tali, unde estc indicatd. orice alti marginoplastie, exceptindu-se dar
acele cazuri complicate, unde se impune o ablatiune totali a plas-
tronului ciliar (Polistichic, entropion foarte mare, etc.).

Schemele aliturate ilustreazi in mod clar felul execufiunei
acestel technici destul de usoare §i accesibile pentru orisicine.

Tin si relevez, ci in trei cazuri, unde technica initiali fusese
inci defectuoas3, rezultatul operator a ridmas totusi satisficitor,
(redresarea cililor fiind de 30 grade), cu toate ci dupi 4—35 zile
pelicula grefatd s’a climinat, fie ci firele s’'au rupt inainte de vreme,
ciscind plaga, fie ci cripitura a rimas dela inceput neacoperiti
complect.

Acest fapt curios se explici probabil prin imprejurarea, cii
in intervalul eliminirii succesive si incete a peliculei de ou, se for-
mase intre timp un strat de tesut neoformat dedesuptul lui, care
s'a interpus la raAndul lui intre buzele disecate ale pligii inter-
marginale, formind asa dar un fel de ,.aufoinclavat” interstitial,
care produce acelag efect ca si grefa alloplastici sau ca si grefonul
autoplastic luat din alti parte. : ,

Evidentidnd prin faptele clinice relatate utilitatea si in pri-
mul rind simplicitatea si absoluta nenocivitate a aceste metode,
sper c3 onoratii clinicieni competenti nu vor ezita de a-o incerca,
pentru a se incredinta daci meritid consideratiunea cuveniti sau nu.

Regret foarte mult, ci din lipsa mijloacelor technice nece-
sare n'am reugit si fotografiez aceste cazuri operate, dupi cum as
fi dorit, cari fotografii ar {i fost foarte demonstrative si edificatoare.
Sper si pot reveni cu alt prilej cu un nou material de observatie.
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I BRECHER: Sur la greffe intermarginale de la pellicule d'oeuf,
nowvelle méthode marginoplastique simplifice pour le trailement
chivurgical du Trichiasis, R :

L’auteur décrit un nouveau procédé trés sumplifié de marginoplastie anti-
trichiasique, consistant dans l'implantation a’une pellicule d'oeuf dans Vincision in-
termarginale, en remplacement de tout autre tissu.d'origine autoplastique
(muqueuse buccale ou cartillage, . U . S :

_ Le procédé, appliqué & 16 malades avec Trichiasis s’est montré trés aisé et
efficace, en se prétant convenablement, pour tous les cas, ou suffit une simple in-
terposition intermarginale. Les avantages de cette opération marginoplastique
modifiée sont: le materiel alloplastique proposé (pellicule. d’oeuf), est facilement
pracurable, l'opération trés simple et courte; les inconvenients d'une deuxidme
plaie sont epargnés tant au pacient, quant & Vopérateur. La membrane inclavée
est tolerée tréds bien par le tissu humain, n’eutrainant pas aucune réaction d'ir-
ritation ou gonflement de la paupilre, le résultat cosmétique s’avéra aussi comme
trés satisfaisant, ne résultant pas aucune prolifération par la membrane invaginée
dans l'interstice intermarginal, I'éversion des cils était de 30-45 grades, . o

- L’auteur conclut en se basant sur ses travaux précédents et ses applications
ci-dessus sur I'utilité et l'innocuité de sa méthode, . :

. - I. BRECHER: Ueber eine neu’aﬁigé 'Schu'tzpﬁlast'ik der Hornhaud,
Der biotogische Schutsverband des Auges mit der Vogeleischalenhaut

Es wird ein neues marginoplastisches Verfahren gegen die Tri-
chiasis beschrieben, das in der Ez’nlaéremng von Huehnerei Schalenhaut in den
intermarginalen Schaitt besteht, als Ersatz tuer anderes Material autoplasti-
schen Ursprungs (Lippenschleimhaut oder Knorpelgewebe), Das V erfahren eig-
net sich fuer alle Faelle partieller oder toataler Trichiasis, wo eine einfache Ein-
lagerung genuegt. Die Vorteile diesér neuen Methode sind: das vorgeschlagene
alloplastische Material ist leicht zu beschaffen, die Operation denkbar einfach, und

es bleibt sowoh! dem Operatuer als auch dem Patienten die Unannehmlichkeit
einer zweiten Wiindsetzung erspart,

Verfasser berichtet ueber zufriedenstellende Erfolge bei weiteren 16 Fael-
len, wo dijeses Inclavationsverfahren angewendet wurde. Das Schalenhautinclavat
wunde in allen Faellen reactionslos vertragen, der Lidrand bleibt nicht verdickt
oder zottenfoermig entstellt, wie bei anderen Verfahren, die Eversion der Wimpern
ist genuegend gross (30-45 Grade). . : : :

Hvvagens

TRATAMENTUL FITOTERAPIC L
‘AL STARILOR NEVROPATICE =~

Insomnii nervoase, anxietate, angoasi, vertigii, turbu--
rdri nervoase ale vietii genitale, turburdri iunqtionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
Literaturd §i esantioane: ~ -~ o o R
- GEORGES VERGLAS: . .

1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti; Seq tora) 3"
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CINCI ANI DE ACTIVITATE CHIRURGICALA

A SPITALULUI DIN PIATRA NEAMT
de

D-r CONSTANTIN EFTIMIE D-r ST, MARIN
Medic primar chirurg ‘ Medic secundar

Chirurgia in orasele mici de provincie, Tntampina greutati
necunoscute in centrele mari; la lipsa de materiale, personal, se
adauga adesea si lipsa de locale proprii Tnzestrate cu toate cele
necesare, lipsuri datorite fie saraciei materiale generale, fie men-
talitatii prea centralistica care ne predomina.

Spitalele judetene Tn orasele din vechiul regat, au fost consi-
derate ca o institutie de ména a doua.

Ca o dovada este ca pana acum un an, doi, in cele mai multe
orase din vechiul regat, capitale de judet, spitalele erau mixte sau
cu cel mult doua sectii mici cu un numar de paturi foarte redus.
De exemplu: In Piatra Neamt la o populatie de 32.000 locuitori,
spitalul avea 5c de paturi pentru doua sectii pana acum un
an, iar pana in anul 1930 era un spital mixt cu numai 30 de
paturi.

Cu totul alta era situatia in Ardeal, unde orasul Sighisoara
cu 18.000 locuitori, avea un spital cu mai multe sectii s$i cu un
numar de aproape 400 paturi, cam acelasi lucru la Lugos, Sighetul
Marmatiei, iar Tn Basarabia, Tighina si Orheiul.
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Marirea spitalelor, dublarea lor Tn sectiuni si toate progresele
unei bune organizari spitalicesti sunt datorite exclusiv.  Domnului
Ministru D-r 1. Costinescu, care a dat toata atentia medicinei cu-
rative, legdndu-si pentru totdeauna numele pentru aceastd opera.
Marirea spitalelor, inzestrarea lor cu materialul corespunzator pro-
greselor stiintifice, o descentralizare medicalda pe centre judetene,
a fost nu numai un deziderat al populatiei nevoiase, care nu putea
veni sa se trateze Tn centrele mari dar si tuturor oamenilor politici
cu dragoste sincera pentru aceasta populatie.

Dar aceasta necesitate a centrelor chirurgicale provinciale,
nu a devenit operanta decat Tn momentul cand medicii locali, prin
activitatea lor au dovedit-o si evidentiat-o prin munca lor zilnica,
prodigioasa chiar in spitalele vechi darapanate.

In ultimul an toate capitalele de judet din vechiul regat, au
ajuns sa aiba si ele spitale mari pe specialitati.

La consultatiile sectiei chirurgicale a acestui spital, deservita
de un numar de 30 paturi s'au prezentat Tn cursul anilor 1931 —
1935, 24.344 bolnavi, dintre care 15.693 barbati si 8.651 femei.

Au fost internati si tratati Tn aceasta sectie 4.806 bolnavi,
dintre care 2.541 barbati si 2.265 femei.

S’au efectuat 4.684 operatii.

STATISTICA

Statistica unui spital din provincie constitue nu numai o
recapitulare a unei activitati, un auto control spre formarea unei
experiente personale, dar si o enumerare a tuturor greutatilor
pe care trebue sa le Tnvingd Tn aceste medii din orasele de provin-
cie medicii de spitale care trebue sa fie la curent cu toate progresele
stiintifice ale specialitatii lor.
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Anestezia intrebuintati a fost: '

1. Rachianestezia pentru abdomen, bazin si membrele - infe-
ricare cu novocaini sau sincaini 89 in injectii de 0,009—o,14 ctgr.

Rachianestezia intotdeauna a dat rezultate excelente, firi a
avea in nici un caz alte accidente decit usoari cefalee.

Ac;iunea de scoborire a tensiunei arteriale dupi rachianestezie,
necesiti o injectare prealabili a unei cafeine, adrenaline, in cantitate
variabild dupi caz.

Accidentele citate de mai mul{i autori (paralizii, socuri ra-
chianestezice) ne fac si ne asociem la credinta regretatului nostru
Prof, D-r Juvara, cum ci aceste accidente grave ale rachianesteziei,
ar fi datorite de cele mal multe ori unei gregeli technice:

Intrebuintarea de ac prea gros, manevrarea si traumatizarea
cu el a miduvei spinirii, barbotaj brusc al lichidului cefalo-rachi-
dian, etc. ‘

Combaterea cefaleei care este mai frecventi la or#seni si
intelectuali in proportie de 15—200p, am tratat-o in cazurile c4nd
apare dupd gravitate: antinevralgice, injectii' intravenoase cu ser
glucozat si hipertonic 300%, 10—1I5 cmc. sau cu ap#i distilati in
acelagi cantitate.

2. Anestezia generali pentru membrele supenoare si cap, cu

cloroform dat cu masca lui Ombredanne, iar cu Lelen in cazunle ce
necesita o interventie de scurti durati.
. 3. Anestezie locali si regionalid cu solutle de novocaini de
4906, Este de remarcat bunele rezultate ob;inute pentru tiroidectomii
cu anestezia locali si regionali prin anestezierea plexulm cervical
superficial.

Operatiile cele mai numeroase au fost apendicitele cronice in
numir de 426 fati de 23 acute. Aceasta se datoreste faptului ci
bolnavei fie din cauza distantei, fie din cauza nestiinfei- vin la. spital,
la- citeva zile dela declararea crizei asteptind pentru a fi, operati
la rece.

Am avut toate rezultatele excelente intrebuintind pentru sec-
tionarea apendicelui, bisturiul i tincturind bontul cu o pensi mu-
iatd in tincturi de iod, iar pentru scurtarea din timp am ficut liga-
tura mezoului apendicelui intr'o singuri ansi, firi a avea niciodati
vre-o neplicere.

4. Fracturele in special de gambi si antebrat (fiind o regiune
muntoasi si cu o intensi exploatare de pdduri). De aceea este nevoe
de a infiinja o instalatie de mecanoterapie, pentru a combate com-
plicatiile tardive ale fracturilor.

5. Avorturile provocate se practici pe o scari intinsi, fie
din cauza crizei economice, fie din cauza dorintei de a nu avea copii,
fie din cauza mediului industrial in care adesea ambii pirinti lu-
creazi in fabrici. Din cauza restrictiei legilor sunt provocate pe
ascuns in condifii cit se poate de proaste, venind la spital pentru a
fi complectate.

In curetajul uterin am intrebuintat burajul uterului cu o fasi
de tifon inmuiati intr'o solutie foarte slabi de tincturi de iod in-

8
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trodusi in uter cu un tamponator metalic compus dintr'un cilindru
si un piston dintat care impinge mesa in fundul uterusului.

Bura]ul ficut in acest scop, asigurid hemostaza si drenajul
cavititii uterine. Principiul acestui procedeu este aseminitoar pro-
cedeului fizio-patologic ce se produce dupid un avort neprovocat.

In cavitatea uterini se formeazi -un chiag de sAnge care mu-
leazi cavitatea uterini, opreste emoragia, antreneazi in formarea
sa resturile formate in cavitate. exciti contractia mugchiului uterin si
dupi o zi sau doui se elimini. :

6. Frenicectomiile sunt dese. Orasul Piatra Neamp fiind sta-
tiune climatericd cu o altitudine de 400 m. si la 14 km. depirtare
de Sanatorul tbc. Bisericani. Operatia a fost ficutd cu anestezie
locald bolnavilor ambulanti, practicind metoda lui Sauerbruch, in-
cizia de 2—3 cm. lungime si la 2 dm. deasupra si paralel cu clavicula.

Descoperirea si smulgerea cu prudenti a nervului frenic.

Mortalitatea cea mai mare a fost la herniile incarcerate (in
numir de noui), precum si la ocluziile intestinale (in numir de sase).
Aceasta din cauza greutdfii cu care bolnavii rurali se hotiriste in
asemenea cazuri si vie la spital, intirziind pini atunci cind perito-
nita si flegmonu! stercoral sunt formate.

Aceastd statistici este concretizarea energiilor convergente
dintr'un timp de cinci ani a unui chirurg cu echipa sa de colabo-
ratori devotafi si entuziasmati pentru progresul institutiei lor.

Este o invingere a tuturor greutifilor de ordin formalistic si
material prin care a trecut Ministerul S#n#titii Publice, nu tot-
deauna bogat cu' spitalele.

Dar este si rezultatul unor incurajiri bine voitoare din partea
tuturor autorititilor sanitare cit i locale si un sentiment de obiec-
tivitate ne face si aducem mul;umm atit fostului Inspector Ge-
neral Sanitar D-r P. Cazacu i actualului Inspector General Sanitar
D-r T. Buliu, precum si toate autorititilor locale din ultimii cinci
ani de zile.

CAP, GAT, FATA.

1. Plagi cu fnfundare craniani in regiunes parietald dreapti, cu

hernierea substantei cerebrale, orbire, — Trepanatie.
2. Plagi cu infundare craniani, a phaziei. — Trepama‘pxe
12, Infundare craniani. — Trepanatie.
16. Cancer al buzei infcrioare — Extirpare.
2. Cancer al buzei superioare. — Extirpare.
12, Buzi de epure. — Cheiloplastie.
3. Gurdi de lup. — Rezectia promotorului, plastie,
34. Guge. — Tiroidectomie parfiald.
8. Sinusita maxilarului superior. — Deschis curetaj.
1. Sinusiti frontald, -~ Trepanatia sinusului frontal drept, drenaj
nasal gi frontal, ,
2. Cancroid regiunea sprincenari. — Termocauterizare.
11; Neoplasm 3l plevapei infericare — Termocauterizare.

2,  Ectropion al plecapei inferioare. — Corectare.
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Chalasion. — Enucleare.

Corpi streini cornee. — Extragere.

Vegetatie a globului ocular. — Extirpare.

Negi unghiul intern al ochiului, — Ligaturd, excizie, cauterizare.

Abces plecapa inferioari, — Deschis.

Abces regiunea sprincenari, — Deschis.

Tumoare mixti parotidiani. — Extirpare.

Grenueti cu prelungire in regiunea cervicali. — Extirpare.

Angiom al fetei. — Extirpare, cauterizare.

Epiteliom regiunea faciali, — Estirpare.

Meningocel. — Extirpare.

Vegetatie obraz. — Termocauterizare.

Lupus al fefei. — Termocauterizare,

Lupus 2l nasului. -— Termocauterizare.

Abces ‘parotidian. — Deschis.

Abces regiunea faciald. — Deschis.

Furuncul cap. — Deschis, curefaj.

Furuncul antracoid ceafi. — Deschis, curetaj.

Cicatrice vicioasi a obrazului. — Corectare.

Cancer al larinxului gi flegmon cervical. — Deschis, drenaj.

Fistuld regiunea cervicali anterioari. — Extirparea traectului
fistulos,

Adeniti cervicali. — Extirpare.

Abces regiunea cervicali. — Deschis, drenaj.

PFlegmon regiunea cervicali. — Deschis, drenaj.

Adeniti submaxilari supurati. -— Extirpare

Limf. adenitd cervicali. — Punctfie, injecfie Callot,

Adenitd tbe. a gitului. — Punctie, solutie Callot sau curetaj, sau
iradifie cu ultra violete.

Corpi streini regiunea cervicaldi. — Extractie.

Neoplasm al limbei. — Extirpare.

Papilom &l limbei. — Extirpare.

Abces sub lingual. — Deschis.

Epulis gingivalis, — Extirpare, Termocauterizare.
Aderenf{e a frenulni limbei.  — Incizie.
Carie dentari. — Extractie. '
Colti dentari, — Exiractie. .

Chist dentar, — Ixtirpare.

Abces dentar, — Deschis.

Epilepsie. — Trepanatie bilaterald largi, tn fosa. temporald, pro-
cedeul lui Cuschinng.

Plagi prin armi de foc in regiunea tempora.la. cu, retentla. glon-
telui. — Extractia glontelui.

Plagi prin armi de foc regiunea temporali. — Debndarea. saper-
ficiald a pligii.

Plagi impugcati regiunea cervicali laterald stingi de 10 cn.
— Sutura.

Pligi tiiate fatd. — Suturi.

Pligi tiiate regiunea occipitali. — Suturi.
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Pligi tiiate regiunea parietald, — Suturd.
Pligi thiate buzd cu dislocarea dinfilor. — Extractie dentard gt
sutura pligii.

OTO0 RINO LARINGOLQGIE.

Mastoiditi.

Mastoiditi.

Abces retro ‘mastoidian,

Parotiditd. — Deschis.

Abces pavilionml wurechii. — Deschis.

Plagi tiiatdi a urechii. — Suturi,

Furuncul ureche, — Deschis. ‘

Polipi ai conductului auditiv extern. — Extirpare.

Corpi streini ureche. — Extractie.

Otiti medie supurati, — Evidare, petromastoidiani.

Otitdi medie supurati acuti. — DParacenteza timpanului.

Cerumen ureche. — Extragere.

Hipertrofia cornetelor nasale. — Rezectia parfiali a cornetelor.

Polipi nasali, deviatia de sept. — Rezectia cornetelor gi corectarea
deviatiei. ’

Polipi nasali. — Exlirparea cu ansa.

Corpi streini in nas, — Extragere.

Hipertrofia amigdalelor. — Amigdalectomie.

Abces amigdalian. — Incizie.

Corpi streini intra-iracheal. — Extirparea prin tracheotomie.

Crup difteric. — Tracheotomie.

Vegetatie: adenoide. — Curetaj.

Polip laringian. — Extirpare.

Nodul ai coardelor vocale. — Extirpare. _

Laringiti tbec. — Injectic neurolitici pentru nervul laringian sm-
perior, extirparea ganglionului laringian lateral.

Plagi cu secfionarea tiacheet. — Butura tracheei.

TORACHER

Chist hidatic al pliminului. — Costotomie, extirpares membranei
germinative, ’ ’

Pleurezie purulenti. -— Rezecjie de coasti, drenaj, (procedeul Ju-
vara cu lambou in supapi). ‘

Pleurizie purulenti. — Puncfie.

Hidro-pio-pneumotorax. — Rezecfie de coastd, drenaj.

Tbe. pulmonar. — Frenicectomie.

Mastitd. — Incizie, drenaj.

Cancer al mamelei. — Extirparea mamelei, operafia lui Halstet.

Fibrom al mamelei, — Extirpare.

Abces al mamelei. — Deschis.

Fistuld costali. — Rezecfie costali.

Corpi streini hemitorace. — Extragere.

Plagi injunghiati cu perforarea plenrei. ~— Suturi.

Pligi hemitorace. — Suturi.
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ABDOMEN, STOMAO.

Ulcer gastric. — Rezeciia parfiald a stomacului.

Ulcer gastric recidivant, hematemezi. — Transfuzie de singe
repetati.

Stenoza pilorului. — Gastro-entero-anastomozi.

Cancer al piloralui. —— Gastro-enfero-anastomozi,

Cancer stomacal aderent inoperabil. — Laparatomie exploratrice.

Gastro-phtozi. — Gastropexie.

Corpi streini fn esofag (monedd a 1 Jeu). — Extragere.

Corpi streini esofag (os de carne). — Extragere.

Stenozi esofagiani. — Esofagoplastie, esofagostomie, gastrostomie
timp 1 (operafie ficutd c¢u D-1 Prof. D-r I. Jianu).

Stenozi esofagiani. — Gastrostomie.

Tumoare abdominali inoperabili. — Laparatomle exploratrice.

Plagi penetranti in hipocondrul sting cu hernierea epiplomului.
— Laparatomie mediani,

Plagd penetranti cu perforarea diafragmului gi stomacului. —
Laparatomie, sulura stomacului prin infundare, drenaj.
Plagi penetranti abdominali cu hernierea intestinului gros. — La-

paratonmie laterald. _

Plagi penetranti abdominald cu bernierea intestinului subfire. —
Laparatomie mediani. )
Plagi fmpugcati cu orificiul de intrare §n regiunea opigastricd,

perforarea perefelui abdominal drept si a peritoneului, perfo-
.rarea cecului In dreptul apendicelui cu retentia glontelui, —
Laparatomie supra gi sub ombilicald, extractia glontelui, sutura
cecului, drenaj.
Plagh fmpuscati cu orificiul de intrare fn hipocondrul drept, re-
tentia glontelui, in hemitoraxul sting. — Extractia glontelui,
Aderen{d abdominal post operatorie. — Laparatomie, debridare.
Intoxicatie voluntari. — Spiliturd de stomae,

INTESTIN.

Apendicitd cromici. — Apendicectomie.

Apendicitd acutd. — Apendicectomie, primele 36 de ore,
Flegmon peri apendicular, — Deschis, drenaj.

Apendicity acutd, parotiditd, — Transfuzie de singe.

- Apendiciti cronici, anexiti dreapti cu aderen{d inoperabili. —

Laparatomie exploratrice.
Tumoarea cecului inoperabili. — Laparatomie exploratrice.
Corpi streini fn cec (danturd falgd) Extragere.

Neoplasm al capului pancreasului inoperabil. — Lapara.tomxe explo-
ratrice. . .
Ocluzie intestinali prin torsionarea mesenterului. — Laparatomie

detersionare.
Eventratia liniei albe sub ombilicale cu aderenfa intestinului sub-
fire. —— Debridarea ansei intestinale, refacerea peretelui.
Eventrafia abdominali sub ombilicali post operatoriu. — Refacerea
peretelui.
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Plagi penetranti - subombilicali cu hernierea intestinului subfire.
— Laparatomie, sutura intestinului.

Hernie inguinali. — Curd radicali.
Hernie inguinald bilaterali. — Curd radicali.
Hernie inguinald fncarcerati. — Curd radicali.

Hernie inguinald incarcerati cu flegmon stercoral. -— Deschis,
debridat.

Hernie inguinali incarceratd cu spacelarea ansei intestinale. — Re-
sectia intestinului, entero-amastomozi, latero-laterald.

Hernie inguinald directi. — Curi radicali.

Hernie crurali. — Curi radicals.
Hernie crurald jncarcerati. — Curi radicali.
Hernie crurali veche, stercoral, — Anus contra naturei.

Hernie crurali cu sfacelarea ansei intestinale, peritoniti. — Anus
conira naturei.

Hernie ombilicali. — Curi radicald.

Hernie epigastrici. — Curd radicala.

Hernia liniei alhe supra ombilicale. — Curi radicald.
Hemoroizi. — Ligaturd, excizie, termocauterizare.
Vegetatie regiunea anali. — Extirpare, termocauterizare.
Prolaps rectal. — Reducere. .

Slenozi rectali neoplasici. — Anus contra naturei.
Stenoza anali. — Dilatatie.

Imperforafie anali. — Debridare. -

Fisuri anali. — Dilatatie.

Fistuli ' anali. — Dilatafie, extirparea traectului fistulos.
Abces regiunea anali. — Deschis.

Plagi sdrobiti regiunea anali.

FIOCAT

Colecistiti caleuloasi. — Colecistectomie.

Colecistiti caleuloasi. — Colecistostomie,

Colecistitii, amemie pernicicasi. — Transfuzie de singe.
Neoplasm al ficatului. — Colecistostomie.

Chist hidatic al ficatului, — Extirpare.

Abces al ficatului. — Deschis drenaj.

Abces subhepatic. — Deschis drenaj.

Fistul colecisticd. — Extirparea vezicii biliare.

Fistuld vezico-biliari. —  Extirparea parfiali cu infundare.

PERITONET.

Ascitd-paracentezi,

‘ Peritoniti tbe. — Laparatomie.

Peritonitd tbe. a colonului ascendent. — Laparatomie,

Peritoniti generalizati. — Laparatomie in butonieri Murphy.

Peritonitd inchistati in bazin gi fosa iliaci stingi. — Laparatomie,
drenaj.

Peritoniti fibro-adezivi. — Laparatomie,

Peritoniti pneumococici. — Deschis, drenaj.
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Obesitate cu relaxarea peretelui abdominal. — Resecfie elipticd
sub ombilicali a tegumentelor cu {esut adipos.
Peritoniti de origini apendiculari. — Deschis, drenaj.

OBSTRETICA.

Hidro-amnios cu sarcind generali. — Histerectomie sub totala.

Prezentatie pelviani. — Extractia fatului.

Strimtoare de bazin, inerjie uterini. — Cezariani.

Sarcini a 7-a lund. — Hiposistolie-Cezariani.

Sarcind transversi cu prolabares membrului superior, ruptur ute-
rini, — Histerectomie sub totali.

Pozifie transversi simpli sau cu prolabares aunui membru. — Ver-
siune podalicd.

Pozifie transversi gi fit mort cm prolabare. — Embriotomie.

Forceps dupd indicafii.

Fenomene eclamptice,

Retentii de placenti. — Curetaj uterin.

Retentii de placenti. — Deslipire manuald.

Nagteri premature.

Nagteri normale.

GINECOLOGIE.

Endometrite hemoragice polipoase. — Curetaj uterin.

Avorturi terapeuntice. — Curetaj uterin.

Avort in curs. — Curetaj uterin.

Resturi post-abortum., — Curetaj uterin.

Metroragie post-abortum. — Curetaj uterin.

Metritd cromici. — Curetai uterin, cauterizarea colului uterin.

Metritd cronicd, salpingiti bilaterali. — Histeretomia fundici.

Sarcind extra-uterind tubari. — Extirparea trompei gi sarcinei.

Sarcini extra-uterini bilaterald cu evoluiie simultani. — Histerec~
tomie fundici. ' '

Litophedeon, — Laparatomie extragere.

Anexitd cronici. — Salpingectomie uni sau bilaterali.
Fibrom uterin. — Histerectomie subtotali.
Fibrom uterin. — Metroragie-curetaj uterin,

Uter fibromatos gravidic. — Laparatomie, enuclearea fibromului.

Chist de ovar. — Extirpare. ' '

Chist de ovar aderent. — Marsupializarea chistului.

Chist de ovar torsionat. — Extirpare.

Ovaritd sclerochisticd, — Ovariotomie unilaterald, cauterizares
ovarului rimas.

Cancer uterin. — Histerectomie subtotali.

Cancer uterin inoperabil. — Rezectia plexului presacrat gi li-
guiura arterelor hipogastrice operatia lui -,,Cotte”.

Neoplasm uterin, anexiti dubld. — Salpingectomie bilaterald, liga-
tura arterelor hipogastrice, rezecfia plexului presacrat,

Neoplasm al colului uterin. — Cauterizarea vegetatiilor depe col.

Retroversiune. — Histeropexie Doleris-Bardescu.
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‘Prolaps uterin. — Histeropexie-Bardescu colpo-perineo-rafie,

Prolaps uferin. — Colpo-perinec-rafie.

Prolaps vesico-vaginal, — Perineo-rafie. .

Pelviperitoniti. — Colpotomie. ‘

Polipi uterini sub mucogi acuzafi prin col. — Extirpare prin tor.
sionare-curetaj uterin.

Stenoza colului uterin. — Dilatatie. ‘

Stenoza colului uterin. — Dilatatie, curetaj uterin.

-Chist al colului uterin. — Extirpare.

Chist al vaginului, — Extirpare.

Corp striin in vagin. — Extragere.

Vegetatii vulvare. — Estirpare, cauterizare.

Bartoliniti. — Extirpare.

Rupturé periniali. — Suturi.

Infectie puerperals cu perforajie uterini. — Histerectomie gph-
totald.

Infectie puerperali. — Transfuzie de singe.

CHIRURGIA ORGANELOR GENITO-URINARE.

Fimozi. — Rezectie.

Parafimozi, — Debridare.

Stricturi uretrale, retenjie de wurini. — Cistostomie.

Caleuli uretrali. — FExtragere.

Polipi uretrali. — Extirpare. : :

Plagi traumstici a meatului urinar, — Termocauterizare.

Gangrena penisului gi a scrotului. — Extirparea tesutului: gan-
grenos.

Varicocel. .— Rezectla pachitului varicos.

. Hidrocel. — Rezwtm. totald a vaginalei.

- Hidrocel tuberculizat. — Castratic.
Hidrocel. — Punctie evacuatorie.
Epiteliom malpighian al penisului. — QCircumcizie.

Orhiepididimiti tbe. — Castratie.
Orbiepididimitd tbe. — FEpididectomie.

Ectopie testiculari. — Scoborirea testiculului gi fixarea lui.

Ectopie testiculari, tumoare abdominali, semmom? — Laparatomie
exploratrice. . :

Sarcom al testiculului. — Castratie.

Orchiti fistulizati, — Deschis, drenal..

Flegmon al testiculnlui, — Deschis,- drenaj.

Plags . sdrobiti, regiunea scrotald  gi. peniani cu perdere de sub-
stanti (emulgerea scrotului gi denudarea testiculelor). — Su-
turd, plastie.

Plagi taiati, scrot, — Suturi. : .

Chist al glandelor lui ,,Cooper — Punciie, extractia lichidului,
injectie caustici. -

Flegmon urinos. — Deschis larg, drena].

Hipertrofie de prostaii. Prostatectomie in doi {impi.

Calculi vezicali. — Cistostomie, extragerea calculelor.
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Retenfie de urini. — Cistostomie.
Prolaps vezical. — Colporafie. -

-Polip, gitul vezicei urinare. — Extirpare. .

Fistuld vezico-vaginali. — Laparatomie, denndarea utero-veztcala
Neoplasm renal. — Nefrectomie. .

Pionefrozi. — Nefrectomie.

Pionefrozid. — Nefrostomie.

Calculi renali. — Nefrostomie.

Tumoarea rinichiului, aderenti neextirpabili. — Incizia lojei renale.
Flegmon peri-nefritic. — Deschis, drenaj.

Abces perinial, — Deschis,

MEMBRE $I OPERATII GENERALE, .

Adeniti inguinald. — Incizie, drenaj.
Hidro-adenite. — Incizie, curetaj. -

Adeniti strumoasi, bilaterald. — Extirparea massei ga.nghon:l.te
Varice. — Extirparea venelor varicoase.

Varice.. — Ligatura in etaje a veni safene interme.

Varice.” — Injectii sclerozante.

Ulcor varicos. — Injectii sclerozante.

Furuncul. — Incizie, drenaj.

Furuncul antracoid. —- Incizie, curetaj.

Abcess calde. — Deschis, :

Abcese reci, — Punciie, Callot.

Flegmon 'fesi. — Deschis,

Flegmoane membre, — Deschis, drenaj.

Panarifiu. — Deschis, drenaj.

Pligi tdiate accidentale. — Suturd. '

Pligi taiate antebrajul drept eu sectionarea tendoanelor, — Suturd.
Unghie incarnati. — Extirpare, rezectie cuneiformd a matricei.
Lipom, — Extirpare, '

Sarcom incapsulat al gambei. — Extirpare.

" Chist sinovial. — Extirpare.

Chist sebaceu. — Extirpare.

Chist dermoid. — Extirpare.

Chist hidatic muscular. — Extirpare.
Papilom. — Extirpare. .

Limfangiom. — Extirpare.
Corp striin (ac) membre. — Extraggre.
Corp striin (alice) ménd. — Extragere.

Corp striin (glonte) cu lipom. — Extractie gi extirpare.
Corp striin de naturi endogeni gambi., — Extirpare.

Neoplasm reg. posterioard a cotului. — Extirpare.
Hematom. — Incizie.

Condiloame. — Termocauterizare.

Spinaventoza a degetului mare. — Dezarticulatie.
Spinabifida. — Extirpare. _
Spinabifida. — Puncfie, ligaturd sclerozanti.

Mal perforant plantar. — Simpatectomie periarteriald Leriche.
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Mal perforant flegmonizat. — Deschis, curetaj.

Antrax. — Termocauterizare. -

Plagi prin armd de foc in regiunea fesieri si retemtia olontelm
in coapsi. - Extragerea glontelui.

Plagi prin armi de foc cu retentia glontelui gambd. — Extragerea

glontelui.

Pligi sdrobite cu amputarea sau desarticulafia degetelor. — De-
sarticulatie sau amputatie.

Amputatia accidentali a antebratului. — Amputafia antebrajului
1/3 superioari.

Amputatia accidentali a brafului. — Amputatia bratului 13
mijlocie. :

Amputatia accidentali a coapsei. — Amputatxa. coapsei 13 supe-
rioari.

Amputatia vechi a coapsei. — Refacerea bontului.

Bont dureros al gambei stingi. — Amputatie, refacerea bontului,
ReZzectia peroneului.

Amputatia veche a gambei, bont dureros. — Refacerea bontului.

Amputafie accidentali.

Degete supra numerare. — Extirpare.

Sindactilie méni. — Eliberare.

Gangrena extremitifilor membrelor inferioare. — Amputatm. coap-
gei 1/3 mijlocie.

Gangrena -extremitifilor membrelor inferioare. — Amputatia gam-
bei.

Gangrena degetelor piciorului. — Desarticulatia degetelor.

Gangrend prin congelatie a degetelor. — Desarticulatie.

Osteo-sarcom al genunch1u1u1 — Amputatia coapsei 1/3 smijlooie.

Osteita degetului mare & piciorului. — Desarticulatie,

‘Ostiom al falangelor. — Desarticulatie.

Ostiomielita a gambei. — Luxatia' genunchiului. — Amputatia
coapsei 1/3 mijlocie.

Artriti obliteranti a membrelor inferioare. — Simpatectomie peri-
arteriald.

Ostiom-condrom deget mare picior. — Extirpare.

Cicatrice vicioasi cu anchiloza degetului inelar mini. — ‘Deasar-
ticulatie. : '

Cicatrice vicioasi. — Plastie,

Cicatrice cheloidd. —- Extirpare.

Tentativd de sinucidere cu sectlonarea venelor brat — Ligaturi-
suturd,

SRTOPEDIL

Picior varus-equin. — Tenotomie, reducere, aparat ghipsat.

Picior varus-equin. — Reducere, aparat ghipsat.

Picior varus-equin. — Rezeofia ~cuneiformi a marginei externe
a tarsului,

Haluxz-Valgus. — Rezectia parfiald a metatarslemlor, procedeul

Bilicescu-Juvara.
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Picior strimb congenital. — Aparat ghipsat.

Genunchi valg. — Rezectia cuneiformi supra condiliani a femurului.

Lipsa congenitali a radiusului. — Aparat ghipsat.

Morbul lui Pott. — Aparat ghipsat.

Morbul lui Pott cu abcese, — Punctie Callot, aparat gipsat.

Scoliozd. — Aparat gipsat.

Cocsalgie. — Aparat ghipsat.

Fracturi de femur. — Aparat ghipsat.

Fractura femurului ambele coapse. — Aparat ghipsat.

Fractura colului femoral. — Aparat ghipsat.

Fractura . cominutivd, extremitatea inferioari a femurului cu sec-
fionares’ traumatici a arterei poplitee. — Amputafia coapsei
1/3 mijlocie.

Fractura tibio-peronierd. -— ‘Aparat ghipsat.

Fractura tibio-peronierd. — Extensie.

Fracturd deschisi tibio-peronieri, — Aparat ghipsat.

Fracturi deschisi a gambei. — Osteosintezi cu ligatorul automat
sJduvara’. -

Fracturd deschisi a gambei cu ruptura arterei poplitee. — Am-
putatia coapsei.

Fractura peroneului. — Aparat ghipsat.

Fractura bilameolari. — Aparat ghlpS'\t

Fractura rotulei. — GCerclaj.

Fractura claviculei. — Aparat Gerdy.

Fractura humerusului, — Aparat ghipsat.

Fractura colului humeral. — Aparat ghipsat.

Fractura epicondilului i a epitrocleei. — Aparat ghipsat.

Fractura radio-cubitali. — Aparat ghipsat.

Fracturd deschisi radio-cubitali. — Aparat ghipsat.

Fracturd deschisi cu sdrobirea policelui. — Rezectie.

Fracturd consolidaty a . tibiei, osteomielitdi. — Trepanafie.

Fractura oaselor nasale. — Reducerea oaselor, rezectia parfiald a
cordetelor inferioare.

Fractura coloanei vertebrale, paraplegie, retentie de urini. — Incizie,
deschiderea gi curdfirea focarului de eschile, laminectomie,
decompresivi.

Luxatia temporo-maxilare. — Reducere.

Luxatia scapulo-humerali. — Reducere.

Luxatia cotului. — Reducere.

Luxatia veche a cotului. — Reducers pe cale singerdndi.

Luxatie deget. — Reducere.

Luxatia coxo-femorald. -~ Reducere.

Luxatia genunchiului. — Reducere.

Ostiomielita arcadei zigomatice. — Trepanatie.

Ostiomielita maxilarului inferior. — Trepanatie.

Ostiomielita calcaneului. — Curetaj.

Ostiomielita membre. — Trepanatie.

Exostoza crestei tibiane. — Extirparea exostozei.

Osteocondrom deget. — Degarticulatie..
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Tumoare albi a genunchiului, — Aparat ghipsat
Tumoare albé fictulizati a genunchiului. — Amputatie.
Hidartroza genunchiului. — Punctie.
Artritd tbe. a genunchiului picior plat. — Aparat ghlpsat.

Artritd traumatici a genunchiului, — Aparat ghipsat.

Artriti traumatici a genunchiului cu pligi penetrante. — Ar-
trotomie,

Artriti supurati a genunchinlui. — Deschis larg, curetaj.

Artritd supuratd a genunchiului, anemie pernicioasi., — Trans-

fuzie de ainge.
Artritd tbe. fistulizati a gambei., — Amputatia gambei.
Osteoartritd tbe., articulatia pumnului. — Aparat ghipeat.
Artritd tbe. deget. — Desarticulatie.

Artriti tbe, fistulizatd, articulatia tibio-metatarsiani. — Deschis,
curetaj.

Tbe. articular.-. — Aparat ghipsat.

* Tbe. articular. — Punctie, aparat. ghipsat.

MORTI

Flegmon gazos al maxilarului inferior cu prelungire in regiunea
cervicali. — Deschis larg.

Pleurezie purulentd, flebita membrului inferior, -embolie * conse-
cutivi. — Costotomie.

Cancer stomacal, broncho-pneumonie-gastro-entero-anastamoza.

Pleurezie purulentd, cachexie. — Costotomie.

Sarcind transversi cu prolabarea membrului superior, rupturd ute-
rini probabili fn urma tentativei nereugite de versiune po-
dalici, strimioare de bazin. — Cezariani.

Peritoniti inchistati in bazin gi fosa iliack stingi, septlcemle —
Deschis, drenaj.

Peritoniti generalizatd. — Lapa.mtom:e in butonierd Murphy.

Peritoniti generalizati cu ruptura traumaticd a vezicei urinare, frac-
turd de bazin. — Laparatomie, drenaj abdominal gi vezical,

Peritoniti fibro-adezivi, ocluzie intestinald. — Laparatomie, drenaj.

Plagi tiiatd cu infundare craniani, hernierea menin-gelui si a sub-
stanfei celebrale. — Trepanatie.

Plagi sdrobiti cu infundare craniang, menmgxta. ~— Trepanatie.

Plagi abdominali cu  perforarea intestinului subfire, peritonitd
acuti. — Laparatomie laterald si mediani, sutura intestinului.

Hernie ombilicali, flegmon stercoral, erezipel regiunea ombilicali.
— Deschis, : '

Hernie ombilicali incarceratd, azotemie, miocarditi, — Curd radicali.

Hernie inguinald incarcerati, flegmon stercoral, peritoniti, —
Incizia flegmonului, drenaj. :

Ocluzie intestinali, uremie, miocarditi cromca, hiposistolie. —
Laparatomie sub ombilicali, detorsionare.

Ocluzie intestinali, peritoniti. — Laparatomie, drenaj.
Placenta praevia, sirimtoare de bazin, hemoragie. — Embriotomie.

Nagtere la termen hidrocefal. — Embriotomie.
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Cancer al colului uterin, infiltratia parametrului, azotemie post-
operatorie. — Histerectomie totali.

Hipertrofie de prostatd,” broncho-pneumonie. — Prostatectomie.

Mastoiditd, meningitd. — Trepanatie, paracenteza timpanului.

Colecistitd acutd, septicemie, embolie. — ' Colecistectomie.

Guge exoftalmici, broncho-pneumonie. — Extirpare. .

Flegmon urinos cu infiltratie de urini in perineu, flegmon gazos.
— Deschis larg, drenaj.

Fibrom uterin, intoxicatie cu cloroform. — Histerectomie sub to-
tali.

Fibrom uterin multilobar, pneumonie. — Histerectomie sub totali.

Chist al ovarului drept, fibrom uterin sub mucos, apendiciti cro-
nici, broncho-pneumonie. — Extirpare, enucleare, apedicec-
tomie.

Chist al ovarului drept, fibrom uterin, hemoragie interni. —
Histerectomie sub totali.. '

Chist al ovarului multilobular gi aderent, asciti, cachexis, —
Marsupializarea chistului.

Gangrend senil3 a membrelor inferioare. — Amputafia: coapsei.

Gangrena antebratului, embolie. — Amputatie. . '

Amputatia accidentali a gambei, hemoragie, pneumonie. — Am-
putatie,

Fractura deschisi a gambei cu ruptura arterei poplitee, hemora-
gie, embolie. — Amputatie. .

Flegmon = dentar, amigdaliti flegmonoasi, septicemie. — Deschis.

Furuncul antracoid regiunea renald, septicemie, — Deschis,

-------------------‘--------‘-----“--‘-----‘-‘
PP T TP OV O T OO PO T O OOWUrUTOO O OUrYreweU OO Owewewww

Medicatia calcica pe cale bucala

Hemostatic In metroragli, Interventii chirurgicale, obstetrlcale, etc.

Calciclor Micron

Clorura de.calciu chimica pura
in suc de portocale.

40 picituri =1 gr. Ca. Cl:.

Gust placut Toleranta perfectd-Asimilare complecta
INDICATIUNI(:

Reminerahzator
Sedativ nervos (In insuticiente ovarlene)
Antiflogistic: (inflamafiuni wero-anexiale acute, etc.)
Tonicardiac si Declorurant

LABORATORUL MICRON, Bucuresti 1V, Str. Olari No 4, Tel. 4,17-87

rYvVveo vV YPVFPYYYYYYVYTYYTYYYY Y Y L]

Literaturd §i esantioane medicale,

A D A A A S, SR D AR A G A A A B A G SR G S A S A A A A G A, A R A

POPYUOC OUO T UeTOUeYPUwOweOw TOTwwwww



EUGENIE SAU ETNOLOGIE?

(O confuzie sl un rispuns)
de

D-r I0SIF LEONIDA
‘Med. Circ, Posegti-Prahova

Articolul meu. ,,Ce poate realiza practic Eugenia la noi?”
publicat in revista ,,Migcarea Medical4 Romini” Nr. 5—6/1935 a
fost un articol buclucas.

In buletinul Eugenic si biopolitic Nr. 3—4/1936, d-1 D-r L
Ficidoaru, criticAind cele sustinute de mine, spune pur i simplu ci:
nautorul nu cunoaste problema de care se ocupd” si ceva mai jos:
phenoracirea adevdratd e alta: cd ne credem competenfi in anumite
domenii chiar fdrd un minimum de pregdtire”.

Ce-mi rimine de ficut decit si caut si dobindesc acest
minimum de pregitire? $i cum as fi putut mai bine realiza aceasta
decit studiind operile temutului meu critic, d-1 D-r I. Ficioaru?

Dupi lectura acestor opere. (1. Criteriile pentru diagnoza ra-
siald. 2. Elemente de antropologie si 3. Indicele nazal la romdéni,
sdcui §i unguri), am rimas insi tare nedumirit,

Intr'adevir, m'as fi asteptat ca ideile sustinute in buclucasul
meu articol si supere pe vre-un eugenist, cAnd iati ci au supirat
pe un etnologl

Vreau si arit in acest articol ci daci este vre-o confuzie,
atunci nu sunt eu care fac confuzie, ci altii cari cunosc problema
eugeniei, de vreme ce publici articole in buletinul eugenic.

Ce este .eugenia?

Eugenia este un capitol de zgend in care se studiazi mz;loacele
de a capdte descendenti sinitosi din punct de vedere fizic si psihic
si de a preveni degenerarea rasei.

Studiul erediidtii este baza eugeniei,

Eu cred insi c3 n'ar trebui si se vorbeasci de ,degenerarea
rasei” ci ca noi de ,degenerarea fdranului” pentruci, daci la tiranul
nostru se poate descifra diverse tipuri rasiale, dupi anumite criterii,
ce importantd practici poate avea aceasta de fapf, cAnd se constati
zilnic de c#tre cel cari activeazi pe teren cd fdranul — fie el de un
tip rasial sau de altul — degenereazd, sub influenta nefasti a acelor
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trei mari cauze de degenerare: alcoolul, spirocheta si bacﬂul lui
Koch?

»Rasa” tiranulul este o abstractie, care nu degenereazi.

Tiaranul alcoolic, tuberculos, sifilitic, acesta da, acesta de-
genereazi.

Nu-mi place si filozofez, de aceia in acest articol voiu aduce
citeva cazuri din practica mea de aproape 6 ani in mediul rural.
S4 incepem cu ereditatea.

Sunt legile eredititii la om cunoscute ?

O, eu sunt ignorant, dar si vedem ce spunea Grasset care
n'a fost numai un .mare clinician, ¢i si un mare biolog, si un
mare ginditor:

wL'étude de Phérédité est Pétude d’un fait dont le mystére-
reste toujours impénétrable”.

Unul din criteriile, cari servesc pentru diagnoza rasiali, este,
dupid D-1 D-r Ficdoaru, culoarea ochilor.

Dar cind procreatom nu apartin aceluiag tip rasial, dupd care
normi se transmite ereditar acest caracter ?

Numirul descedentilor la om este hmitat, asa cd, cu toatd
bunivointa, legile lui Mendel nu sunt ‘aplicabile. Apoi transmisiunea
ereditari poate si se verifice si la a 2-a, a 3a,a 4a etc, gene-
ratie. Si fim sinceri: cine poate preciza culoarea ochilor stribuni-
cilor din partea paterni si din partea materni?

Natura are insi curiozititile ei, cari sfideazi competinfa eugenigtilor.
Avind un material de observatie foarte fntins (25.000 suflete in Circ, Posegti)
am constatat Ia cAtiva indivizi o anomalie, care mu este chiar 2ga rari,
anume heterocromia irisului, adici individul are un ochi de o culoare — si
zicem albastru — i celalt ochiu de alti culoare — si zicem ciprui. Cu toate
investigatiile anamnestice n’am putut descoperi o transmisiume creditati a
acestel anomalii, care apare, deci, sporadic. i meavind o competin{i speciald
in materie de etnologie, nu pot sti dacd heterocromia irisului m’ar fi indreptifit
si etichetez jumitatea dreapti a individului de un fip rasial gi Jumatatea
stingi de alt tip rasiall

Ni s'a obiectat ¢ noi confundim eugema. cu medicina curativa!

Se pune intrebarea: medicul de plasi, — care nu cunoaste diversele
criterii pentru diagnoza rasiali gi deci nu este competinte in problema euge-
niei (eugenie sau etnologie?) — care frateazi o femeie gravidi sifiliticd i
previne astfel ca descendentul acestei femei si nu fie un degenérat, un
stigmatizat din punct de vedere somatic §i psichic, acest medic de plasd ficind
- medicini eurativi nu face §i operdi de eugenie?

Pentru viitorul neamului mnostru, pentru eugenia {iranului ro-
min, ce are importantd imai mare: ‘a eticheta tipul, rasial al
tiranului dupi culoarea ochilor — eventual in caz de heterocromie
a irisului a stabili in jumitatea dreapti a unui individ un tip rasial
si in jumitatea stingd alt tip rasial — sau a preveni consecintele
nefaste ale sifilisului? _

Cu alte cuvinte: cine face operd de eugenie: etnologul inchis
in turnul de ivoriu al stiinfei pure (omul-fisi) sau medicul de
plasd, ciruia i se Incredinfeazd sdnitatea a 800y din populafia
farii?
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Un alt caz clinic ne va demonstra ci o simpli {iranci’ a intuit: legile
creditifii cu tot atita precizie cit si prezumtlosu oameni de gtunté, cari
pretind s% descifreze indescifrabilul.

O tanird firanci de 20 ani vine, insofiti de mama ei, la consultatie,
pentru ¢i nu mai are menstruafie de vre-o 4 luni. Nu mi-a fost greu si fac
diagnoza de sarcind. Mama fetei, degi nu excludea o asemenea posibilitate,
ciei fata fusese servitoare, nu pérea tfotugi convinsi, La tcrmenul previzut
fata a dat nagtere unui copil de sex femenin em polidactilie, cite 6 degete
Ia ambele maini, cite 6 degete la ambele picioare.

Cind am revizut-o, mama fetei mi-a spuss

»Domnule Doctor, tot Dvs.,, ati avut dreptate. Dar gtiti ¢i in familia
in care a servit fata mga, o sordi a tinirului care si-a bituk joc de ea,
a avut de asemenea 6 degete la o mini. Astfel ci, de gi el are degetd ca
toati lumea, nu poate si tigiduiascd de a fi tatdl copilului”,

Am socotit interesant si cercetez mai cu deam#inuntul acest caz.

Sora tindrului, care are 6 degete (numai Ia o mini) este ciisitoriti, dar
cei trei copii ai ei nu am polidactilie. Tinirul, care n’are polidactilie, capiti
un copil cu 24 degete.

Jatd deci pe tidranca noastri care cu mult bun simf dovedegte in mod
peremptoriu paternitatea unui copil ilegitim cu simpla intuifie a transmisiunei
ereditare a polidactiliei. Oamenii de sgtiin{d cari pretind a cunoaste ,legile
ereditifii 1a om”, ce ar fi avut de addogat la explicafia tirineii?.

Ce preciziiri ar fi putut ei si aduci cind mecanismul trans-
misiunii ereditare, vectorii proprietitilor ereditare transmise sunt
lucruri — orice s’ar spune — necunoscute pentru noi?

Sunt lucruri simple, cari ne las3 confuzi: dece odati embrionul
uman de la a 6-a siptimini se orienteazi citre sexul masculin
51 alti dati citre sexul femenin?

Cunosc familii in cari copiii sunt numai de sex femenin si
altele in cari predomini unul din sexe, ca §i cAnd sexul copilului
s'ar mosteni cu caracter dominant cind din partea paterni, cind
din partea materni!’

Vectorul, care transmite ereditar culoarea ochilor — deci un
caracter rasial — ce a pifit in cazul heterocromiei irisului? Dece
§il cum s’a ajuns si se manifeste doi vectori, in loc de unul?

Cum si interpretim faptul ci pot coexista, la acelas individ,
doi vectori de culoare diferiti, avAnd amandoi vectori ridicini a-
dénci, cari, se transmit, dealungul secolelor.

Sau poate trebuie si ne oprim ceva mai fncoace?

Daci noi suntem: chromosomii sunt vectorii propneti;ﬂor
ereditare, aceasta — 5’0 recunoastem — nu este o explicatie, cf
o hipotezi §i inci o hipotezi plini de mister. _

Aceastd hipotezi este tot atit de misterioasi ca si teoria
gemulelor lui Darwin, ca si teoria plastidulelor lui Haeckel, ca
si teoria plasmei germmatwe a lui Weissmann.

Transmisiunea ereditard este incontestabili, msd constatarea
ei la om se faceé in fiecare caz aparte, a posteriori, dupd ce trans-
misiunea ereditard a avut loc (vezi cazul cu polidactilial). Ea depd-
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seste posibilitdfile noastre de prevedere, nu se lasd incadrati intro
formuld, intr'un cuvdnt nu poate fi vorba de o lege (!) a ereditifii
la om.

Mare mister pla,neazi si asupra transmisiunii eredltare a
polidactiliei !

Dar, in cele din urmi, polidactilia, ca si heterocromia irisu-
lui, este o anomalie, care nu este incompatibili cu sinitatea unui
individ.

Sunt insd anomalii constitutionale grave, cari intereseazi in
cel mai inalt grad pe eugenist.

Intr'un articol pubhca.t in Revista Stiinfelor Medicalel), am descris
observatia clinici a doud familii diferite. In ambele familii tatsl era chondro-
distrofic gi ciisitorit cu o femeie mormali. Intr'o familie, chondrodistrofia s'a
transmis ereditar la 2/3 din descendenti, 1/3 fiind normali, pe citi vreme in
a doua familie numirul descendentilor era limitat la doi, dar amindoi copiii
erau normali. $i concluzia era ci noi nu putem interzice, intr’un seop enmergie,
acestor copii normali s se cisfitoreascd, avind in vedere caracterul dominant
al chondrodistrofiei din prima observatie si ci s’ar putea eventual la prima,
sau la. a doua, sau la .a noua generatie a acestor copii normali si mai
apard chondrodistrofici.

Cdci baza stiinfificd a eugeniel — studinl legtlor eredztdtu la
om — incd nu este solidi.

Referindu-ne la cele spuse de Grasset, mi consolez ‘cu ldela
de a nu fi singurul care ignorez aceste legi ale naturii, legile ere-
dititii la om.

Statura individului chondrodlstrohc adult este inferioard nor-
malei (1,20 m.—I1,30 m.), si aceastd stare patologici, care intere-
seazi sistemul osos, este datoriti, dupi autori moderni ca  Bied],
Pende, §. a., unei dlsfunc;mm endocrine a gl genitale, a tn'oxdel,
sia h1pof12e1

Statura este, dupa d. doctor Fic¥oaru, un alt criteriu pentru
diagnoza rasiali. Daci in secolul trecut era la modi antropometria
simpli pentru studiul raselor de culoare diferitd, astizi nu ne
mai putem limita la aceste misurdri, firi a tine cont de influenta
sistemului glandular endocrin, asupra desvoltirei sistemului osos,
deci asupra staturii individului.

Astfel considerati, statura individului nu ne mai apare ca
un criteriu pentru diagnoza rasialy, ci ca o rezultanti a complexelor
actiuni reciproce a diverselor glande endocrine.

Este un adevirat anacronism, a vol si descifrezi . dlverse
tipuri rasiale la t#ranul romAn, dupi misurarea staturii lui, cind.
totul nu este decdt expresia unor complexe actiuni fiziologice, pan#
azi numai in parte cunoscute.

Un alt criteriu pentru determinarea rasiali, pe langa culoarea
ochilor si statura, este, dupi d-1 D-r Ficioaru, indicele nasal.

. _1) Iosif Leonida, Despre hereditatea caracterelor si anomalulor constxtuglo-
nale si importanta relativd a certificatului medical prematrimonial, Revista Stiin-
telor medicale 1935, No. 9,

9
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Nasul, ins3, ca si sistemul osos, nu se desvolti la intimplare
ci este in strAnsi corelatie cu restul organismului. . _

Se stie buniioard ci la indivizi cu vegetatiuni adenoide, nasul
este cAnd scurt si larg la rdddcini cu nirile indreptate inainte,
cAnd ceva mai lung i turtit in sens transversal, cu ridicina in
continuarea planului frontal; ci indivizii hiperpituitarici au un nas
voluminos, mai cu seami in lungime;'ci in acromegalie — datorit
aceasta unui adenom al hipofizei — nasul se ingroasi considerabil
(pe lingi maxilarul inferior si pirgile distale ale membrelor); ci
in heredosifilis nasul are o formi tipici, in sea; ci acnea rozacee
modifici indicele nasal al unui individ firi a putea spune totusi
ci individul respectiv si-a modificat gi tipul rasial, etc. — Tin s&
remarc insi, ci in determinarea indicelui nasal, trebuie si se aibi
in vedere si profesia individului: indicele nasal al unui boxeur
poate si nu fie acelas la inceputul si la sfirsitul unui match!

Las in seama celor competinti crearea unei noui rubrici
speciale pentru inregistrarea modificirilor profesionale ale indicelui
nasal!

Un pumn sdravin aplicat in regiunea mnasali poate si modi-
fice indicele nasal al unui individ, ficind dintr’'un leptorin un
chamerin si si incurce serios socoteala statisticelor etnologice!?2).

Nu mai insist asupra celorlalte criterii pentru determinarea
rasiald, adici culoarea pirului, indicele facial si indicelc cefalic.

Noi acceptim pe tiran aga cum este, firi a ne preocupa
de diversele tipuri rasiale stabilite de d-l. Dr. FicXoaru la tiranii
din Transilvania (rasa alpini, dinarici, mediterani, nordici, mon-
goloidd, mediteran-dalici, dalici-mediterans, nordici-mediterani,
dinarici-mediteran, mediterani-alpini).

Eugenia {dranului romdn nu are nimic de profitat de pe urma
cunoagterii etnologiei lui.

Se gtie ci prin fincrucigiri mestesugite, so poate obfine o rasik de
giind care si dea multe oud, o rasi de vacd care si dea mult lapte, o rasi
de porc care si dea multi grisime, ete,

Dar datele biologice cari rezulti din studiile ficute asupra
raselor animalelor domestice, nu sunt aplicabile la om. De o
adeviirati cunoastere stiinifici a legilor ereditiii la om. (,Verum
scir.e est per causas scire” ), nu poate fi vorba, dupi cum spuneam
mai sus.

S'ar putea oare obtine ad libitum oameni geniali, daci am

2) Leptorin insemneazi nas subtire si chamerin nas lat. Nu vedem intru-
cat numirile de hiperleptorin, leptorin, mezorin §i chamerin ar fi mai precise si
mai gtiintifice decit cele corespunzitoare de: nas foarte subtire, subtire, potrivit
si lat! Dar d-nii etnologi preferi nomenclatura greaci, sperand cii aceasta si fie
inaccesibil} vulgului ignorant! PAstriand si noi aceasti nomenclaturi, ne intrebim:
dacit se cisitoreste un hiperleptorin cu o chamerini sau vice versa un chamerin
cu o hiperleptorini, copiii (eventual nepotii §i striinepotii) ce indice nasal vor a-
vea? Cine poate sti dacd st de ce indicele hiperleptorin (sau chamerin) se trans-
mite cu caracter dominant (sau recesiv) si la ce proportie de descendenti sau dacd
st de ce indicele nasal al copiilor reprezinti media aritmetici a indicelor nasale
ale procreatorilor, sau poate fi si independent de acestea, reproducand forma si
indicele unor nasuri stribune de cari noi habar nu avem?
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fi in posesia secretului ce tipuri rasiale anume -trebuie si aibe
procreatorii, pentru ca descendentii lor si fie geniali?

Alchimistii au trebuit si renunte la visul lor — piatra filozo-
fald, se pare ci biochimistii au renuntat la visul lor de a sintetiza
in laborator substanii vie. Sunt convins ci si eugenistii vor renunta
la descoperirea legilor eredititii la om, delimitind ceeace se poate
cunoaste de ceeace mu se poate cunoaste, asa precum a gAndit
si Grasset in fraza citati.

Cele sustinute de mine acum un an jumitate n'au pierdut
nimic din actualitate.

Astdzi, ca gi atunci, marile ziare cotidiane dau mereu semnale
de alarmi in ce privegte starea sanitari a tiranului. Femeile gravide
muncesc pind in ultimul moment al sarcinei si rezultatul este ci
avem copii debili congenitali, cari mor anual in numir de 120.000.
Ftiziologii se lamenteazi ci avem un numir infim de paturi pentru
marele numidr de tuberculosi, deci izolarea lor este inexistenti.
Alcoolismul, aceasti plagd sociali a tHiranului incult, este cauza
ci tdranul nu poate munci suficient si cu profit, ci alimentatia
lui este insuficienti ci locuinga lui este insalubri, ci trieste intro
mare promiscuitate — si infine alcoolismul debiliteazi organismul,
ficind si cadi victima bacilului lui Koch. C4nd tinirul este chemat
si-si facd stagiul militar, este gisit inapt pentru o proasti desvoltare
corporali.

In asemenea conditiuni, astizi, ca §i acum 1lp an, mi
intreb: ,,ce poate realiza practic eugenia la noi?”

Eugenia —nu einologia, ca sd fim intelesi.

Scopurile societifii de eugenie sunt insisi scopurile urmirite
de politica sanitard a statului, cu mult inainte de a lua fiintd aceasti
societate.

Bine m;eles cind conditiunile economice vor. pertmte statului
si combati analfabetismul, alcoolismul, tuberculoza i sifilisul, pen-
tru a mi limita la cele fmai importante cauze de degenerare a rasei
(recte a tiranului), atunci cind standardul de viati al tiranulyi se
va ridica §i tiranca gravidi nu va mai munci pini in ultima
zi a sarcinei, atunci nu vom mai avea si ne temem de degenerarea
taranului.

Atunci—s3 nu fie cu supéirare——eugema isi va fi pierdut’
ratiunea de a fi, cici, descifrarea tipurilor rasiale la tiranul romin
n'are nimic de a face cu imbunititirea rasei tiranului.

Aceastd descifrare a tipurilor rasiale ne apare azi, cAnd
tiranul triegte mizerabil, ca o oper3 de diletantism stiintific, asupra
utilitifii cireia pentru eugenie un oarecare grad de scepticism este
indreptitit.

Multiplicitatea tipurilor rasiale ale tiranului romin si catalo-
garea lor in rubrici speciale ne apare noui, ignorantilor, ca o
chinezerie stiintifici, odci amestecul diferitelor rase, in decursul seco-
lelor, si regisirea elementelor componerzte la tidranul de azi cu
ajulorul criteriilor de diagnozi rasiali in dzfente combinatii si pro-
portii este evident cd se sustrage corztmlulzu riguros stiinfific,



698

Rasa tiranului, cum spuneam mai sus, este o abstractie care
nu degenereazi, nici nu poate fi imbunitititd. In concrelo insi,
un {iran sifilitic poate fi tratat, un {iran tuberculos poate fi izolat
§i tratat, un {iran poate fi impiedicat de a deveni alcoolic.

Indiferent daci el si descendentii lui ar fi hiperleptorini sau
chamerini, dolichocefali sau brachicefali, cu ochi albagtri, negrii
sau cenugii3) de tip mediteran, sau alpin, etc.

Putem rezuma gindirea noastri astfel:

Partea bund a eugeniei se confundi cu politica sanitari a
statului, si deci nu este ceva nou, ceva original.

Studiul etnologic al tiranului, care este de dati recentd, deci
ceva original, este un balast inutil pentru eugenie. Medicul de plasi,
care este prima instan{i in realizarea politicei sanitare in mediul
rural, are dreptul si-si spuni pirerea in chestie de eugenie, chiar
admifdnd ci n’ar poseda cunostinte speciale, de etnologie si chiar
daci adevarul s’ar intimpla si supere.

AEGROSAN -

Ferro-Sacharat, Calcium.Sacharat, Cuprum-Sacharat.

MARESTE POFTA DE MANCARE
PANA LA SENZATIA FOAMEI

Sugari: 1-—20 picituri in lapte copii: 20- 60 picituri si adulji 40-1%0
picituri in lapte sau apd 8— ori pe zi tnaintea meselor. Fiecare carton
contine o mensurd, O diviziune=20 picituri. Flac. 120 g.

Nici o turburare digestivit chl.ar la sugari gi bitrani.

DOLORSAN

0.81% lod, Camfor, Ol, Rosmarin, Amoniac, Alceo!,

Dureri nevralgice, articulare gi musculare.
Actiune profundi, Frictiuni usoare. Flacon mic §i mare.

LARYNGSAN

4,529 Tod, Camfor, Ol. Menth. pip., NHj, Natr. coff. benz, Alcool.
Riceli, Gripa, Guturai, Catar.

1—7 picdturi 3 ori pe zi inaintea meselor. Flacon cu pipett.

iExclusivitate: L. Melamed & Co., Calea Serban-Voda. 41, Bucuresti.

3) Observim cu satisfactie ¢ci pentru culoarea ochilor nu se intrebuinfeazi
nomenclaturi greacs. — Ar fi de dorit ca intreaga nomenclaturii etnoantropolo-
gickt sa fie tradus in romaneste, Prin aceasta nomenclatura n’ar pierde in preci-
zie §i nici etnoantropometria in fond stiintific.



PRINCIPIUL REGAUD - COUTARD

IN RADIOTERAPIA CANCERULUI
de

D.r EUGEN HERSKOVITS si D.r FRANCISC HERSKOVITS
Bucuresti.

Principiul consti in aplicarea de iradisfii prelungite,
adeviirati ,bae de raze X%, care comporti Inarea unor
anamite misuri penirm menajarea pielei.

Vechiul principiu, principiul dasic in radioterapia profundi, a
suferit in ultimii ani o revolutionare, prin intrarea in sceni a unui
principiu nou, in multe privinte contrar celui clasic, legat de nu-
‘mele lui Regaud si Coutard. Avénd in vedere pe de o parte faptul,
cid acest nou principiu deschide orizonturi noui in radioterapia ‘can-
‘cérului, pe de alti parte, ci metoda noud n'd pitruns, decit intr'o
misurd infimd In tara noastri, am g#sit necesar si expunem 4n
céteva cuvinte esenta §1 {nsemnitatea acestui nou principiu.

Principiul vechi in radxoterapm cancerului se caractenzeaz%i
prin urmitoarele:

1)} O dozX relativ mici, dupi Holzknecht IIoO'o HED, fn pro-
funzime, cu menajarea riguroasi a pielei prin incrucisare si fil-
traj relativ sever.

2) Administrarea dozei totale intr'un tunp cit se poate mal
scurt, ca astfel doza si se cumuleze gi si ailbi un efect masiv,
eroic de distrugere. S'au construit in acest scop aparate, cari ad-
miteau iradiarea simultani, prin doud porfi de intrare, o ampuli
fiind deasupra  mesei de tratament, iar alta dedesubtul ei. Dupi a-
cest principiu, cultivat mai ales de scoala germani, tratamentul ar
fi avut cu atit mai mu'te sanse de succes; cu cAt doza de cancer
se administra intr’un. timp mai scurt.

Pe ling# aceasti metodd clasici, s’au ficut incerciri — mai
ales in scoala francezi — cu aplicarea ace'eiasi doze totale intr’un
timp mai indelungat, fractionind-o in sedinte inmultite.

Pjaler face un pas spre principiul nou, recomandind com-
binarea dozei masive, cu doze mici, fractionate, administrate cu o
intermitenti de 2—3 zle, dup# terminarea terapiei masive.
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Principiul nou al lui Regaud si Coulard este bazat pe ur-
mitorul rajionament. O dozi administrati masiv, cumulat intr’un
timp redus, are efecte eroice destructive asupra celulei tumorale,
firi si putem conta insi pe o distrugere complecti si definitivi.
Astfel dupi terminarea terapiei masive administrati in scurt timp,
procesul de diviziune celulard reincepe, se nasc celule tumorale ti-
nere i viguroase, cari desi slibite intrucAtva de radioterapia apli-
cati pe tesutul tumoral mumi, se desvolti in voe. Prin urmare
este cit se poate de logic, si se aplice iradiatii prelungite, un tra-
tament lung de ,b#i” de raze X. TiniAnd astfel fesutul tumoral
intr'o baie prelungiti de raze X, vom lovi, paraliza, celulele tinere
in ,stare niscindi”, vom trata deci nu numai tumoara intr'un anumit
stadiu de desvoltare, ci si elementele celulare rezultate din procesul
de inmultire celulard. Din acest nou principiu rezulti urmitoarele
consecinte technice:

1) Durata tratamentului trebue si fie prelungiti, pe un timp
de vreo 3 sdptimini.

2) Sedingele, aplicate zilnic, vor fi cit de mult prelungite,
atingdnd 45—60 de minute. Doza aplicati intr'o asemenea sedinfd
este de vreo 2099 HED (200 R).

3) Astfel doza totald, administrati in 20—25 asemenea ge-
dmte ajunge la 5000 HED (5000 R).

: 4) Insistim asupra duratei lungi a gedinfei, ceeace satisface
principiul ,bidii” cu raze Réntgen. Atdt pentru prelungirea sedintei
cit si pentru menajarea pie'ei, este absoluti nevoe de:

a) Aplicarea unui filtraj foarte sever: 2 mm., Cu sau cel
putin 1 mm. Cu plus I mm. Al

b) Aplicarea cit de dibace a tacticei portilor multiple. Cici
cu cAt portile sunt mal numeroase, cu atit pielea este mai me-
-najati.

c) Iradiarea dm distante foarte mari (cel putin 6o cm.). Astfel,
prin legea distantei, se prelungeste mult timpul de iradiatie, pe de
alt} iparte si pielea este mai menajati prin apropierea spre 1 a pro-
porgiei dozei din profunzime, la doza de suprafati. Astfel si poarta
de intrare va fi mai mare, ceeace este un avantaj in acest caz,
‘clici niciodati nu putem si ne dim seama de intinderea elementelor
tumorale.

5) Cu toate aceste misuri de menajare a pielei, la 0 asemenea
dozii ridicatid, nu se poate evita o radiodermiti seaci (pigmentare,
descuamare, mincirime) a pielei. Prin urmare, ca preventiv, se a-
plici emoliente (,,raderma” lui Winfz spre ex.) pe pielea por-
tilor de intrare. Aceasti radiodermiti seaci, se vindeci firi urmi,
astfel nu poate forma o piedici in tratamentul unei maladii mor-
tale. Trebuesc luate misuri spre a apira mucoasele si tegmentele
mai sensibile (mameloanele, conjuctiva, etc.).

Aceastd noui metod3 se aplici in striinitate, pe o scari foarte
intinsi. Rezultatele obtinute pind acum sunt foarte bune. Coutard
a obfinut 12 cazuri de vindecare controlati, la 46 cazuri de car-
cinom amigdalian. Siegel publici rezultate satisficitoare la carci-
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noamele tubului digestiv. Mischer si Kahlstorf si alfii sunt dease-
menea de pirere, ci acest nou principiu amelioreazi foarte sensibil
rezultatele objinute. La noi in tard — cit stim noi — n'a fost in-
trodusid aceasti metodd, decdt de citre Herskovits I, la Cluj, care
publici citeva cazuri cu rezultate foarte satisficitoare, in comparatie
cu metoda’veche. Noi ne-am lovit de rezistenta inertiei obisnuintei
si a conservatismului in introducerea acestui principiu in uzul prac-
tic. Unul din noi a avut ocazia in Spitalul Israelit din Galati, si
aplice aceastd metodd la clteva cazuri de cancer inoperabil. Rezul-
tatele acestor incerciri au fost cit se poate de bune. Intr'unul din
aceste cazuri, o tumoari mediastinali, cu metastaze ganglionare in-
tinse, desi terapia a fost inceputi intr'o stare aproape muribundi a
bolnavu]m cu pretul unei radiodermite seci, s'a putut prelungi viafa
bolnavulm cu un an si opt luni.

In calea aplicirii in clientela partlculara a acestei terapii sti
pe de o parte faptul, ci metoda este costisitoare, pe de alta, fobia
ilogici faji de radiodermiti. Totus ne-am folosit de citeva ocazii
ca si aplicim acest fel de tratament, evitind insi cu manevre tech-
nice si o usoari reducere a dozei totale, radiodermita. Rezultatele
obfinute au fost mai mult ca satxsfécatoare

Un. caz de cancer inoperabil al vezicei urinare observat si tri-
mes de D-1 D-r V. Plitireanu, e in al cincelea an in tratat. nostru,
pini acum intr'o stare excelenti. Un caz de tumoare cerebrald
supra selard, observat si trimes de:D-1 Agregat D. Paulian, tratat
dupi trepanatia firi succes, e vindecat de trei ani. Un caz cu se-
minom tratat dup# interventia chirurgicald ficuti de D-1 Prof.
Hortolomei, e vindecat de patru ani. Un caz de cancer al maxi-
lJarului superior tratat dupi extirparea lui de citre D-1 Doc. Dan
Teodorescu, e de doi ani firi recidivi si firi metastaze.

Am tinut si expunem acest nou principiu, in citeva cuvinte,
spre a-l aduce la cunostiinja medicului practicia.n si spre a .accentua
importanta si perspecnvele acestei orientatii noi. Calea de. evolune in
acest nou sens nu-se poate prevedea inci, fiind preconditionati de im-
portante perfectioniri technice, dar cursul este incontestabil spre
adevirata ,baie de raze Réntgen", spre teleradioterapia extraduri,
generali. :



SAP‘I'AMANA MEDICALA ROMANA
Istambul 7—13 Octomlme 1936
de

Docent D-r M. POPESCU-Buzeu
Secretar General al Uniunei Medicale Balcanice.

Siiptimﬁmle medicale balcanice sunt organizate de Uniunea
medicald balcanicd, organism realizat in 1932 la Bucuresu in urma
unui raport ce l-am ficut la sectia de polmci sociald si higieni a
Conferintei balcanice.

Primele trei siptiméni medicale s’au tinut lJa Atena, Belgrad
(1933) si la Bucuresti (1935) iar cea de a patra se hotirise in
Consiliul | general ce a avut loc la Atena in Aprilie 1936 si aibi
loc la Istambul in Octombrie.

Ce urmiresc siptiménile medicale balcanice ? Nimeni nu le-a
aritat mai bine rostul decit d. Hasan Saka, vice-presedintele Ca-
merei deputatilor si presedintele grupului nagional turc al Conferin-
telor balcanice, in cuvéntarea pe care a tinut-o la sedinta’ solemni
dela palatul Yidiz: ,suntefi cei mai indicati colaboratori pentru a
ralia popoarele; solidaritatea balcanici nu poate fi mai bine serviti
decit de vol medicii iar cauza civilizatiei nu putea gisi mali buni
fauritori. Medicul este.un amic al fiinfei umane i numai el poate
s& cunoasci §i si depisteze inamicul comun: boala. Congresistii
au de studiat in Balcani cazurile §i suferintele unor oameni cari
triesc aceasi viati si mor de aceeasi boli”.

Amicii nostri turci intelegAnd valoarea reumumlor noastre,
nu numai pentru punerea la punct a problemelor sanitare si medicale-
specifice tarilor moastre, dar mai ales pentru cimentarea legiturilor
sufletesti dintre elitele t#rile noastre, au dat o mare desvoltare,
neobicinuitd pentru un congres medical, la toate manifestatiunile
care ficeau parte din cadrul siptiminei.

Congresul a avut loc la rpalatul Yldiz, care ascundea pe vre-
muri melancolia lui Abdul Hamid.

Intr'un cadru feeric, departe de sgomotul orasului, aceasti.
clidire transformati in palat al Conferintelor si congreselor, a de-
venit un cadru ideal pentru astfel de reuniuni.
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Erau prezente la deschiderea din ziua de 7 Octombrie, nume-
roase personalititi turce din lumea oficiali §i mai ales medicali.

Se aflau -de fati 6o part1c1pat1 greci, 1ugoslav1 si roméni cari
de;meau recordul atit prin faptul ci erau majoritatea (35) cAt si
prin aceea ci erau multe femei-doctore. .

In zilele urmitoare au avut loc lucririle stiintifice, care au
constat din conferinte, cite una de fiecare sectiune nationali. Au
conferentiat: prof. Glzeorglzz‘u, (Bucuresti), prof. Bensis, (Atena)
prof. -Sakovici (Belgrad) si prof. Sedaf, (Istambul), fiecare dintr'un
domeniu in care are pireri si cercetiri personale

De asemenea au fost ficute o serie de conferinte mici de 15
minute. Raportul principal a fost: Stafiunile -balneo- climatice din
fdrile balcanice. Au vorbit pentru Grecia prof. Livieratos si dr.
Phocas; pentru Turcia prof. Akil Moukhtar; pentru Rominia: col.
dr. Marinescu, col. dr. Suhifeanu, docent M. Popescu Buzeu, docent
Slobozeanu, etc.

: De asemenea s’au mai ficut o serie de comuniciri relativ la
medicina sociali si higieni.

Inafari de desbaterile stiingifice si vizitarea institutiilor
medicale si samtare aproape tot timpul au avut loc receptii si festi-
v1t5.;1 .

-Colegii greci, iugoslavi i roméni au fost unanimi jn a mir-
turisi dragostea cu care ne-au primit nu numai colegii turd, ci
toate autorititile si populatia, realizAnd ceace d. prof. Gheorghiu,
presedintele sectiunei noastre, afirmi la banchetul dat finainte de
plecare: ,nu ne mai simfim amici, ci frati intru realizarea aceluiasi
ideal”.

A contribuit foarte mult, la aceastf frumoasi reusiti in afari
de d. Hasan Saka, prof. Akil Moukhtar Ozden, presedintele sectiunei
turce, mesager de idei umanitare al c#rui suflet si inim# sunt
complect in‘slujba idealului de solidaritate balcanicd. Desigur ci
fn buni parte, reusita revine si prof. Sedst si Suheyl, secretari
generali, etc. incAt pe buni dreptate dr. Zika Marcovici, presedin-
tele sectiunei iugoslave a puiut afirma in sedinta de fnchidere in
numele nostru al tuturor: ,din cauza -voastri, a tuturor, imediat
c¢ vom gi#si un amic turc, indiferent unde vom fi, ii vom deschlde
inima noastri si il vom pnml ca un frate™.

Simbol al recunostm;el participantilor la toate efortunle depuse
de natiunea turci pentru a-si avea o noud viaji, condusi de méina de
fier a marelui lor sef Atatiirk, a fost manifestarea din fata monumen-
tului Victoriei, ciAnd s’au prezentat in corpore si au depus o co-
roani de flori.

De curdnd in toati Turcia s'a sirbitorit aceastd aniversare,
poporul marnifestindu-si bucuria pentru acel ce a fost fiuritorul vic-
toriei de atunci si creatorul Turclei de astiz.

Medicii participan{i si-au dat seama ci daci risboiul le-a
fost pentru Turci o necesitate de neinliturat in 1922, tot astfel
pacea le este o necesitate acum si au fost convinsi de sinceritatea
sentimentelor exprimate de unanimitatea celor cu cari veneau in
contact.
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Conform traditiei creiate la siptiméina dela Bucuresti de a
reuni intr'o excursiune comuni pe toti participantii, s'a plecat
dupd inchiderea desbaterilor dela Istambul, cu un wvapor special
si se viziteze insulele si o parte din Asia Mici.

Prima etapi a fost la insula Prinkipo, unde dupi o _promena-
dd circulari s’a luat deajunul la Yacht-Club. A mulfumit in numele
congresistilor d. prof. Gheorghiu.

Dupd dejun participangii s’au refmbarcat pe vapor pornind
spre Yalova. Aceasta este o statiune cu ape minerale termale clo-
ruro-sodice-iodate §i sulfurate, situati la 6 km. dela tirm.-

- Cunoscutd in vechime sub numele de Pythie, a avut un mare re-
nume sub impiratul Justinian si impiriteasa Theodora. A fost nu-
. mitd apoi Hellenopolis, dupi numele mamei impiratul Constantin,
care a construit palate, spitale, etc. Numele actual se trage din
Yalakobad dat de Turci in secolul XV.

Sub actualul regim, statiunea a fost reconstruiti.

Dupid ce congresistii au vizitat ruinele romano-bizantine §i
instalatiunile termale actuale, precum si sursele de biut ce au in-
dicatiuni in bolile de nutritie, s’au strins in sala cazinoului unde
au luat dineul. A vorbit d. Tevfik Reset, presedintele Touring-
Clubului din Turcia, ciruia i-a mulfumit d. prof. Bensis. Dupi
dineu s'a dansat pAni tArziu, fiecare grup partlmpant executand
cintece $l dansuri nationale respective.

In ziva urmitoare, dupi micul dejun s’a plecat cu autobuzele
spre Brusa. Maresalul Moltke se exprimi astfel despre acest oras:
»dupd ce am trecut printr'o serie de dealuri joase, am zirit Bru-
sa intinzdndu-se intr'o ciAmpie vasti la picioarele muntelui Ohmp
Care -din cele 2 capitale ale suveranilor osmani este mai bine
situat¥, cea veche sau cea noui, Brusa sau Constantinopol? Intr'a-
devir este foarte greu s’o afirmi. Aici este marea, acolo pimintul
care ne incAnti; peisagiul acesta este colorat in albastru, celilalt
in verde. Pe fondul inchis al padurilor care acoperi flancurile
abrupte ale muntelui Olimp se profileazi peste o suti de minarete
albe si cupole incovoiate”.

Brusa, creiati de Prusia, regele Bitiniei, contemporan cu Cre-
sus, a fost ocupati de generalul roman Luculus, dupi lupta ce a
avut-o cu Mithridate in peninsula Capadoc1e1

Sub impératul Traian a ficut cele mai multe progrese. Exista
atunci §i o imensi bibliotecd in fata cireia se ridica o ma]estoasa
statue a lui Traian.

Ascultam aceste emphca;u cu acea emolie cu care la Assuan
in 1928, 2.000 km. mai la sud priveam resturi de ageziri ale a-
celuia ce, prin luptele lui cu Dacii, a dus la creerea noastri ca
popor. Turcii au ocupat Brusa in mod definitiv in 1926, cind
a inceput si fie din nou prosperi. Moschei, mausoleuri, etc.,, au
fost construite de Oshan-Bey, Murat-Bey, Ilderim Bayazed, Murad
1I, etc. Sub Murad II a triit ultimele zile de glone, deoarece
luarea Constantinopolului si transferarea capitalei i-a dat lovitura
de gratie.
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Azi ea renagte. Un magnific hotel pentru turisti (Celik-Pa-
lace), stabiliment balnear pentru sursele minerale calde, fabnc1
de mitase, etc., incep si-i schimbe aspectul sdu pitoresc.

Durpé ce s'a luat dejunul oferit de medicii- din Brusa la
Celik-Palace, si le-a mulfumit dr. Simovici, secretarul general
iugoslav, s'a vizitat orasul, moscheele si muzeul.

Ceaiul a fost luat la chioscul republicei, situat pe o iniltime
$1 de unde sa putut admira pe lingd frumoasele covoare persane
si o priveliste minunati a orasului. La dineul oferit de pnmarul
orasului a multumit d. prof. G/zeorg/uu

In ziua a trela a excursier cu toati vremea usor cefoasd s’a
ficut cu autobuzele dscensiunea muntelui Olzmp (Uludag), a cdrui
inél;lme este de 2. 540 m. si care prezenta inci zdpadi prin unele
vii. Pidurile de pini ficeau un contrast minunat cu frunzele arimii’
ale fagului si cele galbene ale esentelor usoare

O gustare turistici a avut loc la casa alpini. Presedintele
sectiei locale de turism si-a eprixmat bucuria de a primi acesti
distingi oaspeti. Dr. Popescu Buzeu, rispunzind arati cum fru-
musefile naturei intiresc $i mai mult dorinta 'pentru realizarea
idealului comun: colaborarea interbalcanici.

Dupd ce s’a luat deajunul la Brusa s'a plecat in automobile
la portul Mudania, unde congresistii s’au imbarcat pe vaporul
»Ismir” pus la dispozitia congresistilor impreuni cu un bogat
bufet si muzici de directorul Serviciului Maritim turc.

Pe la 10 noaptea, vaporul acesta la Istambul in luminile fee-
rice ale acestuia iluminat cu mii de becuri ca pentru o mare sir-
bitoare.

Siptimina medicali balcanici oficiali se terminase. Grupu-
rile insi mai aveau un rigaz de o zi sau doui fnainte de plecare.

'In ziua de 14 Octombrie d. prof. Gheorghiz a reunit la un
dejun pe toti membrii consiliului general impreuni cu Excelenfa
‘Sa Hasan Saka iar seara grupului iugoslav pleca, condus la gari
de toate celelalte grupuri.

In ziva de 15 Octombrie grupul roméin si grec a oferit un
dejun la Pera.Palace comitetului de organizare.

A domnit o atmosferi de mare cordialitate. Au fost cele
mai multe discursuri, firi nici un caracter protocolar, ce aritau
mulfumirile cilduroase ale celor ce plecau si regretul despirtirei
al celor ce riméineau: d. Hasan Saka, d. prof. Gheorghiu, prof.
Bensis, prof. Akil Mouthtar, d. Tewfik Reset, d-na Bancheriu si
b1ne1n;eles semnatarul acestor rinduri.

Profitind de faptul ci prof. Bensis intr'o spirituali impro-
vizatie ficuti la Brasov in 1935 aritase ci: ,l'amour, c'est les
grands mots avant, les pefils mots pendant et.. les gros mots
aprés, am aritat ci pour l'amour balkanique il faut inverser la
formule de prof. Bensis, parceque 1'époque des gros mofs et des
querelles est notre passé, les pefits mots ont eu lieu pendant... la
création de notre Union médicale balkanique et de 1'Entente politique
et les grands mots c'est tout notre avenir, la paix créatrice!
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Pacea pentru popoarele balcanice este o necesitate vitali!

Vechile certuri, aproape intotdeauna avind la bazi nu numai
o revendicare nationald ci si o serie de intrigi ale marilor puteri
au ficut ca decenii intregi meleagurile balcanice, in loc de prospe-
ritate economics, culturali, sanitari, etc. si f1e ocupate cu lupte
uneori meschine.

Cel mai frumos si mai mare exemplu l-a dat Turcia, care
desi pierduse cele mai multe si mai intinse teritorii, prin glasul
seful lor a spus: vrem si trdim in pace si armonie cu tofi vecinii
nostri.

Din conferintele balcanice oficioase, a iesit Intelegerea bal-
canici politici, din care lipseste spre regretul nostru al tuturor
Bulgaria.

Avem mevoe de pace pentru a reface drumurile noastre, pentru
a reface sinitatea popoarelor noastre, pentru a complecta cultura
popoarelor noastre, pentru a ne complecta civilizafia noastri in-
tr'un cuvént.

"Tuberculoza, paludismul, etc. sunt ravagii comune Baleanilor;
studierea chestiunilor sanitare, epidemiologice si medicale ale ti-
rilor noastre, §i propunerea solugiunilor celor mai potrmte, jatd
unul din scopunle Uniunei medicale balcanice.

Daci la Bucuresti s’a cercetat ,Higiena rurali”, iar la Istam-
bul ,,Statiunile balneo-climatice”, la Atena in 'pnmivara anului
1938 se va studia ,,Paludismul in tarlle balcanice”.

Corpul medical romin, a cirui pregitire si reputatie in Bal-
cani sunt apreciate foarte mult, are o datorie de implinit: dea
secunda efortul guvernelor noastre in domeniul sanitar interbalcanic
si eventual de a le atrage atentiunea atunci cAnd nu le acord%i
_un suficient interes.-

Toate realizirile cer eforturi financiare, hmste si mai ales
continuitate si directivi.

Blocul' balcanic cu cit va fi mai sudat, cu atat isi va 1mpune
vom;a lui de liniste si pace; va putea astfel si recistige si recons-
truiasci ceace certurile dinainte au impiedicat sX se realizeze.




PARTEA {1
Societajl $tiinfifice

din Romania

Sedinta din 3 Martie 1936

DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

-Conf. CRAINICEANU AL.: Cerecetiri clinice asupra acfiunei hemosta-
tice a unor hormoni.

S'a studiat actiunea hemostatici a extractelor de corp galben, a insu-
linei, » thecagenului (substanii extrasi din urina femeilor gravide) in 27 de
cazuri de meno-metroragii (infectii genitale, turburiri funcfionale, tumori).
S’a obfinut: bune rezultate fn 23 de cazuri, 2 amelioriri, 2 nein-
fluentate. : _

Prof. Stanislas LLUESMA URANGA, profesor la Facultatea de Me-
dicind din Madrid: Filigranele de fir de argint in eramioplastie.

Autorul aratd .procedeul personal in pierderile osoase cramiene prin a-
plicarea unei refele fine de argint. Rezultat bum, controlat dupd un an.

Prof. G. MOURIQUAND, profesor la TFacultatea de Medicingd din
Lyon: Atrepsie §i distrofii ireversibile. (Cereetiiri clinice i experimentale).

Autorul studiazi chestiunea din punct de vedere clinic gi experimental.
Produce scorbutul la cobai pe cari fi trateazi cu acid ascorbic. Tratamentul
precoce ii vindeci — cel tardiv este firi efect: animalele mor prin ca-
gexie, Aratd asemiinarea intre cazurile clinice §i cele experimentale gi necé-
sitatea unei terapeutice active urgente.

Prof. NICULESCU PETRE, HERESCU D. si STRAT C.: Tratameniul
prin sulf in insuficien{a hepatici gi in maladii febrile.

Autorii constatind, impreuni cu TUDORAN, cresterea glutationului
prin apele sulfuroase, diatermia i radium terapia, au incercat tratamentul in-
suficienfei hepatice prin injectii prelungite (21 zile) cu sulf coloidal. Aw gisit
o cregtere a glutationemiei care aratd posibilitatea de a trata aceasti insuficientd
etiologie in ceeace privegte metabolismul sulfylui. In afectiunile febrile unde
el au constatat o micsorare a glutationemiei, au objinut aceeagi cregtere tot
prin administrarea de sulf coloidal.

Prof. NICOLA PENDE, Profesor la Facultatea din Genova: Sinteza
onei doctrine personale biotipologice: legile excitabilititii celulare in deter-
minirea biotipului individual.,
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Autorul descrie trei tipuri biologice: ortometabolis, hiperanabolic si
hipercatabolic; tipul brevilign hipernabolic cu toate reactiunile functionale lente,
cu inteligentd analitici, cu predominenfa sistemului parasimpatic; tipul lon-
gilign hipercatabolic cu reactiunile funciionale rapide, inteligen{id sintetici,
sistem ortosimpatic.

D-r GEORGE G. PROCA: Studin asupra curentului monofazie al
inimei. (Noti introductivi).

Cureniii de ac{iune monofazici ai inimei ,in situ’* sunt inregistrafi la
la cdine prin Galvanometrul cu coarde a lui Einthowen si prin Electrocardio-
graful cu amplicator. Traseuri comparative.

D-r GEORGE G. PROCA: Curentul monofazic al imimei edinelui.
(Nota II). _

Experiente pe ciini adulfi. Inregistriri de curenfi monofazici ai ini-
mei in situ®

Imagini: de alternanii cardici, frecvenii maximald, superpozifie, fe-
nomenul lui Bowditch, fibrilajie ventriculari, variajie periodici a amplita-
dinel unui eroget atipic (crogetul X).

In Sedinta din 3 Martie a. ¢., ‘au fost alegi ca membri ai Academiei
de Medicind urmitorii: )

Asociafi striini: Prof. MARFAN — Paris; Prof. GOSSET — Paris;
Prof. JULES BORDET — Paris; Prof. CAULLERY — Paris; Prof. LE-
CLAINCHE - Paris; Prof. RENE FAVRE — Paris.

Corespondenti striini: D-vr LUCIEN PAUTRIER — Paris; Prof. NI-
COLA PENDE — Roma; A. LEMIERE — Paris; PIERRE DUVAL —
Paris; De QUERVAIN — Paris; Prof. FINSTERE — Viena; Sir HENRIL
DALLE — Lontra; LOUIS MARTIN — Paris; Prof. BOIVIN. Prof.
BRUMPT — Viena; Prof. VALLE — Paris; Prof. M. PERROT — Paris.

Membrii titulari nagionali ai Diviziunei de Organizare din Diviziunes

Stiinfifiei: Prof. MANOLESCU; Prof. NICOLAU; Prof. JONESCU-MIHA-
IESTI; Prof. CIUCA MIHAL

Membrii titulari nafionali independen{i in Div. de Organizare: Prof.
GUSTI; D-r IONESCU-BRAILA; Prof. MANICATIDE; Prof. TITU GANE;
Prof. NICU MINOVICI.

Membrii ecorespondenfi mafiomali: D-r NASTA TRAIAN; D-r COM-
BIESCU; Prof. BALTEANU — Iasi; D-r EMIL CRACIUN; D-na TRANCU-
RAINER; D-r CERNOIANU — Chisiniu; D-r PARVULESCU — Cluj;
D-r BOGDAN ST. — IASL

Sedintele din 17 Martie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

A. ASLAN: Reflux hepato-tiroidian, semn de insuficienfa inimei drepte
fn timpul maladiei Graves-Basedow.
Acest reflux poate fi intdlnit de cite ori existi: gusi vascularizatd

si cu vase hipotonice, stazi hepatici, tonus diminuat al cavitifilor cardiace
drepte.

Prof. CIUCA M., Prof. BALTEANU ¢i N. CONSTANTINESCU: Re-

ceptivitatea pisicii 1a virnsul exantemat’e. Infeetie spontani. Formii inaparenti.
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Autorii demonstreazi' existen{a 'boalei inaparente (spontani) la pisicile
cari trdesc in focarele de epidemii, ereerul acestor animale incculat la cobai
di o boald febrili urmati de imunitate. La sobolanii inoculati fn aceleagi con-
difiuni, infeefiunea inaparenti nu este insotiti de febrii.

Prof. D. DANIELOPOLU: Angini de piept vindeeatd de 11 ani
prin metods supresiunei reflexului presor,

Autorul prezinti o bolnavi care in anul 1925 a fost operati de Prof.
lacobovici pentru anghini de piept, prin metodda sa personald (metoda
supresiunei reflexului presor). Bolnava n’a mai avut mc1-o crizd, (unsprezece
ani de observatie).

Prof. DANIELOPOLU si N. GINGOLD: Asupra terminologiei intre-
buinfate pentru a desemma benzenul gi medicamentele en nuclem benzenic (ben-
zol, benzini, piramidon §i medicamente chimic agemiinitoare, dxmtrofenolnnle,
arsenobenzenurile).

Marele numir de denumiri fntrebuinfate de Fabrici pentru a desemna
aceiagi substantd, produce confuzie in lucririle stiinjifice. Cind autorii intre-
buinfeazi termenul de benzol, trebue si Intelegem ci este vorba de benzén
C6 H6; cind se servesc de termeni ca: dinitra, dinitrofenel, nitrofenin, alpha-
dinitrofenol, etc., — sau de termenul piramidon sau de termenul arsencbenzen,
autorii nu finfeleg vre-o specialitate farmaceutici, dar a vre-unei case . far-
maceutice, dar dinitrofenolul in gemeral, sau toate medicamentele avind aceiagi
formuli Dxmethyl amino-phenil-dimethyl-pyralozon, sau arsenobenvenunle in
general,

Ciéci autorii vorbesc de un grup de medicamente, foarte utile cind
sunt supravegheate, dar al ciror inconvenionte sunt datoritz nucleului ben--
zenic, ce toate aceste medicamente conjin, ori-care ar fi specialitatea

Prof. MICHAIL: Oercetiri asupra leziunilor provocate prin imoculares
virosului trachomates in glanda Ini Harder.

Produsul de reclaj al conjonctivei trachomatoase inoculat in glanda
lui Harder la epure provoaci leziuni cari amintesc leziunile trachomului. Au-
torul recomandi acest procedeu ca metodi de diagnostic. :

Prof. C. I. URECHIA, J. MANTA si M. BUMBACESCU: Reacfiunea
lui Waltmann in afectiumile sistemulwi nervos.

Autorii, aplicind reactiunea lui Waltmann in 152 cazuri de afecfiuni
neurologice si psihiatrice, constati ci banda de cuagulatie are de multe ori
un aspect anormal, uneori anticipati si rar intirziati. Aceste aspecte anor-
male se datoresc insuficienfei hepatice sau tuberculozei pulmonare, iar nu
maladiei nervoasi.

Prof. D. DANIELOPOLU: Despre {ifosul exantematic in Romiuia,

Autorul propune ca Academia de Medicini si institue o Comisiune
temporari mixti care va avea dublul rol de a intreprinde cercetiri clinice si
gi experimentale asupra tifosului exantemic gi de a stabili un program unitar
de profilaxie contra acestei boli. Acest program va fi prezentat Ministerului
Binititii. Academia desemneazi in Comisiunea tifosului exantematic pe D-mii:
M. Ciucd i C. Ionescu-Mihaiegti, membri titulari, Bilteanu I.,
Combiescu D. si Criciun E., membri corespondenti natfionali.

Medic General VICOL, Presedintele Societifii de Hldrologle gi de
Climatologie medicale: Proect de lege balneo-climatic.

Autorul se ocupid de preectul de lege cars va fi prezentat la Parlament,
asupra organizirei stafiunilor balneare si izvoarelor de ape minerale.
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Sedintele din 31 Martie 1936
1) DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

ANREP G. V., Profesor de Fiziologie la Universitatea din Cairo:
Histamina din singe fin raport cu contracf{iunea vasculari.

Hiperhemia constatati dupi o contracfiune musculari este datoriti unei
liberdri de histamini, ce se poate aprecia astizi in singele- venos a mugchinlui
eontractat. Aceasti liberare de histamini nu se produce numai {n mugchii striati
dar gi in inimi, unde este proporjionald cu forfa contractili a acestui organ.

Agr. IONESCU SISESTI N.: Asupra maturii sclerozei in pliei.

Autorul prezinti studiul umei boli familiale a sistemului nervos intinsi
Ja mai multe generatii. Dintr'un total de 74 de membri, 12 erau bolnavi, cei
mai mul{i realizind tabloul unei heredo-ataxii cerebeloase.. Examenul anatomo-
patologic a revelat leziuni caracteristice de selerozi in plici, Autorul discuti
raporturile acestel maladii familiale cu scleroza in plici clasici.

JOLTRAIN E. (Paris): Cazuri de pesti benigni observate in regiunile
pariziene. Dificultifi de diagnostic.

Autorul dupi ce face cateva considerafiuni generale asupra epxdemlex
de pestd din 1920, apiruti in imprejurimile Parisului — descne \un caz nou,
aritind dificultifile de diagnostic.

Prof. NICULESCU P. g HERASCO D.: Ammo acidemia ca indice
al reversibilita{ii eclnlei hepatice.

Autorii consideri ¢ mirirea {ranzitorie a acizilor aminaji nu cores-
punde unei insuficienfe funcfionale, ci unei leziuni hepatice reversibile, -

. Prof. PARHON C. si TATIANA CAHANE: Degeneresecen{a coloidi
a lobului epitelial al hipofizei Ia un eocos bitrin.

La un cocos bitriin, autorii observd o degenerescenid coloidi a hlpoflzel.
Mici picituri de coloid eosinofil apar, se unese in picituri mai mari gi pot umple
toatd celula. Nucleii degenereazi, iar piciturile rimén libere, — glanda se
depopuleazi astfel de celule, procesul diferind de acela observat la om gi ma-
mifere, unde piciturile sunt dispuse fn mijlocul acinilor celulari, provenind
din topirea in massi p umei celule,

PETRESCU M. si D-na E. VANESCU: Tratamentul eu foliculind al
" merei hemofilii familiare.

La un mare hemofil, de 46 ani, cu foarte numeroase accxdente, in special
hemartroze si hematuru, urmirit timp de 9 luni, tratamentul eu foliculini in
injectii zilnice, a produs scurtarea timpului de coagulare dela 2 ore 50°, la
20" 1 aproape totala disparitie a accidentelor.

STOICESCU 8. gi GINGOLD N.: Actiunea acidului ascorbie (vitamina
O) asupra metabelismului hidrafilor de carbon la diabetici. (Nota II).

La diabeticl, actiunea vitaminei C asupra glicemiei ,,3 jeun” ¢i nsupra
curbei de hiperglicemie provocati prin ingestie de glucozi, este dintre cele mai
variabile gi inconstante.

2) DIVIZIUNEA DE ORGANIZARE.

Prof. P. NICULESCU P.: Organizarea luptei conira reumltlsmelor
erenice considerate din punet de vedere soeial.

"Autorul dupi ce arati misurile luate in alte fiiri — arati misurile
ce trebuesc Juate de urgenii in Rominia pentru combateres reumatismului.
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‘Comisiunea tifosului exantematie, compusi din D-nii: Prof. CIOCA M.,
Prof. TONESCU MIHAESTI C., membrii titulari; Prof. BALTEANU, Prof.
CRACIUN E., D-r COMBIESCU D., membrii corespondenti, depune raportul
asupra organizirei luptei contra txfosulm exantematic.

Academia desemneazi o Comisiune, compusi din D-nii: Prof. CIUOA
M., Prof. D. DANIELOPOLU, Prof. IONESCU-MIHAIESTI C., Prof. MA-
NICATIDE M., Prof. SLATINEANU AL., membrii titulari; Prof. CRACIUN
E.,, D-r COMBIESCU D., membrii coresponden{i, in scopul de a' stabili un
program de cercetiri gtiintifice, clinice si expenmentale, cari vor fi executate
in focarele endemice. .

Comisiunea Balneo:climatics, compusi din D-nu Prof. MANICATIDE -
M., Prof. NICULESCU P., Prof. PARHON C., depune raportul siu asupra
legei balneo-climatice, asupra cireia Ministerul Muncii, Sinititii si Ocrotirilor
Sociale a cerut avizul Academiei.

Sedinta din 28 Aprilie 1936

D-nii Profesori PIERRE DUVAL dela Facultatea de Medicini din Paris
gi SCRIABIN dela Facultatea de Medicini din Moscova, ian parte la aceasti
gedinti.

DIVIZIONEA §TIINTIFICK.

Prof. DANIELAPOLU D.: Noti necrologici- pentru Prof. Vaque:.

Prof. PIERRE DUVAL si LEON BINET: Studin experimental asnpn
leziunilor hepatice in intoxicafia operatorie, :

Injectind polypeptide la ciini — 10 ctgr. pe kgr. de -animal — s’au
produs in mod comstant leziuni hepatice. Autorii emit ipoteza -ci turburirile
hepatice post-operatorii sunt in funciiune de intoxicatia declansati de operatie.

Prof. ALESSANDRI R., Profesor la Facultatea de Medicini din’ Roma:
Cunglioneurom al glandei suprarenale stingi 1a o feti{d de 7. ami,. .

Autorul a operat o fetifd de 7 ani .care. prezenta o tumori de mi-
rimea unui cap de copil in hipocondrul sting, diagnosticati tumord. solidi
a capsulei suprarepale stingi. Examenul histologic al tumorei a aritat struc-
tura tipici a ganglioneuromului, Vindecare complecti.

Agr. COMBIESCU D. si POPESCU C.: Date experimentale asupra fra-
tamentului specific al septicemiilor cu stafilocoe. '

Asociind la imunitatea pasivd o vaccinare activi cu anatoxind, se poate
avea o metodi de tratament care si asigure sterilizarea organismului infectat..
Autorii preconizeazi pentru primele 6 zile administrarea alternativi de ser
si anatoxini, apoi tratamentul si fie continuat numai cu anatoxini.

Prof. DANIELOPOLU D., Prof. LUPU N. G., D-r CRACIUN E. si
D-r PETRESCU M.: Leziuni ale sistemului vegetatw in tifosul exantematie
si mecapismul sindromului cardio-vascular. i

Leziunea caracteristici a tifosului exantematic este locahzarea vasculard
(thrombo-arteriti obliteranti a arteriolelor . pre- capllare) si lezlumle foate intense
ale sistemului nervos vegetativ al inimei gl vaselor, Aceste leziuni vascularn
existi in toate organele economiei. Sindromul cardxo-vascular in tlfosul exan-
tematic prezinti caracters speciale care nu se gisesc in mcl-o alty’ mfectmno
general acuti, si care sunt in legiturd cu aceste leziuni vascula.re i Vegeta,tlve )

Autorii prezinti sectiuni de miocard, de ganglion stelat, de’ ceniri ve-'

10
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getativi. Rezultatele lor se sprijini pe cercetirile clinice ale lui Danielopolu,
ficute pe 600 de cazuri de tifos exantematic in timpul rizboiului, pe 29 de
autopsii care le-a ficut cu aceastd ocazie si pe examenul histologic executat pe
autopsii mai recente in Institutul D-sale de citre D-nii Lupu, Criciun gi
Petrescu, .

Prof. JACOBOVICI I.: Sindrom pancreatic dupi choledochografie.

La o femee care prezenta o colecistiti, autorul a ficut. o colecistec-
tomie, Cinei ore dupd executarea unei choledochografii, bolnava prezinti tabloul
clinic tipic de pancreatitd. Dupid 4 zile, fenomenele retrocedeazi.

Docent MARCU I.: Extrasistole experimentale de origind endocardici.
Counsideratiuni eritice asupra concepfiunei clasice a levo- §i dextro-eardiogramei.

Dupi descriptia unei metode ce permite excitalia mecanicd a peretelui
intern al cavititilor ventriculare la caine, autorul prezinti electro-cardiograme
luate in cele trei derivatii uzuale, in care extrasistolele obtinute au o astfel
de conformatie incit duc la inversarea complecti a interpretirii clasice a ima-
ginelor corespunzitoare fiecirui ventricol.

Docent PAVEL I. si PAUNESCU-PODEANU: Coleeistili si angini
de piept.

Autorii au gisit fn 3 cazuri din 4 observatii de colecistiti cu formi
anginoasi, modificiri ale traseului electric, cari traduec o modificare a circu-
“latiei coronariene. In a patra observafie atingerea cordului era din punct de
vedere clinic neindoioasi, Autorii se intreabi daci nu e cazul si stabilim ¢
indicatie a colecistectomiei la acesti bolnavi pentru a evita noi iritagiuni la
nivelul cordului, Starea inimei trebue si refini atenfiunea gi si conduci atitu-
dinea terapeutici fn asemenea ecazuri,

Prof. WEGELIN, Profesor la Facultatea de Medicini din Berna:
Leziuni hepatice in hiperthyreoze.

Autorul a gisit la basedovieni — un ficat mlcsorat de volum i greu-
tate, cu infiltrafie grisoasi, disparitia glicogenului, micsorarea volumului ce-
lular hepatic, Autorul a produs experimental la goareci si cobai leziuni ase-
minitoare prin injectii cu thyroxini.

Sedinta din 5 Mai 1936
. DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

A. ASLAN: Suflu sistolic perceptibil numai in cursul contracfici post-
extrasistolice. Mijloe de a decela leziuni orificiale mute. _

In doui cazuri de insuficienfi cardiaci s’a putut observa aparifia unui
sufle de insuficien}i mitrali care survenea numai in cursul sistolei post-
extrasistolice. Acest fenomen ar fi datorit forfei mai mari gi debitului san-
ghin mai important al sistolei post-extrasistolice. Este indicat in cazurile cu le-
ziune cardiaci muti de a practica compresiunea sinusului carotidian pentru a
produce extrasistole gi aparifia consecutivi a suflului post-extrasistolic.

J. GALUP (du Mont-Dore) gi D-na A. DRILHON: Tara plasmatici
de instabilitate in astm.

" Autorii au constatal ci punctul isoelectric cste deviat spre dreapta intre
. crizele de astm. Aceste fapte si cercetirile ficute asupra rezervei alcaline condue
pe autorii si emiti pirerea de instabilitate a tarei humorale.
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Prof. GRACOSKI: Asupra meningitei limfocitare simulind meningita
tuberculoasi.

Autorul expunind intii cercctirile ficute pe un mare numir de ca-
zari, ajunge la concluziunea ci meningitele cu limfocitozd rachidiani, care au
o mare aseminare cu meningita tuberculoasi, dar cu evolufie benigni, n'au
o etiologie cunoscuta.

A. RADOVICI: Tratamentul atropmlc al crampei seriitorului, In-
cercare de clasifieare patogeniei.

Crampa scriitorului, considcraté inci ca o nevrozi, are in realitate o
patogenie care incepe a fi cunoscutd. Autorul propune o clasificare bazati pe
patogenie: 1) Crampa de originid centrali (cerebrali) cu predominenti mintald
(obsesiune, fobie, idei fize), sau cu predominenti motrice (fenomene wugoare
de parkinsonism). 2) Crampa de orxgma. perifericd (nevritd, iritatie radiculari
prin spondiliti cervicald).

Tratamentul atropinic are mtotdeauna un efect favorabil asupra crampei
din prima categorie, -cu cele doud varietdti.

Prof. AL. SLATINEANU, Prof. I. BALTEANU, D-r M. FRANCHE
gi D-r E. POP: Tratamentul erizipelului prin Prontosil.

Autorii au administrat Prontosil in ‘34 de cazuri obfinind rezultate
foarte bune: diminuarca temperaturei §i involufia placardului erizipelatos.
BEvolutia complicatiilor supurative nu se modifici.

Prof. C. I.- URECHIA, D-r I. MANTA si M. BUMBACESCU: Stadii
asupra mecanismtului reacfiei lni Weltmann si despre valoares sa im maladiile
sistemului nerves.

Autorii conchid cd reactia lui Weltmann este in raport cu ionizarea
serului. Misurdnd conductibilitatea au obfinut o bandi alungiti cu seruri cari
au o conductibilitate miriti §i o' bandi mai mici cu seruri cari au o con-
ductibilitate micgorati.

Sedinja din 19 Mai 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

Prof. I. BALTEANU gi N. CONSTANTINESCU: Asupra unui virus
murin de febri exantematicd izolat la Iagi.

Autorii au examinat 121 gebolani dela Iagi si unele sate din Basarabia,
din punct de vedere al virulenfei creerului gi la 104 din acegti sobolani au
practicat gi reactia Weil-Felix.

_ Rezultatele: Reactia Weil-Felix a fost pozitivi pentru Proteus X 19,
variind dela 1/560—1/100 la £3.39%/0; numai 6.73/, prezentan in ser cifra de
aglutinare care depisea 1/100, ajungind chiar 1/600.

In ceeace privegte virulenia creerului, autorii au gisit ci creerul a 11
sobolani s'a ardtat virulent, ceeace le-a permis si izoleze 4 surse. A patra
sursi, numiti virusul murin ,.Dacia’ este intrefinuti in laborator de mai mult
de un an gi a suferit 63 treceri prin cobai.

Virusul prezinti proprietifile urmitoare:

Este patogen pentru animalele de laborator: gotolani albi, yobolam sil-
bateci, goareci, cobai, provocind o boald caracierizati printr'o incubafie de 3—4
zile, febrd foarte ridicati timp de 6—11 zile, o pierdere a greutifii gi o
mortalitate care atinge o jumitate din cazuri.
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SERBAN BRATIANU, GH. STEFANESCU' si D-na BRATIANU:
Sistemul intra-mural al veziculei biliare la om gi Ia animale. Prezenfa de-celule
argentafine,

:.Autorii -germani sus{inind ci in vezicula biliari nu existi celule ner-
voase -§i nici microganglioni mnervosi, s'a reluat in 1931, studiul sistemului
nervos la om, iepure, pisici, ciine, ariciu, cu metoda de impregnare a lui
Gross, coloratii vitale gi diferite coloratii histologice.

S'au pus in evidenti la om gi la aceste animale, in toate tunicile ve-
ziculei biliare, celule nervoase multipolare, izolate sau grupate m micro-~
ganglioni, contrar aserfiunei autorilor germani. .

Cu aceleagi metode, la unele animale, s’a putut pune in ewdenta ce-
lule argentafme de tipul Masson, fie juxta si intra-nervoase, fie subepiteliale;
topografia lor, identici cu cea a Mastzellen-elor, pare si probeze c¢i sunt ce-
lule de acelas tip, cu granule impregnate cu argint. :

D. COMBIESCU gi C. POPESCU: Qercetiiri experimentale asupra tu-
tamentului difterici.

. Autorii, pe baza cercetanlor experimentale, cred ci tratamentul dif-
teriei prin o injectie unici de ser antidifteric, aja cum a fost preconizat de
Weil-Hallé, de Ramon, Debré, etc.,, ar fi ameliorat dacid injectia de ser ar
fi urmatid dupd un interval scurt de 83—4 zile, de o injectie de anatoxini (0,6
cme.), injecjie care ar fi repetati dupd® 7—8 zile (1 cmc.).

SIMICI D, gi V. CONSTANTINESCU: Cercetiri asupra valoarei reae-
tiei Iui Wolf-Junghans pentrn  diagnostienl eancernlui stomacal.

Autorii expun rezultatele cercetirilor personale asupra. valoarei clinice a
acestel reactii pentru diagnosticul cancerului |stomacal.

Aceastd reactie vrea si puic in evidenii in sucul gastric cules dupd
prinzul Fwald-Boas, albuminele solubile. coagunlabie prin acidul fosfowolfframic
(fosfotungstic). Cercetirile executate pe mai mulfi bolnavi.atingi de cancer al
stomacului gi pe gastropati anaclorhidrici, firi cancer, au dovedit ci a-
ceasti reaclie are o mare valoare pentrn acest diagnostic, si in plus, este
totdeauna in drept de a ne face si excludem eventualitatea wnui cancer la
un holnav gastropat, avind un suc gastric lipsit de acid clorhidrie liber.

*
R *

Societatea Stiintelor Medicale
din Oradea '

Sedinta dela 27 Martie 1936 (Adunarea gene}ald)

Sedinta este prezidati de D-1 D-r /. Glivan, vice-presedintele
societifii, care constati cii adunarea generalii este convocati pentru
a doua oari, deci, conform statutelor, este constituiti legal.

Di apoi cuvintul D-lui Secretar general, Dr M. Halifa,
care citeste urmitorul raport asupra activititii pe anul care se in-
chee: :

'Ca gi in anii precedenfi, suntem datori ca la incheerea unui an de acti-
vitate, si trecem in revisti lucririle’ desfigurate de societate. O constatare pe
care trebue s’o facem dela inceput este ci, fafi de sforfirile pe care le de-
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pune comitctul de a menjine societatea la un nivel ridicat din punct de vedere
stiinfific, se observi un desinteres aproape complect al membrilor ei. Este un
fenomen invers, -judecind avintul frumos pe care-l luase societatea in anii pre-
cedenfi. In adevdr, fati de anii precedenfi atit numirul gedintelor, cit si
frecventd membrilor la aceste sedinte, au sedzut simpitor. Putem insi si jus-
tificm numirul redus al gedinfelor prin faptul ci, conformindu-ne strict sta-
tutelor, anul acesta am incheiat activitatea societitii mai de vreme cu 2 luni de
¢t in anul trecut, am avut prin urmare o activitate numai de 7 luni. Trebue
si constatim insi, cu multi durere, ci participarea membrilor la gedinte a
fost atit de neregulatd, incit a trebuit si aminim unele din ele, pierzindu-se
in acest fel un numir mare si valoros de bolnavi, cari n’au putut fx pre-
zentati,

Daci in anii precedenti ma]orlta.tea comunicirilor au provenit dm Spi-
talul Central, trebue si facem ‘regretabila constatare c¢i anul acesta comu-
nicérile au fost ficute exclusiv de citre medicii acestui spital. Nu avem
niei o explicatie ca si putem motiva absenf{a colaboririi celorlalte instituyii
sanitare, dupice in anii precedenfi ele diduseri un sprijin prefios societitii.
Ne place si credem ci acest desinteres este un femomen trecitor si ei, cu noul
an de activitate, vom putea inregistra o epoci mai prosperi, pe care o meriti
societatea mnoastri.

Numirul gedintelor dm acest an a fost de 5. Reparfizate pe gpecia-
litdti am avut:

Medicina mterna 3 comunicﬁri; Chirurgie: 3 comuniciri; Ginecologie:
4 comuniciri; Oftalmologie: 8 comuniciri; Otorinolaringologie: 2 comuniciri;
Radiologie: 1 comunicare, .

Un eveniment important: dm viafa societi{ii, pe care trebue gi-i amin-
tim cu regret, a fost demisia dela. presedintia societifij a d-lui Medic Colonel
D-r Mircea Ionescu, ca urmare a plecirii d-sale din Oradia. Fostul presedinte
al societifii noastre atif{ia ani a avut o activitate dintre cele mai frumoase,
atit in cadrul societifii, cit si in viata medicali. din Oradea. Societate ii da-
toreste toatd recunogtinfa, asigurindu-l c¢i a lisat intre membrii ei cele mai
mai frumoase amintiri,

~ Ioregistrim de asemenea vizita ficuti de societatea gtiinjelor medicale
din Temigoara societitii noastre in luna Yunie 1935, cu care ocazie s’a tinut
o gedin{i gtiintificd la Casa Nafionali, cu un program foarte instructiv, format
din comunicirile membrilor acelei societiti.

Nu putem incheia raportul nostru firi a constata, cu . plicere, ci
revista ,,Vestul Medical”, buletinul societifilor gtiinfifice dela granifa de Vest,
care este in al doilea an de aparifie, apare in mod regulat gi se bucuri de
o buni apreciere in lumea medicali din {ari, dovedind prin aceasta utilitatea
sa ca organ al manifestafiilor medicale rominegti dela aceasti graniti.

Inchei dorind .comitetului viitor mai multi reugiti in rezolvarea pro-
blemelor ce agteaptd si fie infiptuite.

Ia cuvintul apoi D-1 D-r Cornel Crisan, casierul societifii,
care citeste raportul asupra gestiunei financiare, din care se constati
urmitoarele :

Incasirile anului care expiri, adici dela 23 Mai 1935 gi pini la 27
Martie 1936, au fost de lei 1000, iar cheltuelile de 5856 1lei.

Situatia casei, pe ziua de azi, este: In banci depugi 17.790 lei, in casi
884 lei, efecte de stat in valoare nominali de lei 60.000.
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Deficitul mare al acestui an se datoregte faptului ¢i nu s’au incasat
cotizatiile dela membri.

Dupi citirea raportului casierului se deleagi o comisie for-
mati din D-nii Dxi Gédlddu si Terfan, pentru verificarea actelor
justificative si pentru a propune adunirii descircarea casierului, daci
vor fi gisite in ordine toate lucririle.

Ia cuvintul apoi D-1 D-r I. Glivan, care schiteazi activitatea
anului trecut §i arati motivele pentru care activitatea societdtii in
anul care expird n’a fost la iniltimea altor ani. Aducind mulfumiri
societéfii pentru increderea acordatd, prezinti demisia comitetului,
urmind ca sedinfa si fie prezidatid de cel mai in vArsti dintre
membri, D-1 D-r loan Matei.

Se formeazi o comisie de candidare, compusd din D-nii D-ri
Costa, Arghmade Marcovici Paul sx Gildidu, pentru a propune co-
mitetul viitor.

’ Comisia, dupa o consfituire 1nt1ma, face propunerea si fie
ales urmaitorul comitet:

Pregedinte: D-r Ioan Glivan; Vice-Pregedinte: Medic Maior D-r C.
Arghiriade; Secretar general: D-r Mircea Halifa; Secretar de gedin{i: D-r
Eugen Demeter; Casier: Medic-Locot. Octavian Pop.

Membrii in comitet: Costa Romul, Dumitreanu Zeno, German Victor,
Gildin D., Isaicu Lazir, Ilutia Teodor, Marcovici . Paul, Matel Toan, Nemes
Al,, Pop AL’ ’

Comitetul este primit cu unanimitatea voturilor aduniirii.

D-l D-r /. Gldvan, noul presedinte multumeste adunirii pentru
onoarea  de a-i fi incredintat destinele societifii si cere concursul
tuturor pentru ridicarea nivelului ei stiintific. Face apoi urmitoa-
rele propuneri, cari se aprobi de adunare:

1. Cotizatia de membru si rimini tot 100 de lei pe an.

2. Cotizatia restantd, din anul trecut, si se incaseze in a-
cest an.

3. Societatea si acorde o subventie de 5000 lei revistei ,,Ves‘
“tul Medical"”.

D1 D-r Géldau propune fuz1onarea, dacd ‘e posibild, sau ac-
tivitatea simultani a societiitii cu reuniunea medico-militard din lo-
cahtate, sau tinerea de sedinte comune, alternativ, la spitalele mili-
tar si Central.

D1 Medic Maior Arghlnade arati cari ar fi dlflcultanle
unei fuzioniri, de- oarece reuniunea medico-militari este o filiald
a societiifii stiintifice a corpului sanitar militar din Bucuresti. Esté
de pérere ci o activitate simultanid ar fi posibili si promite ci va

D-1 Dr Costa propune ca in anul viitor si se facd, din toate
specialititile, puneri la punct asupra noilor progrese realizate. Pro-
pune in acelas timp si se infiinteze un premiu, in bani, pentru cea
mai frumoasi si documentati conferinti ce se va tine la societate.

Adunarea aprobi ambele propuneri, riminind ca suma ce va
fi necesard pentru premierea conferintei cele mai bune si fie fixat3
de comitet.




Carfl — Monografii
Reviste nol

L. STOIA et P. STANCIULESCO: LE CANCER (Etudes anatomo-clini-
ques) — Masson, Paris, 1936.

O carte de 321 pag.,, cu 147 fig in text, bazati pe studiul
mnatomo-clinic a 103 obs. personale studiate si citate in text, a-
piruti in edifia ,,Masson” de la Paris si a cirei prefaji o scrie
Prof. Ch. Lenormant — constituesc tot atdtea indicii peremptorn de
valoarea el deosebiti.

Spiritul general de concepyie si modul original'de intocmire il
expun, in ,Prefafd® D-1 Prof. Lenormant si in ,Infroducere*
autorii. : '

»Pour le cancer, dans l'ignorance ol nous sommes, concer-
nant la nature et les causes des tumeurs malignes, la confrontation
des aspects cliniques et évolutifs avec les lésions anatomiques de-
meure le seul guide qui, jusqu'a préseént, puisse nous éclairer.

Stoia et Stanciulesco l'ont bien ‘compris......; ils sont, avant
tout, anatomo-pathologistes, mais sont aussi des médecins et vivent
dans un milieu chirurgical — spune, intre altele, Prof. Lenormant.

Iar autorii limuresc cd: si-au intocmit lucrarea cu referirc
la 10 chestiuni privind tumorile maligne, “chestiuni de interes prac-
tic sau mai supuse desbaterilor; in numeroasele observatiuni ce
expun, urmiresc boala de la inceput pini la datele anatomo-pato-
logice, servindu-se .de numeroase fotografii §i microfotografii, toate
originale; — i, preced totul ¢u o foarte pm;ioasé. expunere de ordin
anatomo-clinic a intregei chestiuni, cea ce ii.conferi un caracter di-
dactic mnepretuit.

Aceste 10 chestinni tratate sunmt: ) )

Studiul anatomo-clinic al cane. primitiv al pliminului (cu 17 obs.
anatomo-clinice personale); — limfogranulomatoza maligni (14 obs); — consi-
derafiuni asupra tumorilor maligne ale ovarului (15 obs); — relatia anatomicd
intre diferitele tumori cu mieloplaxe (10 obs); — consideratiuni asupra semi-
nomului testicular (6 obs); —- cancerul pleural (5 obs.); — cancerul renal
primitiv (10 obs); — contribufiuni la studiul cancerului corpului tiroid (17
obs.); — carcinoidul apendicelui (1 obs.); -— consideratiuni asupra studinlui
neoplasmelor ciilor biliare (8 obs.).
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Medicina stribate incd, in prezent, ,etapa fisio-patologicd“;
dar mecanismul vitios de functionare rimine dictat tot de lesiunea
initiald interpusi in organism (arafomo-patologia); iar atentia este a-
trasi in primul rind tot de modul cum se manifesti acea lesiune
(clinica).

Este deci natural¥ revenirea spre ,efapa anatomo-clinici* asa
cum fac autorii de fati — si cum a ficut-o cu multi ani in urmi
marele nostru clinician, D-1 Prof. C. Bacaloglu, actualul titular
al clinicei I medicale din Bucuresti, cAnd a infiintat ,,Sociefatea
anatomo-clinicd din Ilagi® care in prezent isi giiseste continuarea
in ,,Societatea anatomo-clinicd din Bucuresti prezidati cu atita
potrivire si competingf tot de D-1 Docent D-r I. Stoia.

"+ - Dupe succesul inregistrat cu publicarea vol. ,Lles rectites in-
filtratives*-tot la Masson, in col. cu D-1 Doc. D-r V. Dimitriu, a-
ceasta este a doua mare lucrare ce publici D-1 D-r I. Stoia.

Despre valoarea ei documentari face dovadi competina deo-
scbiti a autorilor si materialul exceptional de bogat si original pe
care se sprijine; — despre actualitatea ei vorbesc continutul si spi-
ritul in care a fost conceputi.

" Azi, cind publicistica medicali se face mai mult pnn casu-
isticd ﬁortmta cind documentarea se sprijine pe citarea a
citor-va articole mai recente din revistele fla indeméni, iar con-
tributia personali consti in interpretiri analitice isolate si nu in
deductiuni sintetice generale, “asemenea lucriri sunt rare; cu atit
mai mult deci trebue si li se salute cu entusiasm aparifia.

Mai adiogdm ci intre sutele de indicatiuni bibliografice ce
se cuprind la finele chestiunilor, sunt citate 123 lucriri medicale
roménesti; — caracter documentar roménesc, care meritd si fie
subliniat dupe acela original al intregei lucriri..

) D-» M. Cénciulesct.

. Docent D-r AUREL VOINA: INGRIJIREA TENULUL —- Editura «Cuge-
tarea», Bucuresti, 1936. . )

D-1 Docent D-r A. Voina, medic primar de boli de piele
al Spitalului Central , Prof. D-r I. Cantacuzino” din Bucuresti, si-a
propus a scrie 0 TRILOGIE, al cirui prim volum apdrut este
acesta, iar cele urmitoare vor trata al 2-lea despre /giena si Estetwa
Pdruluz, iar al 3-lea despre Siluefd si Frumusefe.

Este prima realizare de acest fel ce se incearcid in literatura
medicald roméneasci.

Noul volum, de un format si aspect elegant, scris cu multd
ingrijire, intr'un stil curgitor si nespus de atrigitor ,pe intelesul
tutulor”, corespunde din toate punctele de vedere scopului ce autorul
si-a propus: de a-l adresa tutulor, in primul rdnd marelui public, in
covirgitate femenin, riménind insi o lucrare strict medicali in e-
senta ei; de acolo, parfumul ce degaje si eleganta femenind in
formd; de aci seriositatea si precisiunea in fond.
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Prin citatele istorice, incursiunile in mitologie, reflexiunile de
ordin social §i biologic §. a., autorul face literaturi de cea mai
buni calitate pe fondul cu ,/feza” de: ordin medical, care este
wingrijirea tenului®.

Lucrarea de fa{i este o operd literari de cuprins medical, cea
ce inseamni altceva decit o operi medicald de vulgarisare.

Ii prezicem un succes desiivirsit de libririe, pentru ci inte-
reseazi pe toatd lumea, mai ales dela o vArsti anumiti si in spe-
cial pe femei; — pentru ci instrueste (si act trebue de cuprins s
pe medici) si distreazi; — pentru ci este de cea mai vie actualitate
svieata de astd-zi se sbuciumi sub o zodie fizic, si sexualisti”, triim
sub inﬂuema »oex-appeal-ului” i la ,,Chemarea sexului”; — si
va fi in totdeauna, de oare-ce ,sexualitatea reprezmta. axa prmc1pala
a ex1sntm;e1 ,,frumuse;ea fizicA este cel mai puternic suport al
acestei axe'’, iar ,,coqueténa este tecnica pnn care frumusefea se
poate pune in evidenti cu mai multi plasticitate’’; — si inol
pentru ci ,tinerete firi bitrinefe” nu existi, iar cu mersul a-
nilor ,,involujia senili a pielei este inevitabild si implacabili” si asa
va fi §i soarta omului de mAine, chiar daci maisurile eugenice il
vor face mai sinitos si mai frumos la tinerete si-i vor prelungi
limitele bitrinetei.

Or, ,igiena preventici s5i medicina curativi ne pun la dis-
pozi;ie numeroase arme de apirare si de luptid contra factorilor care
ne ruineazi figura inainte de vreme*.

Iar cartea de fafd a fost scrisi anume in acest scop.

Ar fi de fidcut multe citate din aceasti folositoare . Jecturd,
care instrueste firi oboseali si tine atenfia mereu treazi.

Ne vom miirgini a ingira capitolele principale, cari prin insu-si
titlul lor dau o idee de cuprins:

Frumuosetea si existem{a (frumusetea, este motorul principal al vietei;
stiin{i si frumusete; cosmetologia este stiinta frumuseiei). — Ingrijirea frumu-
sefei in deeursul timpurilor. — Pielea, tenul si funetiunile vitale ale organis-
mului (legitura dintre piele i restul organismului; pete si boli; roseatd si
boali; tenul gi glandele cu secrefie internd; tenul i alimentatia; ten si consti-
patie). — Gama tenurilor (ten gras —- cosurile sau acneea, ten transpiraf;
ten uscat -— gbfrciturile; ten pital — pistru, pete rogii, nas rosin, semne
¢l negi, etc.). — Mijloacele folosite pentru fingrijirea temului (Apa si substan-
tele chimice gi medicamentoase: apa, sipunul si substantele cari il pot inlocui,
pudrele, cremele, apele de toaletd, parfumurile; — mijloacéle mecanice: masa-
ginl fefei; alte mijloace pentru Intrefinerea tenului: dug filiform, chirurgia
ridurilor; fardurile gi fardarea; buzele si rogul de buze; genele si sprincenele).
— Saflet si frumuse{e (frumusefe si sex appeal; frumusete, tinerefe, biitrinets).

»Piclea este cea mai fini stofi de pe lume” spune autorul
dupe Anatole France, §i totusi individul ii acordi asa de putini a-
tentie, iar femeile chiar cind o ingrijesc, n'o fac de obiceiu cu
mijloacele cele mai potrivite.

Pielea mai este un organ de cea mai mare importanti pen-
tru o buni functionare a organismului, si totusi si medicul o lasi
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pe un plan cu totul secundar al preocupéirilor sale.
Autorul face un serviciu tutulor prin cartea ce a scris, cu
o competin{d stiinfifici desivArsiti si cu calitifi literare frumoase

D-r M. Cénciulescu. -

D—-r 1. DUMITRESCU-POPOVICI: REGIMURILE ALIMENTARE INDIVER-
SELE MALADIL — Buziiu, Tip, Luca 1. Oprescn, 1936, 160 lei.

In aceasti ,.Carte de regzmurz” autorul, care a ficur stri-
lucite studii de specmhtate in spltalele din striinitate si prdctlca;
la Vichy, cuprinde in 320 pagml toate notiunile teoretice si prac-
tice relative la instituirea unui regim alimentar in stare norma]a si
in diferitele boale.

Cartea sa o adreseazi autorul mai de graba bolnavilor, ;decit
medicilor, si in special are in vedere pe bolnavii din statiunile hidro-
 minerale; dar acestora le va folosi mai de grabi intorsi acasi, unde
uitd re!pede sfaturile cipitate la bii.

Fie-care reglm este inso;lt de exphca;n prehmmare de ordin
fisio-patologic cari ii explici ratiunea; — si regimurile se aplici pe
grup de afecfiuni comune din punct de vedere al nutritiei, precedate
si ele de notiuni de ordin anatomic §i patogenic, schematizare care
sintetizind usureazi, refinerea si aplicarea notiunilor:

‘Tn PARTEA I-a se cuprind: G:meralit’fi cu - privire la ratia de in-
trefinere, -compozitia alimentelor, vitaminele. ~— Considerajiuni generale asupra
regimurilor, —  Prineipii higienice in alimentatie (masticatie, buna dispozite,
alimentatie exageratd gi imsuficientd s. a.). — Gregeli in alimentafie si preju-
decifi asupra unor alimente. — Diverse regimuri §i eure (regimurile restrie-
tive: hidric pur, lactat; diverse cure cu lapte gi preparate cu lapte; regim
de fructe; regim vegetarian; regim lacto-vegetarian si ovo-lacto-vegetarian.

In PARTEA II-a se detaliazi: Regimurile pentru dif. boale ale tub. di-
gestiv ¢n gland. anexe gi boli de nutrifies ulcerul gastro-duodenal, dispepsiile, can-
cerul stomacal, turburirile gastrice acute, aerofagie, operatiile pe stomac, bolile

de intestin in general, regimul in diaree, in constipalie; — in afectiunile de
ficat si in acele ale ciiilor biliare, in ictere; — in gutd-artritism; — in diabet;
—- in obesitate (cu diferitele. cure speciale). — Arta de a slibi. — Cura de
fngriisat. — Regimul alimentar fn anemii, — Regimul alimentar in boalele
de rinichi (in colab. cu D-r V. Vintici). — Regimul alimentar in afectiunile

cordului g¢i apoi in bolile de piele.
‘In PARTEA III-a se dau numeroase Refete de bucitirie, de a prepara
alimentele dupii regulele expuse de higiend ahmentara, sau biuturile de regim.

Cand si-a conceput cartea, autorul s'a gindit in primul rand
si numai la medici, dovada: documentarea bogatd, expunerea no-
tiunilor de ultima ord, spiritul critic care o animi, factura oare-
cum didactici cu preliminiri de ordin anatomic, desvoltare pato-
genicd si conclusiuni terapeutice de regim alimentar — metodi
adoptatd de rip. Prof. Teohari in Tratatul siu de terapeutlci

Cand a scris-o, a ficut insi largi concesiuni bolnavilor, ci-
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rora de altfel declard ci le-o adreseazi cu precidere, dovadi: stilul
une-ori prea inflorit; unele expresiuni prea familiare, fraza care
se adreseazi par-ci maselor din statiunile de curi; abuzul de
Paul Reboul, ciruia nu i se poate tigidui un foarte mare bun
simg si gust in alegerea si prepararea bucatelor; dar care nu este
o autoritate in materie, ba chiar il bat altii in propria lui specialitate
caracterele cu cari au fost scrise sub-titlurile alimentelor permise
si nepermise — ca si cadi mai repede sub ochi — si cari sunt
aceleasi cu ale titlului general al regimului in \diferitele afec-
tiuni; s. a.

' Nu facem o critici, ci o constatare; fic-care autor are drept
si-si adreseze cartea cui vrea si si o scrie pentru cine vrea; dar
atunci trebue si fie consequent cu el, si armonios in toate; me-
dicului, mai ppretentios, si marelui public, ¢ re se multumeste cu
mai pufin, ,felul” sub care li se serveste mincarea trebue si va-
rieze ca preparare, adici ca tratare: chiar daci in compozifia lui
intrd aceleasi ingrediente.

Pentru o carte de popularizare, lucrarea este prea mare;
contine adaosuri inutile si multe desvoltiri cari se repeti; in
schimb ii lipsesc scheme clare, ca cele scrise pe dosul retetelor,
de ce mai ales si minince si cc anume si nu minince un
bolnav.

Dar are tot ce-i trebue ca si constitue un admirabil ,,Ma-
nual de dieteticd care si stea la indemina fie-cirui medic, ori
cit de pretentios; cu condifia ca si fie imprimati intr'un Institut
de tipografie cu litera variati si complecti in fie-care corp (la pag.
217 se amestecid cursivele cu dreptele); — ca autorul si citeascd
si risciteasci manuscrisul (pentru ca morcovii si sfecla si nu
contini 119 hidrati de carbune la pag. 216 §i 6%/, la pag. 218)
si gpalturile de corecturi (pentru-ca greselile de ortografie cari
ntitea se strecoard in articolele de reviste medicale, de viati
efemerd si nu scape si in aceste cirti de -mai durabili statornicie);
si serieze titlurile i si schematizeze expunerea s. a.

Intocmiti astfel, marele public tot se va gribi si o cum-
pere, iar autorul va fi imbogitit si literatura medicali romineasci.
cu o carte de valoare, ast-fel precum a ficut in col. cu F. Ramond,
publicAnd_ in editura ,Masson Paris ,Les fonctions gastro-duo-
dénales” si ,,’aecrophagie et son traitement“.

Si la aceasti editie romineasci viitoare, care |poate coincide
si cu o edifie reficuti ad-hoc pentru vulgarizare, este de dorit si
lipseascd franfuzismele (ca jambon, eforturi, maladi, . a) si sd
fie inlocuite cu expresii pentru cari se gisesc termeni in limba
romaneasci.

Tocmai pentru-ci aceastd carte este de valoare si chemati si
aducd real folos medicilor si bolnavilor, am gisit cu cale si
formulez aceste observatiuni, mai mult de form# decit de fond, cari
departe de a constitui o critici de ordin peiorativ, sunt chemate
sd o desdvirgeasci in viitor.

D-r M. Canciulescu
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. M. POPESCU-BUZEU: TRAVAUX DE LA IlI-¢me SEMAINE MEDICALE
BALCANIQUE ~ Bucarest, 6-12 Juin, 1935, — Tip. «Scrisul Roménescs, Craiova,

In cursul anului 1936 si prin ingrijirile neobositului secretar
general al ,,Uniunei Medicale Balcanice” care este dela fundatie
D1 Doc. Dor M. Popescu-Buzeu, au apirut ,Lucrdrile celei
de a Ill-a Sdptimini Medicale Balcanice”, care a avut loc la Bu-
curesti, intre 6—12 Iunie 1935.

- Trecind peste discursurile ocazionale, cari nu pot lipsi din
program, vom referi asupra desbaterilor propriu zise si din a-
cestea vom semnala numai citeva rapoarte si comuniciri; in spe-
cial acelea referitoare la fara noastri sau ficute de medici roméni.

Dintre rapoartele referitoare la ,,HYGENA RURALA IN TARILE
BALCANICE” D-1 D-r Cantemir Angelescu in Higena rurali in
Romainia, socotegte cf ,,regimul sanitar in Roménia se giseste in faza evolu-
tivi”; — di o imagine fideld a stiri sanitare inapoiate la fari, pentru o tard
agricoly fn proportie de 82,20/p asupra populafiei urbane;. — arati sforfirile
ce s-au ficut de a ameliora starea circomscriptiei rurale; celula noastri sanitari,
inmul{ind numirul acestora cu circa 200 si micsorindu-le gi perimetrul, trans-
formind in dispensare vechile spitale mixte si crefind la orage spitale mari
cu servicii de specialitate; — denuntd lipsa cunogtintelor de higiend personali si
gospodireasci la sate, agravati de alti factori culturali, sociali gi ecomomici,
in ceea ce priveste locuintele, alimentatia, higiena mamei gi copilului, bolile
contagioase gi cele medico-sociale (sifilisul, cu 250/ bolnavi in’ unele comune;
— tuberculoza, cu 2500 paturi fn sanatorii pe toati {ara g¢i 250 paturi pentru
tub. chirurgicald; — sfortirile mari din partea initiativei particalare i
de-abia schifate de curind i din partea statului care a decis construirea a 7
sanatorii cu o capacitate totali de 1000 paturi; — paludismul, cu 160.000 bol-
navi declarabili anual; — pelagrosi, cu 66.083 bolnavi anual i numai 3
pelagrozeru) . : .

In ,Locuinta gi alimentatia {iranului roman” D-l D-r I. Jianu aratd
ci fdranul isi clideste case chiar estetice, dar firi scinduri gi face propunerea
ca statul si organizeze transportul fin condxtuuu eftine ale lemnului de foc
si de constructii la tari.

-In chestivnea ,,MEDICIT 1IN TARILL BALCANICE” D-1 D-r M.
Popescu-Buziu in rap. Medicii in Romfnia expune starea actuali a pro-
fesiunei medicale la noi, aritind ci la o populafie de 19 mil. locuitori avem
8500 medici, dintre cari vre-o 2000 oficiali gi dind date in cecea ce priveste
serviciul lor, salarisafia, clientela particulari, protectia sociali, deciderea profe-
siunei.

Iar D-1 Prof. P. Niculescu denun{i la noi pletora medicaldi la o-
rage, adici reaua repartifie; propune limitatia numirului studentilor nu numat
prin cifra numericd, dar mai ales prin examinarea lor corporald si dupe va-
loarea intelectuald; aratd starea diunitoare in care funcfioneazi la noi asi-
guririle sociale §i mutualitifile, salarizarca ridicold s medicilor asiguririlor,
pentru care propune libera alegere a medicului sau salarizarea in raport cu
serviciul prestat; gi preconizeazi in comcluzie pe cit posibil intocmirea medicului
functionar cu medicul practician, cagi rationalizarea balastului administrativ
extra-medical,

In ,,ASUPRA BENEFICTILOR MORALE ALE SAPTAMANII MEDI-
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~ CALE BALCANICE” D-1 Prof. Bensis din Atena socoteste pe medici ald-
turi de poe{i gi scriitori- ,des médiateurs de malentendus et des arbitres d’in-
justices”; — le fixeazi rolul.de a.contribui la clidirea ,,picei prin drepiate’
in aceastd peninsul, ,,dont la destinée, aprés avoir été la poudriére de 1I’Europe,
est de devenir son éteignoir’”’; — face rezerve asupra ,desensibilizirilor prea
rapide” de uri gi resentimente si sperd mai mult ,du psychisme qui se degaje
de ces réunions plus que des résolutions et que des .voeux”

In comuniciri D-na Medea Niculescu, denunta, ,,’I‘ransportul fe-
meilor insircinate” cari la noi se face in condifiuni improprii; iar D-1 D-r M.
Farmicy expune chestiunea , /Triajului medico-social preventiv?’ aritind ci
misura primordiali de luat de citre stat pentru apirarea sociali este aceea a
aplicirii sistematizate a higienei: sociale, psihice, morale gi eugenice; iar
la sfirgit auterul se Intreabd sugestiv eu L. Rollin, dupd conferinfa acestuia
»,Comment se recrute l'armée du crime”, ,,que penserait-on d'un homme qui
laisserait pousser et croftre librement sur ses- terres V'ivraie, les orties, les
ronces 7",

Firi a subestima tendintele politice ale ,Uniunei Medicale
balcanice”, §i neconsideradnd aci decit aspectul strict medical al
diferitelor ei manifestatiuni, vom adioga ci ,,Sdptiméind Medicali
Balcanici dela Bucuresti” a avut un deosebit succes, nefiind chiar
decit acela de a fi strins la o lalti o seami de rapoarte, adevirate
documente, asupra unor foarte importante probleme de ordm me-

dical.
D-r )I. Canciulescn.

D-r D, TANASESCU: BAILE HERCULANE - Generalitifi, isvoare, po-
sibilitigl terapeutice, discugiuni, ‘interpretiri, propuneri ~ Bucuresti, Insti-
tutul grafic <Lucias, 1936, .

Intr'o monografie de 59 pag. autorul, medic oficial al sta;mnei
si director al ,,Sanat militar Regele Ferdlnand T”; expune succint
tot ce poate da o idee precisi asupra stanunel ,,Balle Herculane™
si asupra apelor sale.

Generalitifi introductive asupra. statiunei si 1mpre]ummllor ei, imbuni-
tigirile cari s-au ficut treptat, studiile gi observatiile ficute de numerosii me-
dici ai staiunei; — discutiuni cu privire la apele termale in special la cele
dela Herculane, asupra factorilor curativi determinani si- a temperamentului
individual; — indicatfiunile gene}ale ale apelor dela Herculane, injectiunile cu
api, rezultatele obfnute; — contraindicatiunile, date si interpretiri noi geolo-
giice: — isvoarele (Carmen-Sylva, Dragalina, Elisabeta, Hercule, Regina Ma-
ria, Ileana, Hygeia san Timiduirea, isvorul apei de stomaec, isvorul apei de
ochi), fiecare cu debitul, temperatura gi compozifia lui, precum gi instalatiile
de bidroterapie; — reactiunile curei, senzatiile incercate in timpul curei ter-
male gi interpretirile asupra tralamentelor paratermale in statiuni; = la sfarsit,
concluziuni gi propuneri pentru imbunitifiri de adus in viitor statinmei.

Nosiunile acestea informative, astfel cum si-a propus autorul
a le expune, aduc o contributie real§ la cunoasterea statiunei Hercu-
lane si- ilustrate cu fotografii si schite vor putea la o viitoare
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editie, apdrutd pe alt format §i hirtie, si constitue un Ghid informa-
tiv. prefios pentru vizitatori si turisti, celor striini fiindu-le desti-
nati o parte finald scrisd in lLimbi strdine.

M. C.

£
& *

D-r PETRE VLAD: PROBLEME DEMOGRAFICE CLUJENE §1 RAPORT
DE ACTIVITATE PE ANUL 1935. - ,,Universala® Cluj, 1936,

In acest’ volum de 125 pag., autorul, medic sef al Munici-
piului Cluj, expune pentru a treia oari activitatea desfisurati de
diferitele servicii pendinte de serviciul sanitar al orasului.

De altfel, dela inceputul anului autorul incepuse a prezenta
lunar, deci fregmentar, aceste date intr’un ,,Buletin” Sanitar Munici-
pal, a cdrui aparifie am anuntat-o la timp.

In acest volum datele sunt intregite, asa fel ci intensa acti-
vitate ce se desfisoard acolo se pune in plini lumini, casi conclu-
ziunile de tras. ‘

In ,,Introducere” se arati intre altele cid acest ,buletin con-
stitue o inovatie curajoasd, care deschide larg ferestrele serviciului
sanitar, pentru-ca opinia publici si-i controleze activitatea” — o
opinie publici astfel evoluati in viitor, incit si fie in stare si pri-
ceapid cum stau lucrurile; se sperd ci diferitii colaboratori la a-
ceasti operd in comun, care trebue si se exerciteze cu preciderc
pe teren preventiv si de control, (iar nu pe teren curativ precum
spre ex., adiogdm noi, a face 'injecjii in serie la cAt mai multi
nevoiasi ca si se incarce statistica consultatiilor gratuite). Fiind su-
pusi controlului se vor sim{i mai inboldiii la indeplinirea datoriei
sau se vor lua chiar la intrecere, fiind manatfi de o nobili am-

bifie — alternativa dint4i fiind' mai plausibild; se arati greutatea
ce se intdmpnid si la Cluj cu internarea bolnavilor siraci in cli-
nici, reclamindu-se de urgenti intemeerea unui spital public — in

sperantd vani ci astfel bolnavii vor scdpa de sfinfuiali, ca la
Craiova de exemplu; se semnaleazi ca experiment important tre-
cerea serviciului sanitar al orasului la Ministerul Sinititii, odatid
cu spitalele cari erau intretinute de primirie, spitalul de femei si
cel epidemic, dar au §i inceput alte inconveniente, — si vor mai
veni, cit timp autorititile superioare nu vor intelege ci in indepli-
nirea atributiunilor sanitare partea ‘morali - trebue si primeze a-
supra celei materiale; nici la Cluj n’au luat incid fiintd Eforiile
creiate in 1934 — si chiar dacid vor lua fiint3d, ele nu vor cores-
punde scopului atit timp- cit in ele vor fi introduse in scopuri
inavuabile persoane desi notabile, dar nu mAinate de sfinta che-
mare; in sfirgit autorul prefatei si al intregului volum, care este
sufletul animator al frumoasei activititi sanitare ce se desfisoarid
la Cluj, exprimi recunostintd primarului sau care i-a ingeles si
inlesnit striduintele si care s-a nemerit si fie D-1 Prof. N. Drigan,
— dar deja ingrijorat pentru viitor termini ,sperind in sprijinul
autoritdtilor cAnd ne vom prezenta cu cereri de interes obstesc.
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In restul lucrdrii se desvolti activitatea in capitolele urmsj-
toare: :

D-r VLAD PETRE: Miscarea demografici: 1. Populatia, cisitorii, spor;
2. Morti-natalitatea; 3. Natalitatea; 4. Mortalitatea; 5. Tuberculoza; 6. Can-
cer; 7. Sinucideri; 8. Mortalitatea infantili. — D-r VLAD PETRE: Boli
infectioase: 1. Scarlatina; 2. Difteria; 3. Febra-tifoidd; 4. Alte boli infectioase.
— D-r POPOVICI FLORIAN: Oficiul de ocrotire. — D-r LEQN PRODAN:
Controlul industriilor gi al salubritifii. — Activitatea medicilor de circumserip-
tie. — D-r DRAGULESCU CORIOLAN: Controlul alimentelor gi biuturilor.
— Avocat D-r B. SUCIU: Urmirirea contraventiilor. — D-r WEBER CAROL:
Ambulatorul policlinic. — DProf. TRAIAN FLORIAN: Colonia de vari din
Lomb. — Fondul sanitar. -—— D-r BERARIU CONSTANTIN: Dispensarul so-
cietitii pentru profilaxia tuberculozei. -— D-r DOMINIS STANCA: Spitalul de
femei. — D-r TITU TURCU: Laboratorul regional de igieni. — D-r ZU-
GRAVU GHEQRGHE: Dispensarul de copii ,,Principele Mihai”, -—— D-na
LIVIA BOILA: Reuniunea ,Sf. Maria” a femeilor gr. cat. — D-r MAR-
CELA FABIUS: Dispensarul soc. ,Principele Mircea” Filiala Cluj. — Doc.
D-r KONRADI: Societatea veluntari de salvare. '

D-r M. Canciulescu.

D-r M. ENESCU: SITUATIUNEA ECONOMICA A POPULATIEI RURALE
DIN PUNCT DE VEDERE AL SANATAJH PUBLICE $I AL HYGIENEI — Ro-
man 1936,

Volum de 182 pagini, reprezentand datele unei intinse si mi-
nutioase anchete soc1ale, ale ciirei concluziuni adinc descurajatoare,
autorul medic primar al judejului Roman, le cuprinde in cele ce
urmeazi:

Cutoate fenomenele foarte importante de ordin economico-social care au
survenit dela rizboi (marea reformé# agrari, mdirirea {irei si inglobarea popu-
lajiei noilor teritoare cu un nivel cultural mai apreciabil, etc.), starea sanitard
gi hygienici a masei rurale a rimas neschimbati.

Se observi mai ales un fenomen caracteristic: masa fdrineascd n'a recurs
la asisteni medicali decit acolo unde aceasta i-a fost oferiti in condifii com-
plect gratuite. _ :

Autorul se intreabd: starea actuali ecomomici a firanului romin jus-
tifics si pini la ce punct starea sanitarea sa sanitari si hygienici? Putem
stabili o corelatie gtiinfifici intre aceste doud aspecte ale viefii colective?

In acest scop el a infreprins o ancheti destul de minutioasi in judeful
Roman, a cirni medic gef este, ancheti privitoare la veniturile materiale a
100 familii {#rinesti, familii de mici proprietari rurali (6 hectare si sub).
Veniturile fiecirei familii, bugetul familial, posibilitifei de plasare a Te-
coltei, etc., an fost studiate pe baze statistice.

Din 44,107 familii ce compun populatia, 5,909 nu sunt proprietari:
18,40/p posedd mai pufin ca un hectar; 20,19/, pini la 2 hectare; 21,20/,
pind la 3 hectare; 15,99/ pind la 4 hectare; 89"/0 pand la 5 hectare;
4,20/ pani la 6 hectare i 50/; mai mult ca 6 hectare feren.
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In ceeace priveste locuintele 2,30/0 sunt bordee; 26,70/0 sunt construite
in lemn i argili; 480/0 sunt construite dinir'o singurd odae; 41,50/0 din 2;
630 din 3; 2,39/) din 4 si 1,49/, au mai mult ca 4 camere. Latrinele
sunt in majoritatea cazurilor intr'o stare primitivd. De remarcat c¢i starea
precari a factorului locuitului persisti independent de sinafia maeriali a ge-
fului familiei, in timpul iernei atidt bogatii cit gi ceilal{i to{i membrii unei
familii ocupd o singuré camerd. Sobele sunt gi ele construite primitiv.

Sursa principald a veniturilor se datoreste agriculturei; aceasti sursi
este inci mediocrdi din cauza primitivifei technicei agricole, a samsarilor gi
a lipsei de cooperative bine organizate,

In ceeace privegte cheltuelile familiel tirinegti ele sunt reprezentate
pentru 50—700/y prin cheltueli alimentare. Alimentaia este totusi siraci
in materii azotate; consomatia grisimilor si a hidrocarbonatelor este deasemenea
minimald; carnea se méinfnci cel mult 120 zile pe an, mai des 60—40 gzile;
se noteazi o ignoranii aproape totali a preparirei alimentelor.

Hainele reprezinti minimale -cheltueli. Asemenea cu cheltuelile in caz
de boali; o veche tradifie empirici, fatalism caracteristic al mentalitagii fi-
ranului, in fine lipsa de educajie hygienici, fac ca recursul la ingrijirea me-
dicului si fie o exceptie. Numai in ultimul timp binefacerile serolerapiei gi a
roentgenterapiei au fost sezilate de populatia rurali.

Concluziuni: Cu toati intinderea micei populatii ruarle (950 din
numirul total al familiilor au 820y pimint disponibil), starea economici a
populatiel rimane precard, echilibrul budgetului familial nu se menfine decit
gratie numeroaselor privatiuni gi higiena asi de dorit; alimentafia tara.nulul
este peste tot deficienti gi plata muncei sale este mediocri.

Comunele rurale nu pot in starea actuali si contribue la nevode si~
niti{ei publice; pentru moment se impune: de o parte organizarea — cu chel-
tujala Statului — a profilaxiei boalelor sociale gi a puericulturei; de alti
parte: creearea de centre medicale, unde firanii vor beneficia de mdicini cu-
rativi; se va face propagandi ca acegtia si pliteasci asistenta medlcala, ori
de cite ori va fi posibil.

Studiul se termini prin reproducerea unei anchete detaliate asupra bud-
getelor familiale in fiecare categorie economici urmirtida comparativ in 1929
si ete. 1932. '

Toate aceste constatiri putin imbucuritoare pentru tara noas-
trd, autorul a crezut bine si le traduci si in limbi striine, franceza
si germana, pentru ca si lumea din afari si ia cunostiinii de ele.

Aceasti precaufiune putea lipsi.

M, C.

*
* *

REVISTA DE ENDOCRINOLOGIE, GYNECOLOGIE, OBSTETRICA.

La Cluj a apirut in cursul Iunei Decembrie o noui revisti
»Endocrinologie, gynecologie si obstetnc"" buletin al Societitii cu
acelas titlu.

. Rolul acestei reviste §1 nevoile ce deserveste se concretizeazi
in Cuvantul introductiv al D-lui Prof. Ar. Grddinescu, pregedintele
someta';u de Endocrmologle, gmecologle §1 obstetrici, pe care il pu-
blicim in intregime:
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Societatea de ENDOCRINOLODGIE, GINECOLOGIE gi OBSTETRICX
- din Cluj, {indndu-gi gedintele in cursul anului trecut, a avut in ordinea de zi,
lueriri originale de toatdi importanta.

Acest fapt ne-a indemnat spre scoaterea acestei reviste, in care vor fi
publicate lucriirile originale comunicate in sedintele societitii noastre, pre-
cam §i orice alte lueriri, ce ne vor fi trimise spre publicare, ficute in
alte centre dect Clujul, assupra endocrinologici, ginecologiei gi obstetricei
precum gi a celorlalie stiinje ca: fiziologia cu chimia biologicd, medicini
internii, neurologia,. psihiatria, eugema, si tot ce se leagi firesc de stlmtele
biologice experimentale.

Vom da o deosebiti atenfiune mai ales lucrdrilor originale, insi vor
fi binevenite gi punerile ia punct a diferitelor probleme in lumina cerceti~
rilor actuale, precum si recenziile lucrdrilor noud, ficute de tineret, si a-
cestea vor fi inserate in revistd. _

Va fi o manifestare a gtiinfei romdnegti, pentru publicul stiintific ro-
méinese in primul rind.

Articolele vor fi publicate in roménegte si numai insotlte de rezumate
intr'o limbi striini.

In primele pagini vom da loc si unui articol al vreunui cercetdtor
strdin, pentru a mentine un contact ¢t mai intim cu striinitatea.

_ Imi inchipui c# tineretul nostru, care a fost indrumat de elemente
de valoare ale gtiinfei romfnesti, dintre care reamintesc numei pe profesoriis
D-r Marinescu, D-r Minea, D-r Cristea Grigoriu, D-r Mi-
hail, D-r Hatieganu, D-r Danielopol, D-r Parhon, D-r Da-
niel, D-r Nitescu, D-r Urechia, D-r Goia, D-r Gheorghiu,
D-r Popa Gr. ete., va fi in totdeauna gata a2 ne da un sprijin efectiv.
Fiindd intr'adevir a,cesh apostoh devotaji stijnfei au format gi formeazi ca-
drele viitorului.

La noi in fari sunt cxemple tipice:. aga tot ce este flzlologlc este fiu-
rit in.cea mai mare parte, in scoala mult regretatului Profesor I. Atha-
nasiu.

Munca migaloasi, -zi de zi in contactul intim al unui ,,maesfru’—’ for-
meazi pe viitorul spocialist.

N'am decit si mai reamintesc apoi scoala prof. Babesg, a prof,
Cantacuzino, a prof. Thoma Ionesecu gi a distinsului neurolozr prof,
Ma.nnescu

" 8’a muncit mult si se munceste mult la noi. In revistele din strai-
nitate gisim o mulfime de lueriri ale cercetitorilor roméni.

Conditiunile materiale in care se lucreazi la mnoi lasi foarte mult de
dorit, @ destnl si amintim ci laboratoarele gi- institutele noastre nu mai
dispun de nici un fond g§i toati lumea stie c¢i gtiinta se f:we cu ba.m eq
neoeqtand instalatiuni, aparate, material.

In lupla cercetirilor  gtiinfifice modérne, trebuesc avute mijloacele
ecle' mai moi de investigajiuni, ori ‘la noi faptele sunt cu totul altfel.

Plecim la drum in speranfa, ¢ vom fi incurajafi si susinuji de fie-
care, atit din punct de’ vedere stiinfific cit si material in opera noastril care
e destul de grea.

Ne vom face o datorie de a face in coloanele revistei noastre

1"
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recenzii ale articolelor, ce se vor publica in aceasti prea interesanti
noud publicajiune medicali roméneasci, al cirui bogat prim numir
preludeazi in mod fericit asupra finutei ei viitoare.

M C
®
EE

REVISTA SPITALELOR.

O altid noud revisti medicald roméneasci si-a ficut aparitia.

In ,Ndzuintele noastre” cuvint introductiv, care il
serveste de ,,Prefafd”, promotorii ii justifici scopul si anungi
wProgramul” astfel: .

nMedicina curativi rispunde unor exigenfe sociale de importanii primor-
diald. Medicul curativ se giseste in centrul de atenfie a populafiei, pentru care
institutiile spitalicesti sunt organe vitale de primi necesitate.

In ochii oricirui cetifean spitalul este pentru sinitatea publici sau
individuald, ceeace scoala sau biserica este in domeniul spiritual. Dupi cali-
tatea unui spital se prefuegte valuta sanitari a unei localititi. Un spital pri-
mitiv produce o stare de spirit nefavorabili nu numai pentru nofiunea de
medicind curativi, c¢i gi pentru ideia de sinitate in genere.

Aversiunea fati de spital a unei pirii importante din populajia $arii
s inceput s¥ se risipeasci in t{impul din urmi. Cele aproape 400 de institutii
de medicini curativd depe infregul cuprins al tirii deabia reugesc si spitalizeze
pacientii care solicitd asistenti medicald, cu incredere din ce in ce mai mare.

Degi serviciile privind sinidtatea publici din Rominia sunt risipite
pela diferite departamente, adevirata rispundere medico-sanitari revine in pri-
mul rénd — si in mod covirsitor — Ministerului Sinitifii, cu cadreie celor
- peste 2500 de medici oficiale, dintre care mai mult de o treime activeazi
in spitale §i dispensarele acestui departament,

Opt sute de medici de spitale gi dispensare prezints o forjd care aﬁasﬁ
greu fn cumpina sinitdtii publice din. Rominia. Acesti 800 de medici conduc
aproape 400 de institufii mari gi mieci, cu aproape 20.000 de paturi, ceeace re-
prezinti peste trei sferturi din numirul total al paturilor de spltal dm Ro-
ménia, b o

La acesti colegi apeleazi sutele de mii de bolnavx, lipsiti de mijloa.ce,
depe intregul cuprins al firii, pentru a le alina durerea gi a le reda sinitatea.
Si meritul lor nu poate fi trecut cu vederea, deoarece de cele mai multe ori
isi indeplinesc misiunea in conditii aga de anevoioase, incat activitatea ce des-
fagoard ia proporiiile unui adevirat apostolat.

Acestor numerogi colegi ne adresim fn primul rind, invitindu-i si se
concentreze in jurul acestei reviste, care este a Domniilor lor in aceeag misurd
ca si a celor care o initiazi. v _

- yAsociafia Medicilor de Spitale si Dispensare ale Ministerului Siniti{ii”,
care a luat fiinti in Mai 1935, va putea si-gi exprime aspiratiile gi si-gi
afirme activitatea in coloanele publicafiunii.

' Medicii primari ai Spitalului Central ,Prof. D-r I. Cantacuzino’
care au luat inifiativa infiin{drii acelei Asociatii, intemeiazi astizi ,,REVISTA
SPITALELOR”, in ale cirei coloane speri si poati saluta colaborarea unui
numér cAt de mare de -confrati de pretutindeni.
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»REVISTA SPITALELOR” va ciiuta si plstreze un caracter eming-
mente practic, animat de o strictd obiectivitate gtiinfifici. Fird a neglija con-
tribufiile originale ,REVISTA SPITALELOR’ se va nizui si prezinte un
bogat material informativ de actualitate clinici gi terapeutici, din toate dome-
niile medicinii, pentruca medicul specializat intr'un domeniu restrins si poatd fi
la curent cu progresele realizate in celelalte ramuri ale medicinei, iar medicul
practician nespecializat si se poati informa repede si complect asupra tuturor
problemelor medicale practice la ordinea zilei”.

Scopul este de mare folos pentru tofi medicii practicieni,
jar programul schitat sub aspectul cel mai nemerit. ’

Dar meritul este in functie de realiziiri gi realiziirile in functie
de oameni.

Pe cei cari si-au luat aceasti sarcini, care nu-i deloc usoari,
ii cunoastem bine.

Prin creditul cel deschidem acestora, nu ne indoim ci noua
revisti va corespunde asteptirilor.

Si o asteptim la lucru.

D-r Canciulescu.

Nowui

CARTI $) MONOGRAFII®)
primite la redactie pentru recentie.

L. STROMINGHER: La colibacilose, Masson, Paris, 1935.

Prof. C. BACALOGLU: Frederic Chopin ¢i Mihail Emineseu din punct
de vedere medical, ,,Independnta”, Bucuregti, 1936.

Prof. G. RUZOIANU: Activitates Clinicii Oto-Rino- Im-mgologlce din
Claj, ,,Ardealul”, Cluj, 1936.

Prof. C. DANIEL: Contribufiuni la reforma studiilor medieale in Ro-
mwinia, ,,Eminescu”, Bucures'u, 1936.

Prof. DANIELOPOLU: L’enselgnement médieal et la Carritre médicale,
Pariz, 1936. \

Prof. GH. POPOVICI: Elemente de Pedutrie gi Pnerlcnlturi, 2 vol.,,
»lumina”, Cluj, 1936.

N. BLATT: Cercetiri gif studii de oftalmologie.

Doc. ‘A DIMOLESCU: Psihozele emofionale, Bucuregti, 1936.

V. CIOCALTEU: Titluri ¢i Iueriri, ,,Bucovina”, Bucuresti, 1936.

I. STOTA: Expunere de titluri §i lucrdrii gtiin{ifice, Bucuregti, 1936.

M. BREZIS (Ploesti): Ciliuza mamelor, Bucuregti, 1936.

Insp. Vet. D-r G. RADULESCU-CALAFAT: Boalele de uger si Problema
frigului in raport cu igiena alimentari a Capitalei, 1936.

N. IGNA: Instrumente chirnrgicale romane gisite la Apulum gi Cultul
Iui Eseculap gi al Hygei ew privirc Ia Dacia superioars, Cluj, 1935.

Revista de medicind legald, ,.Oltenia”, Bucurestl, 1936.

Tasnl Medical, 1936. :

Revisia Stiin{elor Ote-Rino- Laringologlce, Clll], 1936.

*) Recenziile se fac in ordinea cronologich a primirii lucriirilor 1a redactie.
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" PARTEA IV .
Informagiuni

CHRONIQUE MEDICALE LATINE

FEDERATION DE LA PRESSE MEDICALE LATINE
52, avemue de Bretenil, Paris (VII-g).

Voeux adoptés a lissue du 4-& Congrés de la Presse
Médicale Latine

Sur la propesition du D-r L. M. PIERRA (Paris):

»Le 4-me Congres de la Presse médicale latine, réum a Vemse en Oc-
tobre 1936, émet le wvoen: I

- 1® — Que 1’étude du latin et du grec soit rendue obhga.toxre et con-
trdlée par des examens avant 'accession aux études médicales.

20 — Que des études ‘spéciales soient instituées pour les.médecins se
destinant & l'exercice d'ume spécialité médicale ou chirurgicale et sanctionnées
par la délivrance de certificats spéciaux — étant bien entendu que les dits cer-
tificats ne seront pas exigés pour l'exercice de la spécialité choisie, mais pourront
V'stre pour la nomination A des fonctions officielles concernant la dite spé-
cialité”.

Snr la propesition du Sen. Proi. N. PENDE (Rome).

nle 4-me Congrés émet le voeu qu'il soit institué dans les grandes villes
latines des Centres de bonification ou d’amélioration humaine et d’orthogé-
nésie pour la conservation de la santé et du développement des jeunes sujets”.

Sur-la propoesitien du. Pref. TRICOT-ROYER (Leuvain):

Le 4-me Congrés de la Presse médicale latine émet le vocu qu’il soit
établi, par les soins de la Fédération, et pour toutes les Nations latines, une bi-
bliographie des periodiques médicaux d’expression latine selon le plan suivant:

19 — -Un répertoire rigourousement alphabétique et soigneusement nume-
roté, accompagné des millésimes de fondation et d’extinction, suivi du sigle de la
bibliothéque la plus accessible ou, le cas échéant, de celle qui posséde la collec-
tion la plus compléte.

20 5. Un réportoire idéologique ou analytique divisé en- un nombre de



732

sections sur lequel l'entente se ferait aisément: les numéros placés sous chacune
des rubriques et sous rubriques correspondant 4 ceux du répertoire alphabé-
tigne. '

8" — Un répertoire chronologique.

Le chercheur aurait ainsi & sa disposition un instrument de travail pré-

cieux qui, en un temps infime, le mettrait an fait de la documentation qu'il
désire”.

Sur.la yroposth: da D-r H, TECON (Lausanne):

,.Le 4-me Congres de la Presse Médicale Latine émet le voen:

— Que les autorités des Nations latines étudient la possibilitd d'in-
terdire d’annoncer par la presse, politique ou d’'information, ou de toute sutre
fagon, les médicaments, spécialités pharmaceutiques et remédes secrets sans au-
torisation préalable du Ministére responsable.

2" — Que les Revues et journaux médicaux appartenant 4 la Fédération
de la Presse Médicale latine apportent une attention particuliére aux annonces
publiées par eux, sous une forme plus on moins apparente — toute annonce
ou tout article i caractére de réclame ne pouvant &tre inséré qu'aprds appro-
bation de leur Comité de rédaction ou rédacteurs responsables”.

*
* *

Comité permanent de la Fédééation

Le Comité permanent de la Fédération de la Presse Médicale Latine s’est
réuni au siége social, & Paris, le 29 Octobre 1936, ‘sous la présidence du
Prof. Ricardo Jorge (de Lisbonne), membre du Comité d’honneur de la Fédéra-
tion, assisté des Prof. M. Lo per (de Paris), président fondateur, et Danielopolu
(de Bucarest), vice-président.

Etaient représentées les Nations sulvantes Belgique, Cuba, FPrance,
Haiti, Italie, Portugal, Roumanie, Suisse.

Aprés avoir donné connaissance du procés-verbal de la réunion précédente
et de la corespondance, le D-r L. M. Pierra fait un bref compte rendu da 4-éme
Congrés, qui s'est tenu & Venise du 29 Septembre au 3 Octobre, avec un
incomparable éclat. Le Comité, désirant rendre hommage 4 son Président, le
Sen. Prof. D. Giordane, principal auteur de ce grand succds, décide & Yumani-

mité, de l'appeler 4 faire partie du Comité d’homneur de la Fédération. Le
" méme honneur est décerné au Prof. Aunstregeslo (de Rio de Janeiro), vice-
président-fondateur de la Fédération.

Le Comité désigne ensuite, 4 I'unanimité, le Prof. Reynaldo Das Santos
(de Lisbonne), comme président, en remplacement du Prof. Giordano et le Prof.
Sen. Nicold Pende (de Rome), comme vice-président, -en remplacement du Prof.
Austregesile, Le bureau du Comité permanent se trouve donc ainsi composé:
Prof. Beynaldo Dos Santes (de Lisbonne), président: Prof. Danielopolu (Bu-
carest), N. Ficssinger (Paris), R. Horno Alcorts (Saragosse) et N. Pende
(Rome), vice-présidents. Le D-r L. M. Pierra (Paris), reste secrétaire général;
le D-v Henri Tecon (Lausanne), trésorier; les D-rs Beckers (Bruxelles),. De
Sanctis Monaldi (Rome) et Juan Noguera (Madrid), secrétaires-adjoints.

Sur la.propesition du Prof. Leeper, le Comité décide.de transmettre les
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vosux adoptés par le 4-eme Copgrés non seulement aux pouvoirs publics
des différentes Nations latines, mais aux Académies, Facultés de médecine, etc.,
ainsi qu'a toutes les Revues médicales. Un voeu du Prof. Tricot-Royer (de Lou-
vain), tendant & la constitution d’un répertoire complet et méthodique des publi-
cations médicales ayant paru et paraissant actuellement dans tous les pays
lating, sera transmis & {ous les membres de la Fédération.

Saisi par un libraire Italien d’un projet de création d’une Assoclatmn
internationale de la Presse Médicale, le Comité décide de réserver sa décision
& ce sujet, au moins jusqu'd ce que la Fédération comprenne l’una.mmlte des
grands périodiques médicaux des Nations latines.

Le Comité donne mission & son Secrétaire général de s’entendre avee ses
collégues portugais pour organiser le 5-éme Congrés, durant les vacances de
Piques 1938, & Lisabonne, sous la présidence d’honneur du Prof. Ricarde
Jorge et sous la présidence effective du Prof. Reynaldo Dos Santos.

23 *
B33 *

Un diner en P’honneur du Prof. Ricardo Jorge

Profitant de la présence & Paris du Prof. Ricardoe Jorge (de Lisbonne),
membre de son Comité d’honneur, ot il représente le Portugal, la Féderation
de la Presse Médicale Latine avait organisé, le 29 Octobre, dans les salons
de I'Hétel Lutetia, un diner en son homnmeur, 3 l’issue de la réunion du Comité
de la Fédération, qu'il venaii de présider.

A cbté du Prof. Danielopolu (de Bucarest), vice-président de la Fédéra-
tion, qui présidait cette féte intime en 1'absence du Prof. Giordane (de Venise),
président en exercice, avaient pris place les D-rs L. M. Pierra, secrétaire
général fondateur de la Fédération; Le Sourd, président honoraire de 1'Associa-
tion de la Presse Médicale Francaise; V. Gardette, secrétaire général de la
méme Association; J. Huber et G. Milian, médecins des hépitaux de Paris;
Minopoulos (d’Athénes), M. G. Masson, éditeur; les D-rs Benjamin Bord,
Maurice Dclort, Crouzat, M, Matte; M. R. Gardette, secrétaire administratif
de la Fédération, ainsi qu'une vinglaine de convives, désjireux de témoigner au
Prof. Ricardo Jorge en queélle haute estime sa personne et som pays somt
tenus parmi les médecing latins.

Au champagne, Le D-r I M. Pierra mit ses collégues au courint des
décisions que venait de prendre le Comité permancnt de la Fédération et fit
acclamer le Prof. Ricardo Jorge, auprés duquel il a trouvé dans.ces derniers
mois un concours si empressé et si utile & la réalisation de ses projets, le Prof..
Reynaldo Dos Santes (de Lisbonne), qui succédera prochainement au Prof.
Giordano comme président de la Fédération, et tous leurs collégues portugais.

Le Prof. Danielopolu, qui, depuis plusieurs années, collabore avec lc
Prof. Rieardo Jorge i 1'Office International d’Hygiéne publigue, fit un éloge
trés vif et trés applandi de ce grand travailleur, qui réunit en sa personne
les plus rares qualités de l'administrateur, pénétré de l'importance de la pro-
phylaxie sociale, et du médecin pour qui rien ne peut étre réalisé en cette
matiére qu'en tenant compte des enseignements de la clinique.

Le Prof. Rieardo Jorge, tout en se défendant de mériter les éloges qu'onv
voulait bien lui décerner, exprima sa joie d'étre 1hote d'un frroupemcnt ol son
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pays est .aimé et admiré et son juste orgueil d’appartenir & une Nation fiére et
libre,, qui n'ira jamais chercher ailleurs ses points de direction ct tient avant
tout &: rester elle-méme.

La soirée s'acheva par un échange de vues trés animé et trés intéressant
sur Vorganisation et le programme du §-8me Congrés de la Presse Médicale La-
tine, qui se tiendra 3 Lisbonme, sous la présidence du Prof. Reynaldo Dos Santas
pendant les .vacances: de Paqueb 1988.

—————

ALEGEREA COMITETULUI pe 1936—1937 AL
/ ASOC. DOCENTILOR FAC. DE MEDICINA DIN BUCURESTI

In ziva de 8 Decembrie, s’a tinut Adunarea generali a Asocu]m
Docentilor dela Faculiatea de Medicini din Bueunregti. . .

Vechiul comilet depunindu-gi mandatul, s’a ales Noul comitet pe annl
1936—37, in persoana dommilor docenfi: Pregedinte, D-r M. Canciulescu;
Vice-Pregedinti: D-ri D. Jonescu si I. Marcu; Secrotar general, D-r I. Bazgan;
Casier, D-r D. Vasilin; Cenzori: D-ri 8. Britianu gi C. L. Ghifesen.

Conform statutelor, an fost cooptati ca vice-pregsedinti actualii prege-
din{i ai comitetelor din Jasi si Cluj.
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