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CRONICA MEDICALA ROMANA

Gazeta Internilor.

Este ultima revisti medicali apiruti pe ogorul presei medicale romi-
nesti.

O anuntim cu intirziere, dar urmirirea atenti a celor citeva numere
apirnte pAni in prezent ne face si-i salutim aparifia cu gi mai mare mul-
tumire sufleteasci.

Este pgazeta care personal imi amintegte cei 4 ani petrecufi zi de zi
intre zidurile spitalelor, casi nopfile dese-ori fintrerupte de grija bolnavilor
internati ¢i de primul ajutor de dat celor veniti la sala de gardi; — 4
ani gi jumitate chiar, cici primul an de internat l-am anticipat eu o luni,
plecind la spitalul din Sinaia de sub conducerea D-lui D-r I. Mamulea la
1 Tan. 1910; iar ultimul prelungindu-l pini la finele lui Iunie 1914,
ca si desivarsesc in alte servieii de clinicd lucrarea inaugurali inceputi in
servicinl marelui clinician, D-1 Prof. I. Nanu-Muscel gi terminati in Ins-
titutul de fisiclogie sub controlul marelui savant, rip. Prof. I. Atanasiu,

Precum mie, de altfe]l aceasti revisti va aminti tuturor, celor cari
au triit-o cu intensitate, VIATA DE INTERN, precedati la rindu-i si ca
de acei 2—3 ani de infrigurare ai VIETELI DE EXTERN (8 ani pentra
mine, la Spitalul Brincovenese, reugit cu media 19.66), in care vizionarii
in asteptarea momentului celui mare se preparau, rezumind tratatele si com-
pulsind din reviste noile semne ca si impresioneze mai bine juriul la CON-
CURSUIL DE INTERNAT (trecut de mine, la Spitalele Eforiei, cu media
19.75), concurs care avea sd le deschidi porfile unei viefi asigurate de munci
in liniste, si in demnitate, pe atunci cind internul era mAina dreaptd a
gefului gi incd nu fusese expropiat din drepturile lui de asistentul tras in
serie nesfirgiti de exemplare, exemplare unele valoroase si chiar exceptionale,
dar cari trebuniau si intre in facultate ¢i in viata spitalelor pe cale de re-
crutare prin concurs, ¢a cel mai bun mijloc de selectionare; — viafd de
muncd ordonati la capitul ecireia isi treceau cu solemnitate o TEZA muncitd
si originald (teza mea inaugurali, ,,Studiul grafie al inchiderii valvelor sig-
moide ale inimei. — Dierotismul pulsului”. — Cercetiri clinice gi experimen-
tale pe om §i animale, cireis i s’a decernat medalia de aur ,,Gh. Cristescu”,
confine 275 pagini gi 110 clisee grafice), inainte de a intra in VIATA DE
MEDIC, care avea si se resimti pentru totdeauna de urmele fericite ale
internatului.
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Cum si nu privim deci cu simpatie fncercarea indrismeatd, ce fac
o mini d_e alegi dintre cei alesi prin concursul de internat, de a salva o
institutie atdt de salutard — azi in decidere — prin posibilitatea, ce des-
chide, selectionirii valorilor; prin ajutorul ce di facultitilor, de a scoate
medici buni; §i in ultima instant{d statului, de a avea un corp medical va-
loros, din care deseori si se ridice savanii cu reputatie mondiald, si nu
rareori si procure si altor institufiuni, striine de profesiunea medicald, con-
ducitori cari si le ilustreze. .

Sa-i priveasci cu simpatie gi si-i incurajeze acel cari fi infeleg, in
primul rind fosti interni, in lupta lor de a reageza internatul in mijlocul
vietii medicale, la rispintia care duce de la ucenicie la deplina stépdnire a
mestesugului, care face ucenicul megter $i pe elev maestru; — si-i sprijine
pe cei cari pornese din acest drum drept pe potecile intortochiate ale pro-
fesiunei §i ale viefii; — si si-i apere pe cei care de la primii pagi se
vor lovi de arbitrarul conducitorilor nechemati gi de reaua vointi a insti-
tufiunilor neintelegitoare.

TPentru ca — mirginindu-se la cadrul strict al profesiunei noastre si
ca si nu avem aerul de a da lectii altora, a ciror legitimi impotrivire si
ridiecdm — cei cari subscriu la principiile salutare atit de clar expuse in
»Cuvéant de ineeput”, complectate in ,,Din Program” gi ,In continuare” prin
pana atdt de eloguenti a D-lui D-r O. Mihii{i Primejdie, si-i ajute in lupta
lor justificati in contra tutulor: in contra multora din gefii lor directi, cari
nu-i infeleg, desi s'au ridicat dintre ei; In contra dregitorilor din facultifi
cari de buni credin{i, dar de mulfe ori mai mult strici de cit dreg; in con-
tra potentatilor centrali si periferici ai ministerelor, in primul rind ai departa-
mentului care nu mai este al lor, desi fsi zice al Sinitdtii publice; in coatra
conducitorilor unor institutiuni cari pentruci nirivite, nu protejeazi pe me-
dici, precum mnici pe asigurati; in contra trepidugilor electorali mai mari
sau mai mici cari fac viata amari medicilor din tot cuprinsul tarii.

Iar ei si nu se increadi in apéritorii din oficiu cari sunt gata ori
cind cu solutiuni, pe cari ei in primul rind nuw le vor respecta; — si nu
se lase descurajuti de impasibili din mijlocul lor; — precum nici fnfrico-
sati de ceilal{i cari din socoteli mirunte de interes personal se vor ridica
in contra dreptelor lor revendiciri gi a lor, — cari ,gtiu si scrie” si inci
prea bine, dar cari fac marele sacrificin de a perde cel mai prefios {imp
cind se pot instrui. .

Cetitorul nu va vedea, sunt sigur, in depiinarea amintirilor mele pri-
fejul exaltirii meritelor mele personale; el va gisi in aceasti prezentare
de state de servicin nota psichologici comuni tutulor celor cari, triind fin
PSICHOZA INTERNATULUI, sunt méndri de internatul lor.

Precum si en sunt mindru de intermatul meu, care mi-a format baza
solidi a edueafiei mele profesionale gi stiin{ifice, gratie cireia am putut de
atunci:—sji trec cu demnitate un concurs de medic primar in medicina internd
si un strilucit examen de docentid; — si exercit o frumoasi practicé me-
dicald sprijinity pe zeci de mii de foi de observatic — dosare personale fie-
cirui bolnav;—precum si desvolt o fmodest:‘i activitate stiingifics, aici in colful
meu de provincie dela Craiova, gratie cireia de curind Academia de Medi-
cini si-mi faci marea onoare de a mid alege membru corespondent, iar
Academia Romfni si distingd o lucrare a mea in manuscris cu Premiul
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D-r L. L. Russ; ~ dar mai presus de toate a da viali acestei reviste,
»Migcarea Medicalda Romini”, in care- am cuprins ioate posibilititile gi ni-
zuintele mele sufletesti si pe al cirei drum lung si greu numai disciplina
consimfiti in timpul anilor de internat m’'a condus.

Sunt tot atitea posibilititi pe care le oferi internatul, intre cari cu
precidere aceia spre catedri, cum recunogtea distinsul profesor dela Cluj,
D-1 D-r Buzoianu; — dar la care Ia noi se poate ajunge si cu mai pufin,
dupe cum nu se poate ajunge nici cu mai mult.

De aceea mi adresez tutulor oamenilor de bine din fara noastri,
mai ales marelor noastre personalititi din lumea medicald si le spun ci
este de datoria lor si salveze INSTITUTIA INTERNATULUI, redindu-i
strilucirea din trecut si dindu-i posibilitatea si-si realizeze menirea pentru

Y

prestiginl medicinei romdnesti in viitor.

Prelungirea activiti{ii la catedrd, fird limiti de
varsti, a D-lui Prof. Gh. Marinescu.

Printr'o lege specialy parlamentul romin a votat dreptul D-lui Prof.
D-r GH. MARINESCU de a activa in tot timpul vietii sale la Catedra
de Neurologie, al ciirei titular este la fac. de med. din Bucuresti.

Cari sunt meritele D-lui Prof. Marinescu, omagiat in diferite impre-
jurdri fn {ari si in striinitate, ca unul dintre cei mai mari savanji ai
timpurilor noastre; cari sunt drepturile la recumostinfa tiri ale acestui in-
diritnic muncitor fn ogorul stiintei care, coplesit de glorie, s’a plecat in-
totdeauna in fata meritelor altora — nu este locul 'a le aminti acum.

Pentru moment vrem si aritim ci aceasti prelungire va permite D-lui
Prof. Marinescu ,,s4 scrie cu elevii sii o monografie asupra curentilor bio-
electrici, §i si termine o lucrare despre relafiile intre instinct gi inteligenti,
bazati pe datele biochimice, precum §i alta asupra biologiei celulei cere-
brale, inceputi acum 35 ani si pentru care aduni §i coordoneazi documen-
tele” — dupe cum arati intr'o impresionanti ,,8ineeri mairturisire”, ficuti
in cotidianul apolitic ,,Universul” din 24 Aprilie a. ¢. gi nu doreste in schimb
decit si 1 se indeplineasci figdduiala, exprimati i in scris: ,de a i se
instala ascensorul, care n’a functionat miciodati; a se fermina sala de con-
sultatii de care are mare mevoe; a avda o instalajie de radioterapie profunds,
radiografia a funcfiona in conditii favorabile, instalajia de hidroterapie si ia
fiin{, iar apa si urce pini la etajul III‘unde functioneazsd laboratorul de
chimie §i se giseste si sectiunea sanatoriali’” in noua clidire de la spitalul
Colentina, pe care o reclami de ani de zile gi in care s’a mutat de curind.

Atit doreste D-1 Prof. Marinescu, acestea sunt modestele pretenfiuni
ale marelui nostru savant cu reputatie mondiald, si apoi si fie lisat si
lucreze mai departe, in linigte. '

Comentariile ar fi de prisos.

In marginea Congresulni Avual al Asoe. G-rale
a Medicilor d'n Rominis, din Iunie 1937,

In marginea unui congres, fie el stiintific sau profesional, se inscriu,
ca parte integranti, discursurile ocazionale, mesele luate in comun, banchetele
oferite, excursiunile, §. a. -— cari constituesc partea II, de multe ori mai
interesanti ca prima; — precum rezultatele concrete gi impresiunile gencrale
cari se desprind pentru observatorul atent.
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Congresul de anul acesta s’a deosebit printr'un neprevizut, care a
frint linia dreapti a celor din trecut — cind se discuta si se combitea, dar
nu prea tare, prin critici gemerale cari treceau peste persoanele prezente
si cari se adresau trecutului, sistemului general, celorlalti factori politico-
economico-sociald, §. a., de cari sunt strins legate profesiunea medicali,
soarta medicului gi organizatia noastrd sociali.

Acest nepreviizut la congresul de dati recenti l-a determinat Ouvin-
tarea D-lui Prof. Mezincesen, care s’a ridicat cu vehementi de perfect opo-
zant in contra Insigi bazelor pe cari sti tradifionala mnoastrd organizatie
sanitard; in contra zidirilor subrede pe aceasti bazi anacronici pentru im-
prejurdrile de fafd; in contra celor cari prind ,precum cu mina mustele
din aer” ideile altora $i neadincindu-le le compromit reugita; in contra ,,fo-
biei noastre de realitifi” prin care refuzim si vedem adevirul si ne
ingelim pe noi ingi-ne; in definitiv in contra simplelor ,iluzii optice” pe
cari ni le dau o falge interpretare a datelor demografice si a graficelor, ci-
rora li se interpreteazi accidentele de la an la an si nu ,tendinfa generald”
pe perioade de ani.

Toate acestea — expuse de o personalitate atit de proeminentd in
lumea noastrd stiinfifici, sanitari si politic ca acea a D-lui Profesor Me-
zincescu care de sigur va fi chemat in viitor si-si puni ideile in practici;
cu o autoritate, sinceritate si buni credin{i cari au convins; gi cu o elo-
cinti care a entuziasmat — au impresionat.

Vom incerca in ,Cronica” aceasta, precum si in cele viitoare, si pre-
zentdm cele ce a spus D-sa fn fafa congresului, cu privire la asistenfa
sanitard in mediul rural; — care sunt ideile D-sale cu privire la asistenia
medicald in mediul urban, idei pe cari le-a expus in ,Raportul asupra
sinitéfii publice” prezentat de curdnd la ,Cercul de studii al partidului
National-Tirinesc” din care D-sa face parte, raport cuprins intr'o brogurd
pe care a impirfit-o in congres; — si in urmd si mai aritim gi alte
cause cari se opun ca organizatia noastri sanitari si-si dea toate roadele
bune ce se puteaun astepta, chiar daci fiind pusi pe baze cari in foarte
multe privinte nu mai corespund fmprejuririlor de fati.

Cici dacd este iluzoriu a ,modifica pe ici pe colea cu condiia si nu
schimbi nimic”, este periculos a abroga un sistem cu care de bine de riu
am dus-o ani de zile, pentru a-l fnlocui cu altul nu indeajuns de adaptat
condifiunilor de la noi si fa{i de care accleasi cause daunitoare, daci ar
dainui, ar da aceleagi roade rele. '

Vom cuprinde intre aceste alte cauze: migrafiunea medicilor rurali,
denunfati de D-1 Prof. I. Moldovanu; rolul imspectorilor generali sanitari,
luat fn considerare de D-l1 Prof. P. Tomescu; incuria care dommeste, gi nu
de azi, in organizajia noastri sanitari, cu: cilcarea legilor si regulamen-
telor in vigoare, aplicarea lor dupd caz gi persoand, favoritismul in floare,

lipsa de la datorie, specularea suferinfei omenesti in spitalele statului — a-
siguratd gi favorizali prin dispozitiunile actuale, legiferirile pripite, s. a.,
condiionate de centralismul postru excesiv si arbitrarul centrului — cari

scoboarid avintul medicilor gi pivelul moral al practicei medicale si nu-l1 poate
ridica numai iniliarea de spitale gi creiarea de noi dispensare, fard zidirea
sufletului medicilor Ya bazi,

M. Cénciulescu.



ASUPRA ACTIVITATII ACADEMIE]I DE MEDICINA

IN ANUL 1936
de
Prof. C. BACALOGLU

Mi s'a incredinfat insircinarea de a prezenta rezumatul lucri-
rilor Academiei de Medicind roméni in primul e1 an de existenfi.
In afari de interesul stiinfific ce se leagi de fiecare chestiune expusi,
bogitia si varietatea cercetirilor publicate in Buletinul nostru dau o
icoani a activitifii medicale 51 medico-sociale dela noi; si confirma
si mal mult necesitatea creerii acestui for inalt de expansiune a
creatiunii intelectuale pe care o reprezinti Academia de Medicini.

Inainte de toate socotim ca o datorie si relevim ci Academia
de Medicind romani datoreste fiinja ei inifiativel si spiritului
de cald patriotism, care animeazi pe Pregedintele nostru D-1 Mi-
nistru al Educatiunei nationale D-l1 Profesor D-r C. Angelescu, si
harnicului si neobositului nostru Secretar General D-1 Profesor Da-
nielopolu, care cu o tenacitate pufin obisnuiti a urmirit de mulfi
ani aceastd fericiti realizare.

Sunt convins ci gratie lor si intensel activitifi stiinjifice a
tutulor membrilor ei, Academia de medicini romini va figura
cu cinste alituri de alcituirile similare din striinitate, cu bogat
trecut stiintific.

Vom examina in mod succint diferitele comuniciri ficute,
atit de auatorii romdéni cit si de cel striini, grupindu-le dupi su-
biectele ce au fost tratate.

Intr'o prim# sectiune vom rezuma cercetirile relative la va-
riafia humorilor organismului in stare normali si patologici. In
acest grup de SEROLOGIE, in sensul larg al cuvdntului, citim in
primul rind o lucrare a Prof. Achard care a comunicat cerceti-
rile sale recente relative la proteinele humorilor si aplicarea unor
procedee fizice la studiul lor. Astfel s’a pus in eviden{d un tip nou
de proteind ‘serici, myxo-proteina, s'a studiat absorblia proteine-
lor serice prin cirbune, variatia densitifii optice a scrozititilor si
alte metode fizice de cercetare a modificirilor coloizilor serici:
Prof. Tomescu si colaboratorii sii au examinat o noui proprie-
tate a lichidului cefalo-rachidian: cloruro-cristalizarea. Amestecind
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pe lame o solufie de ser fiziologic cu o piciturd de lichid cefalo~
rachidian §i Iisind-o si se usuce se observd pe lami figuri de
cristalizare variabile, pe cari autorii au reusit si le puni in rela-
tiune cu diferite stiri patologice. D-1 Agregat Dumitrescu-Mante
a ariitat importanfa cercetirii indicelui viscozimetric pentru de-
terminarea naturii unei revirsiri pleurale: cifrele mai mici de
1,30 se referd la transudate, mai mari de 1,60 sunt exudate si
cifrele intermediare aratd forme mixte. In trei comuniciri, Prof.
Urechia, Manta si Bumbicescu studiazi aplicarea reactiei lui Welt-
mann la studiul afectiunilor sistemului nervos si mecanismul pro-
ducerii ei. Ea depinde de dispersiunea si ionisarea proteinelor se-
rice; de cele mar multe ori modificirile constatate in afecfiunile
sistemului nervos pot fi explicate prin alteriiri hepatice sau afec-
fiuni ‘pulmonare. Modificiri importante au fost notate in special
in boala lui Parkinson.

Tot privitor la variatiile compozitiei plasmei sanguine relevim
studiul diferitelor forme ale fosforului sanguin ficut de D-r Mircea
Petrescu, D-na Cimino-Bérenger si Sutianu in diferite stiri pa-
tologice.

Intr'un al doilea capitol grupim lucririle relative la FIZIO-
LOGIA §I FARMACODINAMIA ORGANISMULUI NORMAL S§I PATO-
LOGIC. Prof. Danielopolu si D-r Ridulescu au presentat in patru note
succesive cercetiri relative la farmacodinamia gi terapeutica cu atropina
studiind: obisnuirea organismului cu aceasti substantli, pericolul a-
sociatiei morfind-atropind la morfinomani, posibilitatea de obignuire
la doze progresive relativ mari §i mecanismul de producere a a-
cestei ,,mitridatiziri” progresive.

Atropina e amfotropa cu predominentid parasimpatici in doze
mici, paralizanti a parasimpaticului, in doze mijlocii, toxicd in doze
mai mari; mirind doza progresiv si prudent, se obline o micsorare
a tonusului ambelor sisteme vegetative, 0 hipo-amfotonie care poate
fi utili in combaterea riului de mare, in prevenirea accidentelor a-
nesteziei cloroformice si in alte afectiuni: ca hipertensiunea arte-
riali, astmul etc. Aceasti metodd ,,mitridatizantd” cu doze progre-
sive, hipo-amfotone de atropind deschide perspective terapeutice in-
teresante in domeniul hipertoniilor vegetative.

Relativ la narcozi, o noti a Prof. Meyer arati starea actuald
a cunostinfelor noastre in aceasti chestiune. Anestezia e datoriti di-
solvirii in lipoizii -celulelor nervoase a unei substante, indiferent
de compozifia ei chimici, si proportional cu concentrarea ei mo-
leculari; aceasti concentrare variazi cu specia animali sau ce-
lulara. Hipnoticii modifici starea moleculard a lipozilor celulari, im-
piedicAnd excitafia. Tot relativ la fizio-patologia anesteziei, D-nii
Renescu, Dorogan si Kapri studiazi actiunea diferitilor agenti a-
nestiezici asupra viscozitafii, tensiunii superficiale, indicelui refrac-
tometric, conductibilititii electrice si greutitii specifice a serului
sanguin.

STUDIUL GLICEMIEI SI AL FACTORILOR CARI O CONDITIONEAZA
a dat loc la numeroase comuniciri. D-nii Stoicescu si Gingold au
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studiat actiunea vitaminei G, acidul ascorbic, asupra glicemiei. Aci-
dul ascorbic scade glicemia omului normal, micgoreazi hiperglicemia
provocati prin ingestia de glucozi: actiunea la diabetic e variabili;
vitamina G lucreazi in acelas sens ca si insulina, micsoreazi actiunea
adrenalinii si mireste glicogenul hepatic. Acidul ascorbic, care- are
o acfiune remarcabili in .afectiunile hemoragipare nu influenfeazi
favorabil anemiile. Prof. Danielopolu in colaborare cu D-nii Stoi-
cescu si Gingold au examinat efectele substantelor cu actiune vege-
tativi asupra glicemiei. La omul normal, dozele mari de adrena-
lins, efedrind si pilocarpind miresc glicemia, dozele mari de atro-
pini sau clorur de calciu o micsoreazi. La hepatici i diabetici, doze
variabile de atropind nu influenfeazi apreciabil glicemia. D-l D-r
Mircea Petrescu, D-na Cimino-Béreger §i Sutianu studiazi hipogli-

cemia precoce si trecitoare ce apare, adesea dupd ingestia de
alimente.

STUDIUL HIDREMIEI dupi ingestia de un litru de apd a ficut
obiectul cercetirilor Prof. Enescu si asistentului siu Bugild. Ei au
examinat variafiile albuminei i hemoglobinei la oameni normali din
punctul de vedere cardio-vascular si hepato-renal. Existi oscilaii
ale hidremiei la normali i firi ingestie de api; dupd ingestie de
un litru de apd, se observd aceleasi variafii in plus §i in minus ca
i la cel cari nu au ingerat lichid, in 5 cazuri din 14 se observi
o micgorare a hemoglobinei mai mare decit a albuminelor serice.

Relativ la FIZIOLOGIA GASTRICA, notim o serie de comuniciri
ale D-nului Dimitriu si' colaboratorilor sii. Studiind prin metoda
viscerografici a Prof. Danielopolu actiunea acidului clorhidric asu-
pra motilititii gastrice, constati independenia functiunii motrice de
functiunea secretorie. Acidul clorhidric nu provoaci misgciri gas-
trice, in doze mari chiar le inhib3, si miscirile gastrice nu sunt in-
sofite de secretie clorhidrici. Histamina are asupra motilitatii sto-
macului o acfiune difazici: o primi fazi de inhibifie, constanti, si
o fazii de excitafie, tardivi si inconstanti. Nitritul de amyl are aceeasi
actiune asupra motilita{ii si secrefiei gastrice ca’ i histamina. Histi-
dina, atit de intrebuinfati acum in tratamentul ulcerului gastric,
injectaty intravenos in doze de 4—8o centigrame, nu influenfeaz
secrefia si motilitatea gastrici la normal sau la ulceros; ea nu
modificd nici secrefia peptici sau aceia a mucusului gastric, aceste
constatiri negative fac si mai interesanti actiunea sa terapeuticd,
in multe cazuri se dovedeste folositoare.

FIZIOLOGIA CORDULUI a dat loc la numeroase si interesante
comuniciri. Prof. Demoor rezumi intr'o noti cercetirile sale asu-
asupra substantelor mediatrice si substanfelor de orientare in regu--
larea humorali a activititii cardiace si intestinale. El observi ci
myocardul, studiat indrependent de {esutul nodal, are un automa-
tism contractil neregulat, asociatia cu fesutul nodal face ca aceste
contractiuni si fie regulate. Tesutul nodal acfioneazi prin produ-
cerea unor anumite substante, zise substan{e nodale, cari provoaci
regularizarea contractiunilor neregulate datorite myocardului izolat.
Aceste substante nu modifici chronaxia celulei miocardice, dar schimbi

P



498

structura micelard a piturii musculare §i cauzeazi o motricitate
ritmati. In intestin, existd deasemenea o activitate ritmati a muschi-
lor longitudinali §i circulari; gi aci se constatdi ci extractul de
muschi longitudinali impune ritmul siu lent daci e pus si lu-
creze asupra intestinului in vitro. Acetyl-cholina joaci, din punct
de 'edere cantitativ, un rol important in contractilitatea in-
testinala. -

Relativ la automatismul cardiac, D-1 Marcu observi, intr'o
notd, ci ar putea fi explicat, in inima primitivi care nu confine
nici fibre musculare nici celule nervoase, prin fenomene pur fizice:
rezonanta. A reusit si provoace o scurgere ritmici intr'un aparat
foarte simplu care constitue un model al instalirii ritmului car-
diac primitiv. Studiazi electrocardiograma provocati prin excitarea
intra-ventriculari si trage concluzia ci interpretarea actuali a predo-
minentelor drepte si stingi trebue modificati. Intr'adevir, a ob-
finut prin excitarea intraventriculari dreapti o electrocardiogramd,
in derivaia intdia, cu deflexiunea maxima pozitivi, §i negativi in
derivaia treja. Aceasta modifici complect 1deile clasice relativ la
predominentele drepte si stingi in interpretarea lor cardiografici.
D-l Proca, asistent al Institutului Clinico-Medical A, a studiat cu-
rentul monofazic al inimii dupid metoda lui Schiitz. Se constati un
paralelism mai frequent intre fenomenele mecanice ale contractiel
cardiace si electro-grama monofazici decit cu cea difazicd, astfel
in manifestirile mecanice si electrice ale extra-sistolelor; de aceeia
studiul 'curentilor monofazici prin aceasti metodd si inregistririle
electro-cardiografice ficute la ciine de D-1 Proca sunt foarte in-
teresante.

Viteza circulafiei sanguine in ficat a fost studiati de Prof. E-
nescu si Isac prin administrarea unei doze de iodur de potasiu p
cale bucali §i determinarea timpului necesar pentru eliminarea io-
dului prin salivi; daci se face, la acelagi individ, administrarea gi
pe cale rectald, diferenta intre timpul constatat la administrarea
bucald si cel stabilit la rezorbtia rectali reprezinti durata transi-
tului hepatic, 2—5 minute; aceeasi autori insa, intr’o noti ulterioarid
constati ci iodurul nu se rezorbe de stomac si astfel timpul bucal
depinde de viteza de evacuare gastrici; metoda nu permite deci
o determinare precisi a vitezii circulatiel intra-hepatice.

Trecem acum la un alt grup de comuniciri, cu CARACTER
CLINICO sau ANATOMO-CLINIC. In CARDIOLOGIE notim o co-
municare a Prof. Martinez din Argentina despre clasificarea leziu-
nilor muschiului cardiac, insistind asupra distinctiunii intre myo-
cardite §i myocardoze. Prof. Danielopolu prezinti un caz de vin-
decare in angina pectorald prin metoda supresiunii reflexului presor,
vindecare ce dureazi unsprezece ani; observafia ilustreazi bunele re-
zultate ce se pot obfine grafie chirurgici in anumite cazuri de anr
gor pectoris. ]

D-soara Aslan atrage atenfia asupra unor puncte de semio-
logie cardiaci: existenta unui reflux hepato-tiroidian in maladia
lui Basedow, semn precoce de insuficienta cardiaci dreapti la ba-
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sedowieni §i aparitia unui suflu sistolic perceptibil numai dupa
extra-sistole, semn de leziuni orificiale mute. D-nii Pavel si Piu-
nescu-Podeanu arati ci o cholecistiti cronici poate pricinui accese
de angor pectoris; aceasti formi reflexa de angor poate fi amelio~
rati sau vindecati prin tratamentul cholecistitel. _

In AFECTIUNILE FICATULUI SI VEZICULN BILIARE notim co~
municarea Prof. P. Niculescu si D-1 Herescu despre importanta
amino-acidemiei §i amino-aciduriei in studiul insuficieni) hepa-
tice. Dansii arati importanta raportului intre aceste doud cifre,
pe care il numesc coeficient de eliminare, pentru prognosticul afec-
fiunilor hepatice, modificarea sa transitorie arati leziuni reversibile
ale parenchimului si nu turburiri functionale hepatice.

Prof. Duval si Binet au ficut o comunicare asupra leziunilor
hepatice post-operatorii; autorii le explici prin acfiunea toxici a
polipeptizilor pugi in libertate de autoliza fesuturilor §i arati pe
cale experimentali posibilitatea de a produce leziuni similare la
cdine prin injecfiune de poli-peptizi in vena porti. O alti comu-
nicare a Prof. Wegelin din Berna descrie leziunile hepatice din
hyperthireoze: disparifia glicogenului, degenerescenta grasi, leziuni
cari au fost regisite si in injectiunile cu thyroxini la animale;
ele au o importanti pronostici in maladia lui Basedow. Prof. Hi-
mans van den Bergh si Harbog arati posibilitatea de a determina
colorimetric viteza de formare a bilirubinii indirecte in ser gi des-
criu o modificare interesanti a colorimetrului care permite acest
studiu. :

Relativ la VEZICULA BILIARA, D-nili Serban Brdtianu, Cristu
Stefdnescu §i D-na Bratianu au ficut o comunicare descriind sis-
temul nervos intramural al acestui organ si in special celulele ar-
gentafine pe cari unii autori nu le-au regisit. Prin examenul a nu-
meroase preparate, D-nul Britianu si colaboratorii sii au reusit
si le puie in evidenti.

D-nul Agregat Simici, Popescu si Covjceanu au studiat lam-
bliaza duodenului si ciilor biliare cu ajutorul tubajului duodenal si
insistd asupra faptului ci sediul paraztului este mai mult in duo-
den si in cdile biliare, mai rar in veziculi; bila B si controlul ope-
rator ficut intr'un caz de Prof. Iacobovici, au aritat raritatea re-
lativi a localizirii veziculare.

Mecanismul durerii in ulcerul gastro-duodenal a fost stu-
diat de D-1 Dimitriu, Tanasoka si D-ra Popovici; ea depinde in pri-
mul rind de inflamatia ulceroass, contractiunile gastrice joaci un
rol de agent provocator §i aciditatea gastrici un rol secundar. In
diagnosticul cancerului gastric, reacfia lui Wolfjunghans, verificati
de D-1 Agregat Simici si Constantinescu, di rezultate interesante.

In AFECTIUNILE RENALE, Prof. Volhard, cunoscutul cer-
cetitor al diferitelor varietiti de nefrite, rezumii intr'o noti ar-
gumentele cari fac ca retinita brightica si fie datoriti angiospas-
mului vaselor retieniene; leziunile hemoragice, endarterita nu sunt
decAt manifestiri secundare angiospasmului prelungit. Diagnosti-
cul rinichiului amiloid se face, in afara semnelor clinice si urinare,



_ 50

prin proba rosului de congo; Prof. Enescu si Isac arati ci a-
ceastd probi nu di rezultate absolut sigure in diagnosticul diferen-
tial cu mnefroza lipoidics. ’

Prof. Sergent studiazi raportul intre TUBERCULOZA SI TRAU-
MATISM; el arati ci fraumatismul poate fi o cauzi ocazionali a
unei evolufii bacilare, locale sau generale; acest lucru e insi rar,
cici traumatismul trebue si atingd insusi focarul latent confinad
bacilul Koch. In tratamentul tuberculozei pulmonare, pneumotho-
raxul terapeutic poate da loc la diferite accidente pe cari le evi-
dentazi cu exemple din practica lor, D-nii Moisescu si Dumitrescu:
moarte subitd, fistule pleuro-pulmonare, emfizem subcutanat sau
profund.

In capitolul BOALELOR INFECTIOASE relevim un numir im-
portant de comuniciri. Tifosul exantematic, cu focarele sale ende-
mice din tard, refine atentia cercetitorilor. Prof. Danielopolu, Lupu,
Crdciun si D-1 Petrescu, descriu in detaliu caracterele anatomo-cli-
nice ale acestei maladii, aparatul cardio-vascular este obiectul unui
studiu aminungit. In special trebuesc ‘luate in considerafiune leziu-
nile sistemului neuro-vegetativ §i consecinfe terapeutice care indici
intrebuinfarea strofantinel. Din punctul de vedere experimental,
D-nii Ciuca, Bdlteanu si Constantinescu arati existenfa infectiunii
pisicilor in regiunile cu focare exantematice; creerul acestor animale
inoculat cobajului provoacid o afectiune febrili cu imunitate conse-
cutivd; la sobolan infectiunea riméne inaparenti. Existenta viru-
sulul exantematic’ murin a fost studiat la Jagi si in Basarabia de
Prof. Bilteanu si Constantinescu; dAngii gisesc reactia Weil-Felix
in 43,300 cazuri pozitivi la sobolanii silbatici; autorii au putut izola
din creerul sobolanilor, in patru cazuri, virusul exantematic. Unul din
aceste a fost studiat de aproape, prin reinoculiri repetate la animale,
si chiar la om; din cinci incerciri de transmisiune la om, doui
au dat rezultate pozitive: un caz cu maladie tipici si un caz de
infectiune inaparenti.

Fiind datd importanta tifosului exantematic si pericolul per-
manent ce constitue existenta focarelor endemice, Academia de Me-
dicini a numit dupd propunerea Prof. Danielopolu o comisiune
care a studiat din punct de vedere epidemiologic si profilactic a-
ceasti chestiune; masurile propuse si in special crearea unui cen-
tru de studiu in regiunile contaminate, cu mijloace suficiente de
actiune, vor da desigur in practici rezultate excelente.

Intru cit priveste DIFTERIA, D-l Stroe, Marbe, Hortopan, D-ra
Bacaloglu, si D-ra Corciova, au aritat ci reactia lui Schick este in-
hibati cind se adaogi la toxina difterici ser de cal si aceasta inhi-
bitie ¢ mult mai accentuati cu ser de cal adult decit cu ser de ani-
mal tinir. Ciutind si studieze, din punct de vedere experimental
cfectul inoculirii la cobai a asociafiel toxini difterici si perfrin-
gens, dansii observi o accentuare considerabild a toxicitifii, ceeace
explici bunele rezultate obfinute in clinici prin asociatia serului
anti-gangrenos cu serul antidifteric in difterille complicate. Tot in
tratamentul difteriei, D-nii Combiescu si Popescu, studiind viteza
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de eliminare a antitoxinii injectate, preconizeazi o asociere a vacci-
noterapiei cu seroterapia: dupd injectarea dozei de circa 80.000
unitifi, la un interval de trei zle Injecteazd anatoxina diftericd si
repetd injectia dupi o siplimanii; se obfine astfel o imunitate mult
mai puternici §i prelungiti. Aceeagi autori s’'au ocupat si cu tra-
tamentul afectiunilor atit de grave pe care le constituesc septicemiile
stafilococice; Institutul Cantacuzino a preparat un ser anti-stafi-
lococic care titreazi 250 unitifi internafionale pe cm. foarte activ
in septicemiile experimentale si util in clinici; in tratamentul sep-
ticemiilor stafilococice, autori recomandi asocierea anafoxinei cu
seroterapia, alternatiy; din punctul de vedere experimental se ob-
fine astfel imunitatea cea mai puternici §i rezultatele clinice sunt
remarcabile. ‘

- Tratamentul eryzipelului a beneéficiat de introducerea unui me-
dicament intr'adevir activ: Prontosilul: Prof. Skitineanu, si Bil-
teanu, au constatat acest rezultat in 34 cazurl tratate; medicamen-
tul nu impiedici in totdeauna supuratiile ce s'au constatat in doui
cazuri; el trebue continuat citeva zile dupi defervescenti.

Prof. Gragoski comunici 1o cazuri de meningiti limfocitard
simulind meningita bacilari §i atrage atenfia asupra acestei im-
portante chestiuni de ordin practic; relatiunea cu celelalte maladii cari
dau reactiuni limfocitare e discutatii; pare si. fie o maladie autonomi.
Pentru diagnosticul cu meningiti bacilarsi, ciutarea repetati a B.
Koch in lichidul c. rachidian este decisivi.

In diagnosticul paludismului cronic, d-nii Cdnciulescu i Hirsch
dau mare importanid cercetirii pigmentului melanic, preconizati
in special de Urriola, si anunta cercetéri relativ la concentrarea sa in
sdnge §i urind,

In CANCEROLOGIE, o comunicare a Prof. Crdciun despre re-
ticulo-sarcoamele apirute in afari de tesutul limfatic arati ci orice
regiune cu tesut conjunctiv tinir poate da nastere unor astfel de
tumori caracterizate prin starea Jor reticulari, bogifia in reti-
culina, sidricia in collagen, macrofagie, structura histioida a nu-
cleilor. Profesorul Criciun a prezentat inci o noti asupra moda-~
litatilor de reactiune ale tesutullui hemato-conjuctiv la diferite in-
jectiuni iritante. D-1 Luesma Ugranga a studiat tonusul vegetativ
in neoplasme, examinat prin metoda atropinel §i ortostatismului

BALNEOLOGIA a ficut obiectul unor comuniciri interesante,
in ambele sectiuni, stiintifice §i de organizare. Un raport al regre-
tatului General Vicol, ciruia ii pistrim tofi o pioasi amintire,
constitue o contribufie importanti la proectul de lege balneo-cli~
matic. §i sperim si vedem realizate observatiile sale judicioase.
Lupta sociald in contra reumatismului cronic, o problemi impor-
tantd atat din punct de vedere medical cat si economic, e rezumati in
raportul Prof. Niculescu; care arati posibilitifile noastre terapeu-
tice, costul mediu al tratamentului si mijloacele de a extinde bine-
facerile lui la cAt mai mulfi suferinzi. Prof. Niculescu, impreuni cu
Barbilian, a studiat acfiunea ingestiunii de ape sulfuroase asupra
gluthationului sanguin; acesta este crescut in urma tratamentului,
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fapt important in afectiunile care sunt insolite de sciderea oxido-
reductiunilor, i are probabil o actiune activanti asupra glandelor
endocrine. Studiul sulfului sanguin, prin dozarea gluthationuluj
§i a thiemiei a fost studiat de acelag autor in afectiunile hepatice si
febrile; dupd injectiuni de sulf, diatermie sau radioterapie pe re-
giunea hepatici se observé o ridicare a concentririi acestor sub-
stante in singe, semn de ameliorare functionali hepatici. D-l agre-
gat Dumitrescu-Mante §i colaboratorii sii au aritat normalizarea
probei galactozuriei in urma administrérii apei de Malnas.

ENDOCRINOLOGIA, atit de strins legati de Patologia interni
a dat loc la comuniciiri interesante. Prof. Pende ne prezinti o sin-
tezi a doctrinei sale bio-tipologice aritind rolul excitabilitafii ce-
lulare in determinarea bio-tipulut individual. Prof. Parhon si Binder
descriu degenerescenta colloidi a celulelor hypofizare la cocosul
batran. Variatia clorului §i sodiului sanguin in urma extirpirii
suprarenalelor la pisici este studiati de Prof. Urechia si cola-
boratorii sii; ea se face in mod variabil in plus i in minus fafa
de normal. D-1 Radovici prezinti o observatie de macro-genitoso-
mie precoce, sindrom al lui Pellizzi, dupd encefalita lethargici;
acest sindrom, care este atribuit in genere. epifizei, poate in uncle
cazuri si fie de origine sub-thalamici sau mamillo-tuberala.

Continuind studiile sale asupra hormonelor sexuale, D-1 Crai-
niceanu s'a ocupat de posibilitatea de a suprima temporar men-
struatia, administrarea de extracte de corp galben, de Thecagen
Chinoin sau de Luteocrescini administrate in 8 cazuri a permis
oprirea complecti a menstruatiei, in 5 cazuri §i diminuarea consi-
derabili in celelalte trei. Aceleasi preparate, extracte de corp gal-
ben, Thecagen sau insulina au avut o actiune hemostatici in nu-
meroase cazuri de hemoragii genitale de origine variabili; posedim
?stfel agenti hemostatici biologici, superiori celor .cunoscufi mai
nainte.

Tot in legitura cu acfiunea hemostatici a hormonelor femenine
semnalim rezultatul remarcabil obtinut de D-1 Mircea Petrescu si
D-soara Vdnescu intr'un caz de hemofilie, gratie foliculinei.

D-na Trancu-Rainer si Vlidujiu cerceteazi din punct de
vedere hormonal un achondroplazic: dénsii regisesc hormona go-
nadotropa indiferenti §i luteimzanti, folliculina, hormona masculi
si intermediard in urina bolnavului studiat.

In NEUROLOGIE, Prof, Marinescu si D-1 Agregat Ionescu-$i-
sesti prezintii observatia anatomo clinici a unui caz de sclerozi in
plici, bolnaval ficind parte dintr’o familie din care 12 membrii
sufereau de o afectiune familiali nervoasi; in acest caz, scleroza in
plici, a luat masca upei afectiuni hereditare, contrar ideilor admise
pini acum asupra naturii sale infecfioase. In alti comunicare, autorii
revin asupra caracterului uneori familial sau hereditar al boalet
cu ocazia unei noi observafii; culegind si alte fapte din literatura
medicali, Profesorul Marinescu prezinti o serie de argumente in
favoarea teoriei dys-embrioplastice a sclerozei in plici. Un alt fapt
serios cste acela al unei fete care prezinti un spasm intermitent al
musculaturei abdominale, vindecat temporar prin trei intervenfii chi-
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rurgicale; autorii nu resping in acest caz o interpretare psychana-
litici, Prof. Parhon si D-l Marinescu-Bdloiu relateazi o obser-
vafie de epilepsie myoclonici, datoriti unei encefalite; examenul
histologic a aritat in celulele nervoase si in spatiile interstifiale pre-
zenfa unei substanfe avind caracterele glicogenului. Intr'un alt caz
au gisit gomid sifilitici in putamen § pallidum cu sindrom
choreo-atetozic unilateral. AnalizAnd diferitele forme clinice ale
crampei  scriitorilor, D-1 Rddovici admite mai multe patogenii
posibile: psihicl, organici cu modificiri in nucleii cenusii ai bazei
creerului, sau, dupi ideile lui Barré, compresiuni osoase prin artrite
cervicale; tratamentul trebue adaptat cauzei. Autorul insisti in pri-
mele doudi grupe asupra bunelor rezultate ce se pot obtine gratie
atropinei prescrisi pe cale bucali in dozi de 2—/4 mgr.

Prof. Urechia, Moga si Dragomir studiazi intr'un documen-
tat memoriu modificirile electrocardiografice in unele maladii ner-
voase, in special in boala Iui Friederich §i in myopatii; se ob-
servii o ridicare a spatiului S—T deasupra liniei izo-electrice §i alte
schimbiri mai putin importante. Intro lucrare a Profesorului Gra-
goski cu D-nii Goldner si Cammer, autorii se ocupi cu anatomia
patologici a myopatiel progresive, chestiune ciireia i-am consacrat
un studiu aminuntit impreund cu regretatul meu prieten si cola-
borator, prof. Scriban dela Facultatea din Cluj; autorii confirmi
descoperirea fibrei spiralate, descrise pentru prima oari de noi,
§i aduc sectiuni care arati diferitele modalititi pe care le imbraci
aceste fibre intr'un caz de miopalie congenitald studiat din acest
punct de vedere in clinica psihiafrici din Iasi.

In OFTALMOLOGIE, Prof. Mihail studiazi leziunile produse de
inocularea virusului trachomului in glanda lui Harder &landa la-
crimalid la epure); se observd o reactie limfocitari importants, spe-
cifici produselor tracomatoase, pe care autorul isi propune si o
utilizeze ca mijloc de diagnostic. Impreuni cu Benetato, studiazi
respiratia nervului optic, in vitro, in diferite afectiuni oculare. Pentru
elucidarea patogenier cataractei, se ocupd de cataracts naftalinici a e-
purelui; in special giseste o micsorare a lipazel serice in timpul
evolutiei acestel cataracte si se intreabd daci in aceste cazuri nu e-
xistd o insuficien{d pancreatici discretd, analogi cu insuficienfa pan-
creaticd a diabetului.

In cadrul MEDICINEI LEGALE Prof. Minovici si Bonciu ne-au
adresat mai multe note relative la moartea subiti; dingii ne pre-
zintd studiul a 4o cazuri de rupturi a aortei, 28 cazuri de rupturi
a inimii §i un caz de para-gangliom bilateral hypertensiv care s'a
sfirgit prin moarte subiti. Analiza minufioasi a cauzelor care au
pricinuit sfirgitul letal brusc constituesc probleme foarte intere-
sante, atdt din punctul de vedere legal cAt si anatomo-clinic.

Prof. Kernbach si colaboratorii sii studiazi in doui note tran-
sformirile fibrinei din riini si giseste o evolufie constanti ce per-
mite un diagnostic cronologic precis al virstei leziunii.

Trec acum la capitolul CHIRURGIEL Prof. Iacobovici descrie
procedeul siu de ,,;muco-clazie” a bontului duodenal, cauterizarea mu-
coasei duodenale dupi rezeciie gastricA pentru ulcer; aceasta permite



_ 504

evitarea fistulelor duodenale post-operatorii. Tot Prof. Iacobovici
raporteazi un caz de sindrom pancreatic datorit injectiei de lipiodol
in caile biliare. Tratamentul afectiunilor renale §i- septicemiilor cu
colibacili a beneficiat mult- de introducerea serului anti-colibacilor
preparat de Institutul Cantacuzino; Prof. Hortolomei, Burghele si
Bora aduc 23 cazuri tratate cu acest ser cu rezultate remarcabile.
Actiunea e sirict specifici; dozele ce s’au prescris: 4jo—r100 cm.
pe zi, reacliile serice slabe, ameliorarea fenomenelor generale ra-
pidi, efectele locale mai incete. D-1 Agregat Nasta expune tecnica
sa de tratament a stenozelor laringiene grave: laringotomie cu ex-
tirparea cicatricei; introducerea unui tub pe care se reface noul
laringe si autoplastie myo-hioidiani; toati operafia se executd in-
tr'un singur timp. Tot D-1 Nasta descrie o modificare a tratamentulut
cancerului rectal, perfectionind tecnica chirurgului Coffey, si mic-
sorand pericolul infectici post-operatorii. Prof. Buzoianu descrie
bunele rezultate obtinute de dinsul in tratamentul ozenei prin strim-
torarea foselor nazale, pe care o obtine prin luxarea peretelui ex-
terior al foselor nazale pe cale sinuzali. Notez in fine comunicarea
D-lor Topa si Dinischiotu asupra modificirilor sanguine in socul
traumatic; datoriti revirsirii in singe a substantelor de tip his-
taminic, se produce o concentrare importanti a singelui cu miri-
rea hematillor pe mms3., mirirea hemoglobinei si a proteinelor,
cresterea viscozitifii; aceste modificiri retrocedeazit paralel cu ame-
liorarea clinici.

In cadrul comunicirilor relative la HIGIENA, Prof. Pamfil si
D-ra Binder descriu pe larg proprietifile unui antiseptic eficace:
solutia de hypochlorit de sodiu denumiti ,,Ozonogenul Iacobovici~
Pamfil”; déngii studiazi din punct de vedere chimic diferifi com~
pusi din grupul hypocloritilor cu scopul de a obline un preparat
cu continut in clor cAt mai constant §i cu actiune antiseptici co-
respunzitoare. In grupul INTOXICATILOR ALIMENTARE D-nii Cdnciu-
lescu si Radulescu descriu efectul nociv al strugurilor nespdlati,
datorit substantelor utilizate in sulfatare: cupru §i arsenic, in spe~
cial. Turburirile au deobicei aspectul gastro-enteritei, uneori cu
forme foarte grave, chiar letale.

Privitor la HIGIENA SOCIALA, §’au prezentat in cadrul sectiei de
organizare o serie de rapoarte de mare importants teoretici i prac-
tici. Ele nu pot fi rezumate in citeva cuvinte, astfel cum am ficut
cu notele din divizia stiintifici, deoarece confin multe constatiri
§i propuneri ce ar merita ele singure o expunere separati. Astfel
Prof. Nicolau studiazi intr'un bogat raport principiile generale
ale profilaxiel sociale anti-veneriene. Profesorul Nicolau grupeazi mi-
surile de luat in trei capitole: misuri sanitare, legislative si educa-
tive. In fiecare din aceste sectiuni, analizeazi posibilitifile de ac-
tiune sociali si face o critici judicioasi a lor. Autoritifile noastre
sanitare vor gisi in acest raport o serie de indicatiuni prefioase care
trebuesc rcalizate.

Prof. Zaharescu-Karaman atrage atenfia asupra sarcinelor cu
termene lungi depisind cifra maximi de 300 zle previzuti de
cod; ele pot da loc la consecinfe juridice ncdrepte, deaceeia auto-
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rul cere prelungirea termenului legal la 320 zile, ca in legea bel-

1ani. .
& Prof. Bilteanu, Slitineanu si D-1 Alexa descriu observafiunile
ficute in centrul sanitar rural de demonstratie, Tomesti, linga Iasi.
Acest centru a fost organizat din punct de vedere sanitar de Insti-
tutul de Higiend din Iasi si a servit de cAmp de experien{i gi dg
observatie medico-sociali din 1930 pind in prezent, beneficiind
mult de organizarea sanifari model creati acolo. Aptorii descriu
complect starea sanitard, boalele sociale, analizeazi alimentatia si
condifiile de salubritate, descriu in fine rezultatele obtinute cu sci-
derea morbiditifii si mortalitafil. Lucrarea meritd sii fie studiati
in detaliu, prin bogifia materialului strdns si perspectivele medico-
sociale atdt de importante ce le desvilue... = -

O altd contribufie la cunoagterea mediului nostru rural o
datorim D-lui Stoichifa, care a studiat 20 comune inprejurul Si-
biului, examinind si ficAnd fise, cu ajutorul medicilor sanitari, la
22,529 indivizi. . o

D-1 Banu ne-a ficut doud comuniciri: una privind princi-
piile unui program de higiend a rasei, cealalti asupra tendinfelor
evolufiei cantitative ale populafiei in diferite firi. Ambele aceste
comuniciri sunt pline de fapte si idei interesante, ele meriti si fie
citite 51 meditate. R o

D-1. N. Marinescu, directorul Institutului sanitar militar stu-

diazi grava chestiune a organizirii serviciului sanitar in legiturd cu
un eventual rishoi; autorul arati principiile generale ale adaptarii
medicale §i face propuneri cari meriti toati atentiunea forurilor
competinte. Alte comuniciri au avat un obiect de ordin profesional;
chestiunea retragerii pentru limita de virsti a profesorilor univer-
sitari, tratatd de prof. Danielopolu, organizarea unui ordin al me-
dicilor, de Guerin. Prof. Daniel ne-a ficut un raport asupra inau-
guririi Academiei de Chirurgie franceze, la care a participat. Prof.
Marinescu si Danielopolu au amintit memoria lui Vaquez i a Prof.
Rigler cirora Academia le péstreazi o pioasi amintire. .
. Ajuns la sfarsitul acestui raport, fin si arit necesitatea ce
am simtit de a da un tablou cAt mai complect a vastei si variatei
activitafi a Academiei, chiar cu posibilitatea unei oboseli din par-
tea ascultatorilor. Am vrut insi si dovedesc, consacrind citeva
fraze fieciirei comuniciri, cit de bogati a fost recolta de idei si de
fapte din acest prim an de activitate. Cred ci exprim sentimentul
Academiei: mulfumind tuturor acelora cari prin munca lor au dat
prilejul unei manifestiri atdt de frumoase a puterii de muncd
roméinesti. Atentiunea de care s’'a bucurat din partea savantilor
striini, cari ne-au onorat cu comunicirile lor, posibilitatea cunoas-
terii in strdinitate a acestei activititi, datoriti difuziunii Buletinu-
lui, redactat in limba francezi, sunt tot atitea clemente imbucu-
ritoare, destinate si lirgeascd cunoasterea medicinei romine pe
plan international. Colaborarea cu autoritifile publice, prin studiile
cu caracter social din divizia de organizare vor contribui gi. mai mult
si mireasci prestigiul Academiei si si arate cminentul ei rol gtiin-
fific si social. 9



AFECTIUNILE CORDULU! IN URMA
TUBERCULOZEI SCLEROASE A PULMONULUI*)
de
Doc. D-r M. CANCIULESCU
Membru corespondent al Academiei de Medicini.

Sclerosa constitue un factor favorabil pentrn un plimin
tubereulos; dar nu gi peatrn cord.

O afecfiune eardiaci gravi poate uwrma wunei tuber-
culose scleroase a pulmonului.

Tuberculosul pulmonar viudecat de boala sa prin scle-
rosarea leziunilor, poate sucomba prin stabilirea unei
-insuficienf{e progresive a cordului drept.

Contribui{ia romineasci la cunoasterea afeciiunilor ear-
diace consecntive wnei pneumopatii eronice de naturi tu-
bereuloasi a adus ,Sisdromul infundibular”’ si ,,Sindromul
hiposistoliei cerebrale”.

Scleroza trebue considerati ca un proces natural de vindecare a
tuberculozei; transformatia fibroasi lucreazd prin retractia pulmo-
nard si tragerea mediastinului citre partea bolnavd; contribue la a-
ceasta §i o impingere activa prin hipertrofia compensatoare a plama-
nului sdnitos (Jacquerod).

Retractia care conduce la turtirea §i vindecarea plimanului bol-
nav di nastere la ,,forma fibroasi a tuberculozei pulmonare” a cirei
cea mai inalti expresie clinici o gésim in ,ftisia fibroasd“ si cel
mai eioluat aspect anatomo-patologic in ,.f.bro-iorace”.

Nu vom intra in expunerea patogenici a determinirii procesu-
lui de sclerozi in tuberculoza pulmonard prin rase atenuate de ba-
cili Koch sau prin actiunca unor toxine speciale sau prin influenta
unui teren artritic sau a unei infecjiuni sifilitice supraadiogate
(Sergent).

Nu vom face nici descrierea clinici a diferitelor aspecte ce
imbraci o tuberculozi pulmonard fibroasi.

%) Lucrare in manuscris premiati de Academia Roméni in Sesiunea ge.
nerald din Mai 1937 cu premiul D-r L. L. Russ.
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- Vom remarca numai, dupid, M. Letulle si P. Halbron, evolu-
tia prelungiti a acestei forme, cu stiri de sinitate aparenti i puseuri
congestive cari fac si vorbeasci focarele latente si provoaci tuse, ex-
pectoratie muco-sanguinolenti si dispnee; atunci cracmentele uscate
de durabili fixitate locald devin umede §i extensive (congestie perifo-
cald); lesiunile asociate de bronsita cronici, brongectasie si emfisem
pulmonar; accesele de astm intricat; imaginea radiologici a petelor
de sclerozd si a arborelui bronsho-vascular in pensuld, care permite
un diagnostic precis i precoce; leziunile de impregnare in vecinitate,
precum junghiurile pleuretice si artrita ankilosanti a umirului de
partea bolnavi; sau semne de impregnare la distanfi precum: reu-
matismul toxinic tuberculos Poncet, scleroza cari afecteazi diferitele
organe ‘intre care mai ales rinichiul §i la bitrani, conducind la-hiper-
tensiune (Dumarest), sau determinarca de plici de meningiti a-
desivd cu ictusuri apoplectice. :

Mai adiogidm ci intr'o tuberculozi scleroasi, pinid cind te-
sutul fibros si predomine asupra celui de caseificare, semnele toxiin-
fecfiunei tuberculoase existi in diferite grade, dela astenia ugoari
pani la degenerescenta amiloida viscerali generalizati, in timp ce
bac. Koch se constatii sau nu in sputi, sau isi face aparifia numai in
timpul acceselor congestive, dar formele filtrabile existi mai intot-
deauna, dovada pozitivitatea inoculirilor la cobai.

Procesul de sclerozi constitue un factor de vindecare pentru
plaminul tuberculos, dar pe aceeasi misurd unul de compromitere
a valorii functionale a immei; tuberculoza pulmonard scleroasi se
complici cu dilatatia progresivi a cordului drept iar tuberculosul,
vindecat de boala sa, moare indirect prin progresele unei asistolii
de origind pulmonari.

Senac, Portal, Corvisart (1809) au admis demult ci tuber-
culoza pulmonard determind dilatarea cordului, iar Gouraud in teza
sa din 1865 spunea ci nu tuberculoza pulmonard ci scleroza plima-
nilor cu emfisemul consecutiv tuberculozei produce hipertrofia.cu di-
latatia cordului drept.

Este clasic ASPECTUL CLINIC general al unui scleros pul-
monar bronsitic emfisematos, a cirui afectiune prezenti debutase odi-
nioard prin o tuberculozi pulmonard: facies congestionat, buzele si
nasul cianozate, gAt scurt si infundat, toracele bombat, dispnee cu
ortopnee, quinte de tuse cu accese astmatiforme, vencle dela baza
gitului dilatate, petrece noptile intre perini decubit orizontal impo-
sibil, tresare de indati ce adoarme, plimanii plini de valuri ron-
flante si sibilante, respiratia diminuati la baze, sgomotele inimei
surde, sufluri de insuficien{i functionald, puls relativ rar cu ten-
siunea minimi mai totdeauna ridicati s1 cea maximald relativ cres-
cutd, ficat sensibil, nor de albumini in urine, oedem ale gambelor.

Pentru a intelege influenta ce un pliman tuberculos scleros
are asupra inimei, este nevoc a considera mai de aproape ANATO-
MIA PATOLOGICA.

Orice proces tuberculos presupune un grad de reactie scle-
roasii; ea incepe in lesiunea histologici clementarii‘care este foliculul
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tuberculos; se continud in tuberculul fibros care represinti un tu-
bercul de vindecare (Letulle); se amesteci cu substanta calcard in
tuberculul cretacen pe care termind prin a-l inconjura; ciptugeste,
izoleazd si inchide o caverni, trece in fesutul interstifial i sub forma
de traveuri, bande fibroase brisdeazi intreg plimanul tuberculos;
sugrumi vasele (artere si vene) crutate de lesiunile de periarteriti cu
endarteritd si trombo-flebitd cari fuseseri cuprinse in procesul de
alveoliti si peribrongita tuberculoasi inifiald; contracteazi aderente
intinse si intime cu organele vecine din torace si mediastin a ciror
statici schimbi; comprimi trunchiurile mari venoase si provoacd le-
siuni de pleuriti adesivd §i de pericarditi fibroasi prin care influen-
teazii pe cii multiple gi indirecte circulafia inimei.

Uncori procesul de sclerozi este asa de accentuat incit deter-
mini ftisia fibroasi cu plimanul in care predomini procesul de scle-
rozi meta-tuberculoasi (Letulle si Nattan-Larrier) care scirfde sub
bisturiu si isbeste prin coloratia antracosicd si prezenia leziunilor a-
sociate de dilatafii bronsice si emfisem vicariant.

Procesul de scleroza respecti vasele mari, dar el influenteazi
dela inceput si cu precidere vasele mici din peretii alveolelor §i bron-
silor, cari represinti focmai suprafata vasculard pulmonari cea mai
intinsd,

Procesul scleros localizat — acela reprezentat prin formele
granulo-fibroase localizate, formele fibro-cazeoase localizate si focarele
de origine pleuro-corticald, forme pe cari Jacquerod intr'o clasificatie
care fine larg seama de vechea clasificatie din 19o1 a lui Bard in
privinfa diferitelor forme ale tuberculozei pulmonare, le cuprinde
in grupa II, adici aceea a tuberculozei cronice cu tendintd fibroasi
— nu influenteazi apreciabil dinamica circulatorie generald decit a-
tunci cind se generalizeazi §i jeneazd activ circulatia intra-pulmonard;
alt-fel el conduce mai degrabi la deviafii in masd ale inimei cand se
complici cu un proces adesiv pleuro-mediastinal unilateral sau la de-
viatil mai putin intinse cind aclioneazi mai ales asupra pericardului
fibros extern. ’

Acestea sunt de altfel cele 2 GRUPE MARI DE CAUZE SI
MODALITATI PATOGENICE prin care un plimén tuberculos scleros
influenteazi cordul; asupra lor vom insista.

A. — JENA IN CIRCULATIA PULMONARA.

Modificarea de calibru a vaselor pulmonare influenteazi dina-
mica cordului prin ridicarea presiunei in mica circulatie; tubercu~
losii fibrosi devin cu vremea, cAnd nu sucombi prin alte cauze in-
tercurente, cardiaci drepfi, deci cardiaci negri, cari f§i giisesc ex-~
presia cea mai inalti in sindromul hiposistoliei cerebrale (Hatieganu).

Examenul microscopic al sectiunilor anatomo-patologice des-
copere in tot teritoriul invadat de tuberculozi, mai ales in formele
scleroase, leziuni de panarteriti care incepe cu tunica externi si se
terminii cu o endarteriti proliferantd, tromboza arteriali fiind mai

rard, iar in vene obliterafin este datoriti la o trombozi sau trombo-
flebits.



A. Pissavy si I. Saidman prin injectii radio-opace la cadavre
au studiat vascularisatia pulmonului -tuberculos §i au aritat ci pro-
cesul tuberculos pulmonar face si dispari un foarte mare numir
de vase (dela 70 la 100 in tuberculii mici, pini la 99 la 100 in
pheumonia cazeoasi) realizind pe imaginile radiologice aspectul unui
»arbore de earnd” cu crecile retezate sau cizute, in opozitie isbi-
toare cu ,arborele de vard” tufos al unui plimin sinitos.

Aceasti scoatere din functie 4 unui mare numdir de vase are
mai multe consecinfe: inconstanfa gi raritatea hemoptiziei; diminufia
resorbiiei toxinelor §i jena mecanici in circulafia pulmonari.

Aceastd jend in mecanica circulajiei pulmonare, poate conduce
la ectazii moderate ale ramurilor arterei pulmonare; la o micso-
rare. a ,reservoriului sanguin pulmonar”, ceea ce poate determina
variatii bruste ale presiunei sanguine pulmonare si provoca rupereq
arterelor lesate; si E'a o stazi care poate conduce in formele cronice
prelungite, mai ales in cele sclero-broncho-emfisematoase, la o hi-
pertrofie cu dilatatie a cordului drept (Saidman).

B. — SCHIMBARILE DE POZITIE.

Deformatiile de contur si schimbirile de pozitie reprezintd
o a 2 grupd de influente, de ordin static, pe care un plimin tuber-
culos scleros le exerciteazi asupra inimei, prin intermediul lesiunilor
asociate din pleurs, pericard si mediastin.

Considerim acl numai cazurile cu leziunile asociate mai sus a-
mintite, pentru-ci coexistenfa nu este obligatorie; dar se poate sus-
tine ci atunci cAnd un proces de naturd tuberculoasi se constati in
pleurd, pericard sau mediastim, lesiunea inifiald trebue ciutati in
pliman si foarte deseori in reliquatul fibros broncho-parenchimatos
al unei tuberculoze pulmonare, care s'a propagat la organele vecine
prin contiguitate sau pe cale limfatica.

19 -- SCLEROZELE PLEURO-PULMONARE,

Aceasts afectiune, indiferent de cauza etiologici, care o de-
termini si care in marea majoritate a cazurilor este de naturi tuber-
culoasii si coincide cu o tuberculozi fibroasi a plimanului, prin a-
derentele strinse, pe cari le contracteazi cu peretele toracic si cu
sacul pericardic, produce o deplasare a cordului, ale cirui ax, fete si
diametre sufer misciiri din loc si modificiri ‘de orientare.

In ceeace priveste rapoartele inimei cu afectiunile scleroase lo-
calizate asupra pliménului sting, asupra cirora atentia fiindu-ne
indreptati de mult timp am intreprins un studiu aminuntit, ad-
mitem ci deplasirile se pot face in masi, cordul in totalitate fiind
tras spre stinga si constituind ectopia in general numiti , sinistrocar-
die”; alteori miscavea poate fi de bascul, cind cordul riminind pe
loc este deviati numai baza sau varful, bascula efectindu-se in sens
transversal sau antero-posterior; in fine cordul poate suferi o miscare
de torsiune, de risucire pe loc in jurul axului longitudinal, ceea ce
va avea ca efect modificiri in orientarea de privire a fetelor; o sub-
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varietate a acesteia este torsiunea iparfiali, in care varful riméanind
pe loc se risuceste numai baza, cazul cel mai frequent, sau invers:
cind baza fiind fixatd intr'o pozilie se risuceste numai virful; de
cele mai multe ori toaté aceste deplasiri se combind, inima fiind
migcati din loc, inclinAndu-se si risucindu-se; sau combinatiile sunt
partiale, ceea ce va constitui tot atitea varietifi de ectopil. -

Aceastid clasificafie, care ne aparfine, se sprijini pe observa-
tiuni numeroase $i este justificatd de datele radiologice coroborate
de constatarile anatomo-patblogice. o

Miscirile de torsiune totald sau parfiald, independent de’ faptul
oii pot rimane izolate sau se combind, nu se pot efectua decit spre
stinga, migcarea indreptindu-se inapoi si induntru; ele sunt deter-
minate de aderente, cari se inseri cu o extremitate pe sacul peri-
cardic §i cu cealalts pe un punct fix situat inapoi pe coloana ver-
tebrala. : e

Rolul aderentelor il joaci in specie masa fibroasi, care co-
prinde sac pericardic, vase mari, plimén, hil; retractia se face spre
coloana vertebrala.

Torsiunile partiale, cari lasi varful pe loc si risuceste numai
baza, se fac numai la stinga, din cauza vecinitifii imediate §i a
contactului mai intins si mai strins al pericardului cu pliméanul
sting. _ o

Retractia se face in primul rind in direcia hilului, primul
punct de sprijin mai solid, §i in urmi spre coloana vertebrald, rea-
zim definitiv; ea se exerciteazd spre hil, locul originar al procesului
gi citre care se indreaptd toate organele atinse de sclerozi; se exer-
citeazi in buni parte si prin intermediul ligamentelor pericardo-
vertebrale, cari merg si se rezolve prin fascicule lamelare in jurul
arterei pulmonare stingi si a celorlalte clemente ale hilului.

Aderentele strinse dintre plaman, pericard, diafragm si plastron
sterncostal — procesul cu incetul §i cu timpul generalizindu-se —
fixeaza varful si fata inferioard a inimei §i faciliteazd torsiunea, care
se exerciteazi numai asupra bazei si in directia hilului pulmonar.

La acest proces de retractie iau parte si coastele prin faptul su-~
dirii sinusurilor pleurale si al suprimirii cavititii pleurale virtuale;
pentru acest motiv in aceste afechuni peretele toracic este deprimat,
coastele sunt infundate §i prezinta o oblicuitate mai mare, spatiile
intercostale de obiceiu inferioare sunt micsorate. ‘

Sub clavicula retraciia costaldk merge pind la o adevirati in-
funditurs, care prin permanenia si exagerarea el ajuti a mentine
inima in pozifia noud cipitatd; se poate chiar admite ci acest nou
factor ‘costal devine activ si contribue la determinarea miscarii de
torsiune descrise. ‘

Sclerozele pleuropulmonare mai sunt insotite de o deformatiie
a coloanei vertebrale, care consti intr'o scoliozi; aceasta in mai
toate cazurile afecti o curburd cu concavitatea la stinga; ea deter-
mini ‘de sigur scoborirea umirului si a marginei costale inferioare
de partea stingd; fird indoiald ci aceasti deformatie vertebrala con-
tribue in buni parte la turtirea toracelui si deci favorizeazi rolul fac-
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torului costal, in orice caz aécesoriu; dar la rindu-i credem c¢i in
-mod direct contribue la accentuarea miscirii torsionale a bazel inimei
prin deplasarea citre dreapta §i inapoi a punctului de sprijin fix,
vertebral, punct pe care se inserd ligamentul pericardo-vertebral sting,
si punct, citre care in ultima instan{% se indreapti prin intermediul
hilului orice proces scleros retractil al plimanului. -

Sinistrocardiile, stabilindu-se incet i oare-cum pe loc, nu de-
termind turburiri functionale cardiace imediate. )

Sclerozele pleuro-pulmonare localizate -asupra plimanului drept
determina ,,dextrocardiile” in diferite grade.

In dextrocardiile acestea dobindite, cari isi pistreazi orien-
tarea normald, deplasarea ficindu-se in masi, prin pozitia oare-
cum noud ce ia inima, se manifestd pentru citva timp oare-cari tur-
buriri cardiace, panid cind echilibrul se restabileste.

2% — PERICARDITA TUBERCULOASA S§I' SIMFIZA PERICARDICA.

»De obiceiu secundari, infectia tuberculoasi a pericardului se
face dupe statistica lui Keller in 179 a cazurilor pe cale de pro-
pagare directd, in 489% pe cale himfatici si numai in 350/, pe
cale sanguind; se mai constatd in 5% a cazurilor de tuberculozi pul-
monard” — deci destul de frequent, mai ales la bitrini cari fac
obiceiu forme de tuberculoz# broncho-pulmonari scleroasi.

Latenti sau manifesti; uscati, cu lichid sau adesivd; sub forma
pseudo-peritonealii cu asciti, sau pleuro-peritoneali, sau de cirozi.
cardio-tuberculoasd Hutinel, ‘sau 'de 'mediastino-pericarditi’ adesivj
Griesinger-Kussmaul, — fapt cert este ci pericardia tuberculoasi
poate coincide sau urma unei tuberculoze fibroase a plimanului.

Acelas lucru putem spune §i despre simfiza pericardului, fie
¢i este extrapericardicd si leagi pericardul de organele vecine, fie ci
este intrapericardici si sudeazi ambele foi ale pericardului.

‘ ,»Tuberculoza este o cauzi a simfizei pericardului tot asa de
[requenti ca §i reumatismul; pentru Cornil tuberculoza este ‘cauza
obisnuiti a simfizei, rezultind dintr'un proces tuberculos cronic;
Vaquez a gésit in 150 autopsii TPracticate la tuberculosi in 15 cazuri
aderente pericardice”; iar B. Theodorescu, excelentel monografii a
caruia imprumutim toate datele care preced si urmeazd, socoteste ci
la adolescenti si la indivizii tineri cea mai mare parte din simfizele
pericardice cari nu sunt insofite de lesiuni ale endocardului, sunt
de naturi tuberculoasi. .

Nu vom intra aici, dupe cum n’am ficut-o nici la sclerozele:
pleuro-pulmonare, in descrierea numeroaselor semne §i a variatelor
aspecte clinice ale simfizei pericardice tuberculoase.

Vom adioga numai ci aceasti afecfiune cardiaci care poate
urma unei tuberculoze fibroase a plimanilor, dupe cum-se prezinti
cele mai adese-ori, jeneazi travaliul inimei prin suprimarea sau mi-
car diminuarea rolului pericardului care este un organ de fixare -al
inimei; faciliteazi miscirile de alunecare ale inimei; sustine inima.
intarind musculatura slabd a cavitafilor drepte; serveste ca organ de

.
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aspiratie al ‘singelui in.inimi; indeplineste rolul de sustinere pen-
tru vasele mari ‘cirora le intiregte perefii si inci mai usureazi -cir-
culajia- in vene, icu care vine in contact, mentinindu-le ciscate (B.
Teodorestu). . : - , ’ |

.+ Complectam aceste considerafiuni prin constatarea de reguli
de citre Renaut (citat de Teodorescu) la nivelul miocardului de le-
ziuni:de miocarditid pericardigend de naturd tuberculoasd — ceea ce
constitue o afectiunc in plus care si mireasci starea de meiopra-
gie functionald a inimei.

39 — MEDIASTINITA ADESIVA TUBERCULOASA,

Mai' ales anterioard, care merge de reguld cu celelalte leziuni din
partea pulmenilor, pleurei ‘si pericardului si a cérei’ descriere cli-
nici a fost precisati de E. Sergent, vine si adaoge noi efecte su- -
péritoare asupra inimei prin jena in circulajia truchiurilor mari
venoase pe cari le comprimi. 1

. Addogim ci toate aceste alectiuni asociate vin si-gi adaoge
efectele supiritoare extra-cardiace la acela al activirii intra-cardiace,
prin ridicarea tensiunei in mica circulatie.

'i‘URBURARI ‘IN MAREA CIRCULATIE SI IN CIRCULATIA
CAPILARA PERIFERICA.

In cea c¢e priveste influenfa pe care tuberculoza pulmonari
fibroasi o are asupra marei circulatii — lisind la o parte formele
ulcero—cazeoase febrile, extensive si consemptive in cari tensiunca
arteriald este mai in totdeauna scizutdi (Marfan) si dese-ori pulsul
dicrot (Cénciulescu), precum si tuberculoza pulmonari ecronica, in
general, in care presiunea este normald si pulsul mic — ne mirginim
a spune impreuni cu L. Bernard c¢i in tuberculoza pulmonari scle-
roasi tensiunea arteriald este mairitd prin faptul sclerozelor multiple
asociate, in primul rdnd renale si mai ales la persoanele in varste,
si al existenfel unei nefrite tuberculoase supraadiogate.

_ Amintim aci si existenta la tuberculosii sclerosi a degetelor
hipocratice, in determinarea cirora rolul de frunte il joacd turbu-
rarile in circulatia vaselor periferice §i anume jend in circulatia
vénoasd. . ‘

» Acest - hipocratism digito-ungueal, care constitue pentru unii
dutori .intiiul grad al osteo-artropatiei hipertrofiante pneumice a
lui P. Marie, este incet progresiv; dar pe evolutia sa lenti se pot
grefa episoade paroxistice in cari extremitifile degetelor se umfli
brusc, capiti o coloratie rosieticd si devin dureroase, fapt nou de
observalie care ne apartine.

~ Hippocratismul acut nu poate fi datorat decit unei jene brugte
in circulatia cordului drept'si deci unei staze accentuate in circulatia
venoasi " periferici, mai ales in domeniul venei cave superioare; —
dovadi constatarea lui, odati cu instalarea brusci a cianozei si u-
nei dispnei extreme cari cedau odati cu el prin ventuze cu singe a-
plicate pe torace, la bolnavul S. invigitor in Simnic (Dolj), care su-
ferea de tuberculozi pulmonari cronicd cu evolutie scleroasd si pu-
seuri congestive perifocale.
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ALTE FENOMENE LOCALE.

Nu putem trece cu vederea peste constatarea a catorva feno-
mene locale toracice cari stabilesc legitura intre parenchimul unui
plimén tuberculos scleros §i inima.

In tuberculoza fibroas, dupe cum din cauza densificirii si a
perderii elasticititin ‘pulmonului se transmite ca usurin{i prin fesutul
indurat sgomotul laringo-tracheal, tot astfel personal am constatat
o {ransmitere eragerali a sgomotelor cordului intr'un caz de scle-
rozi pulmonari tuberculoasi dreapti, in care bitiile se auzeau cu
extremi resonan{d in axila dreapti si in spate, in timp ce de-abia
se percepeau in regiunea precordiali acoperiti de emfisem -vica-
riant. _ . : !

La tuberculosii - sclerosi din cauzi fixiirii in regiunea precor-
diald a langhetelor pulmonare anterioare dilatate de emfisem se per-
cep dese-ori sufluri extracardiace f. intense; sau frecituri pleurale rit-
mate de cord; sau in regiunile - subclaviculare expirafie pre-:
lungitd ritmatd de bdatdile inimei.

Depunerile de calcar, calcifierile care_ se fac de obiceiu in fe-
suturi scleroase si cari nu trebuesc considerate ca proces natural de
vindecare, contribue in schimb a men{ine s§i a accentua efectele scle-
rozei asupra circulatiei inimei; — astfel depositele intinse calcare
in pleure din obs. D-lor D-ri C. Alexandrescu-Dersca, E. Lazeanu si
C. Vasilescu, observaiie care. confirmii existenia syndromului in-
fundibular consecutiv sclerozei pleuro-pulmonare de naturd tubercu-
loasi.

De remarcat de asemenea ci pneumotoracele terapeutic care
favorizeazi sclerozarea leziunilor tuberculoase, nu trebue prelungit
prea mult; cici colabarea prelungitd nu trebue si conducd la scle-
rozarea $i a pdrtilor sindloase cari trebue si-si revind la timp; insu-
flatiile s& fie continuate timp indelungat numai in formele de dati
veche in cari urmirim o sclerozare cit mai intinsi si durabila.

(Urmare).



Laboratorul de chimie biologicd si cercetdri stiintifice
dela wCentrul militar de tuberculosd” Bucuresti.

0 NOUA METODA PENTRU CONTROLUL FONCTIUNII HEPATICE
de
" Deril ION V. BALANESCU si SIMION OERIU

Ficatul éste glanda cea mai mare, poate cea mai complicati

din corpul omenesc, §i are unele din cele mai importante roluri.

~ Daci ne referim la relatiile sale cu mediul intern, sau mai bine
zis cu mediul sanguin, ne dim seama de covirsitoarele sale funo-
tiuni, de care depind, in mare parte, buna stare si sinitate a orga-
nismului. '

Pentru fiziologi, ficatul, cu drept cuvint, este ,,marele chi-
mist al economiei”, care intervine, in multe feluri si cu diferite
roluri : "

Sanguin (hematopietic, hemolilic, feric, cuagulant, anticua-
gulant, etc.). -

Alimentar (glicogenic, glicemic, adipogenic, proteogenic, etc.).
) Depurant si antitoxic (ureopoetic, uricopoetic, antitoxic, pexic,
ec.).

Factorul tuturor acestor functiuni capitale este celula hepatici
care prin 0 acfiune sinergioi isi desvoltd activitatea, in diverse direo-
tiuni. Toate reactiile celulei, cu manifestiri in aparentd deosebite,
sunt strins unite unele de altele. Céiteva exemple vor demonstra
aceastd sinergie. Materialul de baza al bilei este legat de functia he-
molitici §i proteolitici a celulei; pigmentii biliari se formeazi din
resturile hematice prelucrate in celuli; acidul taurocholic derivi din
taurind, un compus al sulfului neutru, provenit din transformirile
protidelor. In definitiv, chiar functia pexici, antitoxicd, a ficatului
este strins legati de metabolismul azotat, glucidic si de rolul celulei
in fixarea rezervelor, etc.

E drept, ci unil autori (Fiessinger, M. Labbé, etc.) sunt par~
tizanii conceptiel unei asinerqii hepatice, cici, dupi ei, e greu de
inteles ci in una si aceeasi celuld si se giscascd atitea ,organite” cy
atitea functiuni disparate §i relativ independente. Dupd M. Labbé se
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pot observa turburiri in secretia biliard, in timp ce celelalte func-
fiuni metabolice sunt normale; alfeori se constati disfunclii in me-
tabolismul glucidelor fira vreo turburare in functia adipogeni sau
albuminogend. De aceea acesti autori, in special Labbé, recomanda,
in depistarea insuficienfei- hepatice, studiul, a parte, al fiecirei din
functiile ficatului (in primul rénd: biliari, glicogenics, proteolitica,
hpatlca, hemopoeticd si in al doilea rand funcgla de conjugatie si de
fixare a substantelor colorante).

Cu toate acestea noi inclindim mai mult spre prima concep-
{ie a sinergiei hepatice. Dar oricare ar fi mecanismul intim al celulei
hepatlce, clinica are nevoe si cunoasci valoarea globali @ functiunii
glandei, in vederea jprecizarii diagnosticului si ‘mai ales al pronosticului.

Inainte, termenul de msufzpzen;a hepatwu indica o turburare
complectd a funcfiunii organului, cu leziuni grave, ireparabile. Ac-
tualmente, probele fiziologice, de laborator, pot descoperi turbumri
incipiente, insuficienfi latente, fird alterafii si mamfestatmm evie
dente sau grave (cum ar fi hlpertrofn atrofii, durer1, ascite, lctere,
tumori, etc.

Aceste probe au insi mare unportant;a din punct -de vedere
clinic si terapeutlc Din studiul diverselor probe sau valori functio-
nale ale ficatului s’au stabilit asa zise leste metabolice hepatice.

Nu toate testele au aceeasi valoare; unele au mai mici insem-~
nitate §i nici nu sunt prea utilizate in clinici. Testele legate de functia
de conjugatie si de fixare a substantelor . colorante au o valoare
relativ mici.

Testele referitoare la turburdrile metabolice azotate se constatd
mai rar, cici nu apar decdt in cazuri avansate, grave. In aceastd pri-
vinti amintim lucririle lui Rosenbaum si ale lui Buﬁano, primul
a recurs la rectamind (un amestec de ac1dammat1) si al doilea la
la glicocol, in injectii intravenoase®).’

Reactiile cetozii urinare nu se intilnesc in. cazuri grave, prea
evidente..

Probele, in legatura cu turburirile glumdo—pcxxce, au cea mal
mare valoare, cici se observd in majoritate a insuficientelor hepatice,
si de aceea sunt socotite adeudratele leste hepatice.

In centrul militar de tuhercu]osx, am urmirit bacilari, cu Te-
ziuni hepatice, evidente sau nu; or, in aceste cazuri, am observat ictere
toxice — infectioase i hepatlce grisoase sau degenerative, mai mult
sau mai putm intense; la toli acesti hepatlm, testul hepauc a fost
gisit pozitiv, de altfel in concordanti cu majoritatea autorilor (Fies--
singer), care au gisit un paralelism perfect intre prezenfa leziunilor’
hepatice i insuficienfa gluczdopex:ca

Foarte mulfi cercetitori cauti si descopcre in special afeo-
tiunile hepatice latente, urmirind medificirile in puterea de asimi-
lagie, de fixare, a diverselor hidrocarbonate.

- Proba cu glicozuria-alimentard, propusi de mult tlmp de
Colrat s’a aritat defectuoasi. Ea a rimas negativi in multe cazuri:

*) Acesti acizi aminati injectati dispar mai incet din singe in cazuri de
hepatite, de insuficientsd hepatica,
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de insuficientd hepaticd i invers; astfel in cazuri de diabet si base-
dovism proba a fost pozitivd, fard s existe vreo urma de insuficienti
hepatica. : .

Cifrele sale depind in mare misuri de absorptia gastro-intes-
tinald, de permeabilitatea renald si mai ales de marea putere glico-
pexicd §i glicolitica a tesuturilor, in special a muschilor, )

Proba cu levulozi, ceva mai buni ca aceea cu glicozd, este va-
riabili si nu precisi, din cauza defectuozititii absorptiei intestinale
(produce diaree). : .

* In 1928 Creveld si Ladenius au studiat de aproape testul le-
vulozuric (levalosemia si levulosuria) -admnistrdnd 60 gr. levuloza. La
8o indivizi cu afectiun1 hepatice, au gisit in majoritatea cazurilor levu-
lozurie neti cu levulozemie ugoard, si mai rar levulozurie nuli cu
levulozemie ridicata. ' S : '

:In 1901, H. Strauss a ariitat, ci hepatici asimileazi aproape
normal dextrozi si cu greu levulozi.

Hoffmeister a demonstrat c¢i din toate zaharurile (levulozi,
glucozd, lactoza, galactoza), galactoza §i lactoza sunt cele mai putin
asimilabile. 7

Bauer, cel dintii, a evidenfiat relafia dintre funcfia hepatici si
galactozuria, '

Galactoza se asimileazi cu atdt mai greu, cu cit ficatul este
mai bolnav; in asemenea caZz, ea se elimini in mari cantitifi prin
urind. Deci dupi Bauer, - galactozuria reprezinti un mijloc evident
in depistarea unei afectiuni hepatice, dind valoarea unui bun test
hepatic. ,

Pollitzer s’a aritat sceptic fa{i de galactozd, deoarece a gasit
galactozurii pozitive la nevropafi, isterici, chiar cu un ficat normal.

Problema comportirii funcliunii hepatice si a rezultatelor ob-
finute cu galactozurie in cazurile bazedoviene, nevropate, a fost stu-
diatd si de alfi: autori ca Schelling, cari socotesc ci ajunge 1 gr. de
galactozurie — in loc de 3 gr. ceruti in mod obicinuit —, pentru
ca reactia si fie socotiti pozitivi. :

Or, acest lucru duce la concluzia c¢i stirile nevropatice nu
influenteazi in sensul unei sensisibiliziri, dupé cum sustine Pollitzer,
ci din contra, .

Alji- autori ca Falk, Huber au gisit galactozurie negativi in
hepatite sigure.

Galactozurii negative, in unele forme de hepatite, gisesc dea-
semenea si Bauer, Wozasek. Dupid acesti autori, reactia este pozi-
tiva in formele difuze ale parenchinului ficatului, ca la cirozi; in
cazuri circumscrise rimine insi adesea mnegativa. )

Important de refinut este §i comportarea galactozuriei in ca-
zurile icterice. Un rezultat pozitiv se obfine numai in icter la atrofie
acutd §i subacutd, precum $i la fosforficat (ficat intoxicat cu fosfor),
in timp ce la icter mecanic, datoritd inchiderei cu piatri, carcinom
sau adenom, galactozuria rimine negativi.

~ In general, galactozuria este pozitivi in cazurile de hepa-
titd acuts, ictere sifilitice, ictere toxice (post salvarsanice), atrofig
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acutd, etc. Pentru mulfi autori, na este nici un paralehsm mtre in-
tensitatea- reacfiunel §i intensitatea icterului.

Proba cu galactozi are mare valoare in alegerea momentulul
intervenjiei chirurgicale, in cazuri de obstruciie calculoasi a cana-
lului cholodoc, de cholecestite litiazice.

Pentru Fiessinger, Thiebaut §1 Albot existi o strAnsi corelatie
intre insuficienfa galacto-pexicid si hepatita -parenchimatoasi difuzi.
Pentru exagerarea probei, Wagner recomandi a se irita (surmena)
ficatul cu ingerarea unei cantitifi mai mari de cognac. Dimpotrivi
pentru Weltman administrarea simultani de galactozi (4o gr.) cu
glucoza (100 gr)) diminueazii intensitatea galactozuriei. -

Unii autor1 (Hirschhorn, Pollak, etc), disting doud feluri de
de galactozurii: una_neuro-hormonald (apdruti la oameni sinitosi
sau basedovieni, sub influenta ergotammel si atropinei) si alta hepato—
celulard adevirati (la hepatici, pulin influentati de ergotamini~
atropini). -

La flcat grisos se obfin valori medii §i la tumori (carcmom,
echinococus) rezultatele sunt fie negative, fie normale, la limita
de sus.

Achard §i Debouis vid in galactozuria pozitivi mai de grabd
un semn de h1p0pex1e tisulard, decdt o disfunctie hepatici.

O serie de autori francezi in frunte cu Fiessinger, Walter, Thi-
baut, Dieryk, sunt convinsi de importanfa galactozuriei; i au chiar
o tebnici aparte §i sunt partizanii cetirii rezultatului galactozuriet
in concentrafie 900, spre deoscbire de Bauer, dup.i care rezultatul
nu e.te mterpretat dupd conceplia galactozuriei, ci dupd cantitatea to-
tald eliminati in urinele adunate. -

Dupd unii autori, rinichiul, in anumite cazuri patologice, con-
tribue la variatia elimindrii galactozex, schimband astfel rezultatele.

Alta serie de autori a aritat ci galactozuria se giiseste sub de-
pendinta insulino-secretiei; dupd ei, deficitul endocrinic al pancrea-
sului modifici galactozuria ficatului.

Unii au inlocuit galactoza prin lactozs, ciutind si determine
un procent oarecare de lactozurie; rezultatele au fost mai putin
precise. .

Dar proba cu galactozuna devine din ce in mai importanti.
O serie intreagd de autori, in frunte cu Bauer, Bergmann, etc., pro-
pun examenul galactozuriei mai ales in afectiuni hepatice latente, a-
deseori greu de diagnosticat prin examenele ‘clinice; aceste forme la-
tente neobservate la timp dau nastere la forme grave de hepatite. O
importantd deosebiti o are determinarea pragului de toleranti fata
de galactozi, care nu s'a precizat incd.

Pentru von Noorden, ar fi de 20 gr., pentru Bauer ar oscila
intre 20—30 gr., iar pentru Winter-Rowe intre 3o—40 grame,

In cercetirile sale numeroase, Bauer recomandd a se da oa-
menilor, supusi examenului, 40 gr. galactozi diluati in 500 cm.3
apd, indiferent de greutate.

Dupid Bauer existi o afectiune de ficat, cind dupd ingerarea
solutiei de mai sus, galactozuria arati o cifri minimi de 3 gr.
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Dar si aceastd cifrd variazi dupd diferifi autori; astfel dupi
Reiss, Jehn, Hatieganu, Steiger, cifra de 3 gr. este prea mare.
Pentru Wagner eliminarea de 2 gr. galatozi in urind reprezinti o
valoare patologici; dupd Schelling, chiar cifra de 1 gr. mai ales la
indivizi nervosi sau bazedowieni, indici prezenfa unei afectiuni. he-
patice. ' '

A Dupd cum vedem, atit pragul de toleranti fati de galactozs
(adici 20—A4o gr.) cht si cifra patologici a galactozuriei (dela
3—1 gr.) variazi dupd autor §i metoda. B

Din aceasti cauzi unii au propus si se complecteze galacto-
zuria §i cu galaclozemia, ‘

Dupd Hatieganu si Steiger existi un paralelism intre aceste
doud constante. Galactozemia prezinti superioritate fati de galac-
tozurie numai in ascitele consecutive ale cirozelor hepatice. Dar ga-
lactozemia are o serie de neajunsuri, pentruci bolnavii sunt supust
la repetate lui:i de singe, 4—6 ori in interval de 2—3 ore. (Kéhler
st Machold, Kéhler, Noah, Lupu, etc.).

*
* *

Cercetirile ‘noastre.

Am urmirit comparativ la 60 bolnavi si 10 ocameni sénitosi
galactozuria atit dupd metoda lui Bauer, cit si dupd una pro-

pusd de noi. :

Tehnica lui Bauer. Dupi eliminarea urinei la ora 6 dimineata,
se administreazi bolnavului, indiferent de greutatea lui corporali,
ho gr. galactoza dizolvati in 500 cm.3 ceai sau api. Pacientul nu
paraseste patul timp de 4 ore si nu are voe si minance absolut ni-
imic; i sc colecteazi urina din ord in ori, in cite un vas aparte. |

Se determind volumul urinei si cantitatea totali eliminati in
aceste 4 ore. ,

Tehnica lui Fiessinger, Thibaut si Dieryck: Prima urini dela
8 dimineata se arunci. Se administreazi 4o gr. galactozi dizolvati
in 200 ¢m.? api caldi, Bolnavul nu minincd nimic pani in prinz.

Se colecteazii urina in 4 vase si anume dela 8—r10; 10—12;
14—16; 16—18 p.m. Se misoari volumul; la 50 cm.3 urini se
adaogi 5 cm.3 din reactivul lui Courtonne (pentru defecare). Fil-
tratut serveste pentru dozajul galactozei.

Autorii pun mare bazi pe concentratia %0 de galactozi eli-
minati si socotesc ci eliminarea a aceleiagi cantititi de galactozi,
este mai de preferat intr'un volum mai mare de urini.

Bauer este contra acestei conceptii.

Urmirind ambele metode, ne dim seama ci ele prezinti u-
nele neajunsuri. Dupii Falk, Huber, Hermann, Bauer, Wozasek, in
unele hepatite, galactozuria este negativi. De asemenea cifra galac-
tozozuriei (carc serveste ca indiciu pentru punerea diagnosticului)
variazi dela autor la autor intre 3—1 gr. pe zi. In plus, interpretirile
deosebite date de Fiessinger si Bauer (primul fiind partizanul con-
centrafiei).

-Noi am ciutat si punem la punct o noud metodd, care si fie
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mai sensibild §i si poatd deci'depista si uniele hepatite la cari autorii
cifafi au obfinut rezultate negative. In plus, am determinat un prag
de tolerantd in raport cu greutatea corporald, inliturind astfel nuanta
de empirism, caracterizati prin administrarea unei cantititi uniforme
invariabile, (cum o preconizeazi Bauer de 4o gr. indiferent de greu-
tatea corporala). S \

Noi am stabilit doza in raport cu greutatea, adici cite 0,50
gr. galactoza de kgr. greutate corporali.

Am mai avut in vedere doud lucruri: metoda si fie cit mai
simplit din punct de vedere al determinirii i al doilea, timpul ne-
tru examinare bolnavului si fie cAt mai scurt.

Doza de 0.50 gr. galactozii pro kgr., greutate corporals, ad-
ministratd unui om cu ficat sinitos, nu duce la o eliminare de ga-
lactozi in urind, invers de ce se intimpli insi, cind e vorba de un
{icat bolnav,

Spre deosebire de ceilal{i autori, nol nu am urmirit cantitatea
propriu zis de galactozi eliminati. Pe cAnd dupi ei, urina colectati
in cursul noptii n'are valoare, ea prezinti pentru noi un deosebit
interes; ea, ca §i oricare urind, contine corpi reductori.

" Urina din cursul nopiii este colectati intr'un vas denumit A,.

Dupé eliminarea urinei, la ora 7 dimineafa, se administreazi
pe stomacul gol, cite 0.50 gr. galactozi de kgr. greutate corporali.

Galactoza este dizolvatd in 200 c¢m.? api calda si ricita, ina-
inte de administrare. . : :

Dupé administrarea galactozei, bolnavul nu trebue s& pariseasci
patul timp de 2 ore §i n'are voie si manince absolut nimic.

Urina eliminatd, in aceste 2 ore, esle colectati intr’'un vas de-
numit A,

In orice urind se gisesc corpi reductori, in cantiti{i variabile,
cari reduc solutia de KMnO,. Urina de peste noapte din A,, bo-
gatd in diferite siruri §i alte elemente, are desigur o cantitate re-
lativ insemnati de corpi reductori din cari se cunosc:

0 =0 =0 . =0
H-C ) CH—-C ; CH-CHOH-C ;i CH-COC
8N 8 AN 8 AN
OH - OH

formaldehydd; aldehydd aceticd, " acid latic; acid peruvic.

Acesti “corpi reduc solutia de KMnO,.

Se determini numirul de cm.3 din solufia KMnO, z intre-
buin{ati pentru o cantitate bine determinati din urina A,

Acelasi procedeu este intrebuinfat i, pentru A,, care contine
pe langi corpii reductori citati, eventual §i galactoza eliminati.

Daci administrim cantitatea de “0.50 gr. galactozi pro kgr.
greutate corporald la oameni sinitosi, numirul de cm.3 de KMnO,
intrebuinfat pentru A, este intotdeauna mai mic decit acela de care
este nevoie pentru A,.

In cazurile cu afectiuni hepatice (controlate cu roz bengal,
indicele biliar, albastru de metylen, galactozuria dupd metoda Bauer
st aceia dupd technica lui Fiessinger, Thibaut, Dieryck) cantitatca de



520

KMnO, intrebuintati pentru A, este mai mare decit aceia necesard
pentru A, : : '

Ca si fim mai edificafi, am recurs la un nou mod de control

Am colectat urina din cursul noptii la’ o serie de bolnavi si
oameni sinitosi, cirora dimineata in loc de galactozi le-am admi-
nistral api; urina lor a fost colectatd in conditiunile mentionate.

Cantitatea de KMnO, intrebuintatdi pentru A, este in toate
cazurile mai mic, decit aceia pentru A,, ceeace dovedeste ci in
A; corpii reductori se gisesc intr'o cantitate mai mare decit in A,
cum este si firesc, pentrucid A, reprezinti urina colectati in cursul
zilei si a seril precedente.

In mod normal, la oamenii siniitosi, cifra din A, este mai mici
decit aceia din A,, chiar si dupd ingerarea gelactozer. Cresterea ci-
frei din A, dovedeste o eliminare de galactozi, datoriti unui ficat
bolnav. : ‘

Din tabela I, reiese ¢i absolut toate cazurile pozitive cu me-
toda Bauer au fost confirmate de mefoda noastri. Nu insi toate
cazurile pozitive prin metoda noastrd au ‘putut fi confirmate de me-
toda lui Bauer.

Problema ‘prezinti un deosebit interes. Ni s’a intimplat ca bol-
navi de tuberculozai cu ficatul deficient, dupd metoda noastri, si nor-
mal dupd metoda lui Bauer, si se comporte ca adevirafi hepatici
in urma crysoterapiei.

Prin metoda noastri deci se pot percepe si forme incipiente,
ceeace prezintd o deosebitd importantd, dat filnd ci in aceste cazuri
tratamentul cu aur trebue intrerupt. '

* * * }
_ Determinarea cantititii de KMnO, pentru corpii reductori -din
A, si aceia a corpurilor reductori plus eventual galactoza eliminati din
A,, se face fie prin metodaiobicinuiti a lui Bertrand sau aceia a ‘lui
Ionescu-Matiu cu fericyanuri de potasiu in solutie alcalind (intrebuin-
tati pentru glicemie). ‘
Reactivii necesari: 1. Solutie de KMnO, g
2. Acid tricloracetic 20%;
3. Hidroxid de sodiu 46 gr.
Fericianurd de potasiu 46 gr.
Apd destilatd q.s. 1000 cm.3;
4. Acid sulfuric 209 ;
5. Hidroxid de sodiu g
Technica: la 5 c¢m3 urinid (A,) se adaugd 5 cm3 acid triclo-
racetic (20%) si se filireazi. Intr'un Erlmayer de 150 cm.3 se pi-
peteazi 2 cm.? din filtrat, care se neutralizeazi cu NaOH ;
Se adaogd apoi 4 c¢m.3 din solufia (3) plus 14 cm.3 api
destilata,

. Se incilzeste la fierbere, timp de o minuti si se riceste
din nou,
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Se titreazi cu KMnO; 3z pani cind culoarea din’ verde vi-
reazi in ?alben, galben-brun. ,
Acelas procedeu este repetat si pentru A,.

Numirul de ¢cm.3 de KMnO, gz impirit la factorul solu-

tiei*) di cifra corpilor reductori 9o. Presupunind ci factorul este

0.60 si ci cantitatea de KMnO, intrebuintati pentru o urind X

este de 2 cm.3, atunci: : :
200
0.60

In cazurile de diabet combinat cu afectiuni hepatice, urina din
A, reprezinti corpii reductori, plus glucoza eliminati si aceia din A,
reprezinti corpii reductori, plus glucozi si eventual galactoza eli-
minati. '

Daci se urmireste canlitatea de galactozd, eliminati in A,,
atunci se oxideazi dupi Bauer, cu acid azotic, - transforméind-o .in
acid mucic.

Cantitatea de acid mucic indici galactoza oxidati si deci si
cantitatea de KMnO,, intrebuintati pentru ea la titrare.

Diferenta dintre aceasti cantitate de KMnOg si aceia intre-
buintatd pentru A, did corpii reductori plus glucoza eventual eli-
minati.

Functiunea hepatici prezinti o deosebiti important, ea a-
vand o influenti bine determinati asupra diferitelor boli ca:-tubercu-
lozs, diabet, cord, nefritd si chiar asupra cazurilor febrile (Bauer).

Din aceasti cauzi mai mulii autori ca Fiessinger, Brodin, Au-
bertini, Sule au urmirit ameliorarea afectiunii hepatice in tuber-
culozi, influentind favorabil mersul afectiunii bacilare.

Unul din noi**), in colaborare, a determinat valorile galac-
tozei dupd metoda lui Bauer, inainte si in cursul auroterapiei, pentru
a vedea actiunea acestei terapii asupra ficatului deficient,

Mai mulfi autori gi-au propus si studieze intrucit este influen-
fatd galactozuria in urma administririi diferitelor produse.

Oszacki i F. Wagner obtin o galactozurie crescuti dupid ad-
ministrarea unui extract de ficat. Wellmann si Bloclk au observat ci
zabaruri ca dexirozi si levulozi dau nastere la glicogen, mirind
asimilafia galactozei.

Si cercetirile ficute pe animale sirace in glicogen arati ci
aceste sunt mai expuse unor afecfinni hepatice. De aicl pirerea ci,
in genere functiunea hepatici depinde de cantitatea de glicogen a
ficatului. .

Dupa Hirschhorn, Pollak, Schlinger, ergotamina si atropina
produc o variafie fn cifra galactozuriel (o variafie in minus) la
bazedovieni §i nu influenteazi de loc galactozuria celulari (la cirotici).

== gr. %o corpi reductori.

*) Factorul se obtine in modul urmitor: Se pregiteste o solutie de galac-
tozd 20/ §i se repeta dozajul ca si cum solutia de galactoza ar reprezenta o uriné,
Cantitatea de KMnO, intrebuin{ati pentru ca culoarea din verde si vireze tn
galben, galben-brun, reprezinti factorul solutiei de KMnO,.

**) Balanescu I, V.
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La aceleasi rezultate ajung si Bauer, Wozasek, cari observi in
urma administririi ergotammei §i atropinei, in unele din cazuri, o
scidere a galactozuriei, datoriti in buni parte unor turburiiri de
absorptie gastrico-intestinali.

In urma administrarii unui preparat cu ficat pulverizat care
confine si hormoni, Bauer 5i Wozasek obfin o crestere a galactozuriei
care se menline insd numai in timpul dietei. Dupd acesti autori, ac-
filunea s'ar datora prezenfei hormonilor din acest preparat.

Important de retinut este lucrarca lui Bauer in care demons-
treazii ci administrarea de alcool la bolnavi cu o afecfiune hepatici,
nu numai c¢i nu duce la o galactozurie miritd cum ar fi de ag-
teptat, ci la una micsorati, pe cénd la oamenii sinitosi galactozuria
este miiritd, in urma administririi chiar a unei cantititi foarte mici
de alcool.

Datd fiind importanfa controlului func{iunei hepatice, Bauer
urmireste intr'un mod asidu aceasti problemi din 1905, aducind
prin cunostintele si vasta sa experientd un mare aport la limurirea
acestel chestiuni vitale.

Pentru noi problema pusi era daci in cazurile de tuberculozi,
cu rezultatele negative ale galactozuriei, ne gisim in fata unui ficat
sanidtos, si daci rezultatul corespunde exact acestei stiri, cum se
prezintd atunci aceste cazurl fafi de auroterapie, stiut fiind ci in
formele de insuficienfi hepatici auroterapia trebue eliminati.

Metoda mnoastri ne-a fost de mare folos, pentruci bolnavii
cu o galactozurie negativi dupi metoda Baldnescu-Oeriu au dat
continuu, in cursul tratamentului aceias reaciie negativi, pe cind o
parte din cazuri cu o galactozurie negativii, dupd metoda lui Bauer,
au evoluat inspre o reacfiune pozilivi, ceeace inseamnd ci metoda
noastri poate fi intrebuintati §1 in formele incipiente evitind astfel
© agravare a leziunii.

Auroterapia nu produce o disfunctie hepatici, 'ci ea favorizeazi
o agravare a unei leziuni existehte, independenti de acfiunea aurului.

Se impune deci o cercetare prealabili a funciiunei ficatului,
inaintea oricirui tratament auric.

Metoda noastra are la bazi pe de o parte raportul dintre galacto-
za administratd si greutatea corporaly, iar pe de alti parte relafia dintre
cantitatca de KMnO, intrebuintati pentru A, si A,, eliminind ast-
fel prin preciziunea ei, interpretirile cunoscute, cari ingreuiazi pu-
nerea diagnosticului.

Ea este sensibild si foarte simply, asa incit din punct de ve-
dere practic, prezintd o deosebiti importantd §i aceasta cu atdt mai
mult, cu cit ea poate fi intrebuintati in orice laborator.

* * L]

Cu toate ci aceasti metodi are o valoare practicd vaditd
ne-am gindit si determindm si carbonul urinar din A, §i A,, care
prezinti mai mult o valoare stiintifica.

Urina proveniti dela hepatici a fost studiatd de mai multi
autori: (Salkowski, etc.); el observii o crestere a unor substante orga-
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TABELA 1

Valorile galactosuriei totale dupd BAUER, ale corpilor reductori dupd meloda
BALANESCU-OERIU si ale carbonului urinar dupd metoda NICOLAX, la bacilars

e ————— re—
oo ————
~
g:}; 3 .
2R | Compitreductori | Carb. urinar c‘:;;""s“};i::r
2 2'8, | dupi e’ metoda | /00 corespunzi- Carbonul o (;re epre.
S53| Batanescu- | tor compitor | urinar o atn | Yo €56 FPY OBSERVATIUNI
e Oeriu - reductor din nia corp ‘
Ss E nereductosd
2’ B
Grame | A% | Ar®) Ay A3 Ar As Ay Az
A1 SRR AR IR R oy oty
2 2.20 A 3 , W00 5 . . 0. 60 apartin grupu-
3| 195 | 180 7.00 0.72 2,80 2.30 3.80 1,68 0,80 ?ui Baciloza pulmonard
sl AR | Sl B 3R AB| 8] 0B mmiSmavR
240 iy s g 3 3 s o 83, cu prognoz una,
8] 210 230 7,30 092 2,02 240 430 1,08 1,28 » o0 Prog
71 220 | 220 660 0.88 2,64 2,80 380 1,03 1.16
8] 350 | 065 11.00 2,60 4,40 500 8.40 2,40 400 | Bolnavii tntre No. 1-7 si
9| 3s0 | o050 1200 020 480 480 7.60 4,60 280 | 29-44 spartin grupului
10 385 0.50 13,00 020 5,20 5,70 770 550 2,50 Bacilozi pu!monari for-
o) om m) S| gl g AR R IR | mimmpiees
3 o 3 3 ¥ o o 8 ameliorare,
13} 721 150 14.00 0,60 5,60 6,40 8.40 5.80 2,00
4] 880 ] 17 16,00 0.68 640 7.00 8,70 6,32 2.30
157 940 | 1,20 1700 0.48 680 660 | 920 8.12 240 | Bolnavii ntre No. 8-20
18| 1020 | 1,40 12.00 0.56 4,80 6,80 9,50 6,24 470 | ¢i 45-48 apartin gropului
noEel e mel osm) sl gR) R 0% AR Srimmecuni
2 D 3 . y .S X 2 m 8! cu tendin
18 6,40 120 1550 0,48 6,20 7,00 830 6,52 2,10 de agravare.
2] 830 ] 18 14,00 054 5.60 660 770} b9 210
211 160 | 080 0.70 0.36 0.28 200 | 085 164 0,67
. . 7 . X , g x apa grupului Baci-
24| 170 | 070 065 0,28 0.26 260 | 090 2922 064 l(?zl pulmonara formi
ARAR AR AR IR IR AR AR IR ] R
. (L e ! 'y 0
27| 165} 085 0,65 0384 0,22 2,70 1.00 2,36 078
28| 184 | 065 0,60 0,26 024 190 | 066 164 041
20] 170 | 105 0.50 0.42 020 2,40 0,75 1908 0,56
301 160} 076 0.70 0.30 028 200! 095 170 0,67
81 1,30 | 090 0.65 036 026 190 | 09 1,564 064
321 090 | 080 0,60 0,34 024 180 | 090 1,46 066
331 1,75 | 070 0,50 0,28 020 1,70 0,80 1,42 0.60
34| 140 | 085 0,70 038 028 270 0,85 232 0,67
3¢ 095 { 085 0,60 038 024 200} 077 162 053
36| 075 | 070 0,76 028 030 2,30 085 2,02 055
371 080 ] 090 0,50 0.36 0,20 240 | 090 2,04 070
381 180 | 085 0.60 034 024 2,20 0,84 186 0,60
39| 145 | 0980 0,80 038 032 230 0.80 194 048
40§ 160 | 075 0,55 0,30 0.22 2,50 0,80 220 058
4| o7 | o9s 0.60 0,38 0,24 260 | 085 2,22 061
42| 180 | 150 4,50 0.60 180 2.60 3.60 200 336
431 19 | 110 4,20 044 1.68 240 3.00 196 132
4] 2001 130 5,00 052 0.20 450 6.00 398 5,80
45| 870 | 220 9,00 0.88 3,60 470 | 630 382 270
46 470 210 960 | 084 3,84 400 | 525 316 | 14
471 450 ] 230 10,20 0.92 4,08 380 | 640 288 | 232
481 39| 22 8,80 088 352 350 450 2,62 098
49 195 1 060 8,20 0.20 2.8 32 | 4566 306 2.47
501 185 040 6.20 0.16 248 360 | 490 334 2,42
1] 180 | 170 595 068 | 238 300 | 470 232 | 232
62 22 ] 155 649 | o62] 256] 360| 450] 298| 194
53 190 | 1.25 590 060 2,36 290 490 240 264
41 210| 130 650 os52| 260| 550 570} 498 | 310
651 2401 250 7.40 1.00 2.96 500 550 400 2,64
66| 260 230 7,00 092 3.6 540 5,60 448 244
87 3301 070 6,60 028 2,64 270 5.50 242 286
681 300| 0,90 7256 0,36 290 2.90 5.10 2,64 220
59 270 1 080 7.00 0.32 280 3,10 5,00 258 2.20
60 166 { 0,50 0,60 0,28 0,24 2,456 0,70 2,17 0,86

*) Ai—Urina colectatd, In cursul noptii, tnainte de administrarea galactozei.
*%) As—Urina colectats, in primele doull ore, de la administrarea galactozei.
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nice, cu greutate moleculari mare, spre deosebire de urina omului
sinitos (unde ele lipsescz. : -

Voit K., giseste valoarea C/N mariti la bolnavii de ficat fatd de
cei sinitosi; ea se mentine miriti si dupid dializare.

La dializare, ureea, care formeazi in mod obicinuit peste 1/
din cantitatea tolali de carbon, trece in dializat gi atunci in urina
din dializator rimine o cantitate mult mai mics de carbon.

_ Aflindu-se in rest o cantitatc mai mici dé carbon, se poate
; evidenfia mai usor o crestere cAt de mici datoritd insuficientei func~
tiunei hepatice.

H. Miiller recomandi determinarea oxigenului consumat de
ciitre substantele organice incinerate §i oxidate — denumit ,,Vakat-
sauerstoff — precum si a coeficientului de oxidatie (N/O), ciutind
s introducd aceasti relafie in locul valorii G/N. '

. La o urini nedializati, carbonul obfinut se datoreste in cea
mai mare parte ureeli $§i cum ea nu intri in reacfie pentru ,,Va~
katsauerstoff“, se obfine prin aceasta tocmai avantagiul remarcat
de Voit pentru carbonul urinar, insi dializat. Dupd autor, Vakatsau-
erstoff-ul di o relatie a produselor de oxidatie mult mai precisi i

de cit acela obtinutd prin determinarea C/N, care este si mai di-
ficila.

TABELA 1L .
‘Valorile galactosuriei dupd BAUER §i acela ale corpilor reductori dupd metod:
BALANESCU-QOERIU, la oameni sindtosi

R — — M
= 3§
€3 § Corpli reductorl
233 | Tews |
28 metoda
235 Batamescn OBSERVATIUNI
3] Oerin
5 v 8
S -
Z Grame A% Ar*¥)
L 6,70 0,65 045 Stinatos
2 045 045 0.30 R
3 110 050 045 .
4 085 0,70 045 .
5 047 062 055 )
6 053 032 030 .
7 0,60 0,60 040 .
8 1,20 045 025 .
9 045 095 065 .
10 1,00 127 0,80 .

*) A1 = Urina colectats, tn cursul noptii, Inainte de administrarea galactozel;
**) Ay == Urina colectatd, tn primele don# ore, de la administrarea galactozel.

Pentru noi nu se pune problema unui control al functiunei
hepatice prin carbonuria dysoxydativi a lui Bickel si Kauffmann-
Cosla sau a coeficientului de oxidatie a lui Miiller, pentruci me- .’
toda noastrd are avantagiul ci este extrem de simpli, precisi §i sen-
sibils, scotdnd in evidenii si formele incipiente. ‘



525

Dat fiind ci corpii reductori din urini nu sunt decit re-
zultante ale hidrafilor de carbon, deci substanfe in a ciror mo—
leculd intri carbonul, noi am urmirit pe de o parte relatia care
existi intre carbonul urinar al unui om sinitos si acel al unui he-
patic, inainte si dupd administrarea galactozei, iar pe de alti parte
in ce misurd se giseste aceastd relajie cu cantitatea de KMnO, in-
trebuinfatd pentru corpii reductori din A; si A,.

Cantitatea de KMnO, intrebuintatd pentru A, §i A, merge pa-
ralel cu acela a concentrafiei carbonulul urinar. In cazurile cu afec-
tiuni hepatice, cantitatea de corpi reducttori este miriti; deasemenea
si acela a carbonului.

Urina trebue prelucrati indati, pentru a evita fermentatiile,
cici altfel corpii reductori s’ar transforma in produse de desintegratie
(nereductori), ceeace ar duce la ¢ consumare a unei cantitifi mai
mici de KMnO,.

Cresterea carbonului urinar merge paralel cu aceia a corpu-
rilor reductori. . :

Prin aceasti determinare, noi am adus inci o dovadi in plus
ci galactoza administrati, in raport cu greutatea corporald, nu
duce, la un om sinitos, la o eliminare a galactozei exprimati prin-
tr'o crestere de carbon urinar, care si depiseasci cifra din A;; din
contra, la un ficat bolnav, giisim o crestere a corpilor reductori cu
KMnO, si a carbonului urinar, depisind cifrele lui A,.

Metodele de lucru: Galactozurie: Proba si metoda Bauer.

Technica: Fiessinger, Thibaut, Dieryck.
Metoda: Balinescu-Oeriu. -

Metode de dozaj: Metoda Bertrand.
Metoda indirecti a lui Ionescu-Matiu.
Mikrodozaj de carbon: Metoda Niclouz.

CONCLUZIL

1. Controlul functiunei hepatice trebuie si fie ficut cu o
metodd cAt mai sensibild, pentru a evidentia afectiunile incipiente
sau latente. : .

2. Metoda noastrid este foarte sensibili, deoarece ea desviluie
chiar si formele incipiente ale unor afectiuni hepatice.

3. Durata la care se supune bolnavul este de scurti duratd si

deci avantajoasi; deasemenea si determinirile sunt mai reduse.
. 4. Administrarea galactozei pro kgr. greutate corporali pune
metoda. pe o bazi stiintifici, eliminind neajunsul dupd care tofi
bolnavii, indiferent de greutatea lor corporald, primeau aceiasi can-
titate de galactozi.

5. Administrarea galactozei, in dozi de cite o.50 gr. de
fiecare kgr. greutate corporali, nu duce la un om sinitos la o
eliminare a galactozei (exprimati printr’o cregtere a corpilor reduc-
tori, carc si depigeasci cifra din A,) pe cind la un ficat deficient,
eliminarea galactozei se evidenjiazi printr'o crestere a corpilor re-
tori cu KMnO, (depiisind cifra intrebuinfati pentru A,).

6. Posibilitifile de interpretare sunt eliminate, dat fiindci
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existd un punct de reper bine stabilit (cantitatea de KMnO, intre-
buinfatd pentru A, si Ap). ) ) )

7. Simplitatea metodei inlesneste intrebuinfarea ei in orice
laborator,

8. In cazurile de insuficien{d hepatici, in urma adminis-
trirei galactozei de 0.50 gr. pro kgr. greutate corporali, galactozuria
duce la o crestere a carbonului din A,, fatd de acela din A,, pe cind
la un ficat siniitos valoarea carbonului din A, rimAne mai mare
decat aceia din A,.

9. Auroterapia, in genere, nu produce o disfunctie hepatici;
ea in special favorizeazi o agravare a unei leziuni existente latente.

10. Cercetarea prealabili a funciiunei ficatului se impune ina-
intea oricirui tratament.
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1 V. BALANESCO et S. OERIOU: Une nouvelle méthode pour le
contrile de la fonction hépatique.

1) La contrdle de la fonction hépatique doit 8tre fait par une méthode d’aut-
tant plus sensible, pour mettre en evidence les affections incipientes ou latentes,

2) Notre méthode est trds sensible: elle remplit ces conditions,
cdui 3) La durée est courte, donc avantageuse; de méme les détérminations sont
réduites.

.4) L'administration de la galactose pro Kilo poids lui constitue une base
scientifique, .

5) L'administration de la galactose en dose de 0,50 pour chaque kilo poids
corporel, ne conduit pas chez 'homme sain 2 une élimination de la galactose
(exprimée par 'augmentation des corps reducteurs dépassant le chiffre de A,),
tandisque pour un foie déficient I'¢limination de la galactose est mise en évidence
piar gaugmegtz)xtion des corps reducteurs par KMnOy (en dépassant le chiffre em-

oyé pour A,),
P p6) Les possibilités d'interpretation variée sont éliminées, vu qu'il existe un
point de repére bien établi (la quantité de KMnO, employée pour A, et A,)

7) La simplicité de la méthode facilite son emploi dans chaque laboratoire.

8) En cas d’insuffisance hépatique, A la suite de l'administration de la ga-
lactose en quantité de 0,50 gr. pour ilo poids-corps, la galactosurie conduit
langmentation du carbon de A,, en comparraison de celui de A, tandisque pour
un toie sain la valeur du carbon de A, reste plus grande que celle de A,.

9) L’anrothérapie, en général, ne produit pas une disfonction hépatique, elle
favorise spécialement V'agravation d’une lésion latente, .

. 10) La recherche préalable de la fonction hépatique s'impose avant tout
traitement.

I- V. BALANESCU und S. OERIU : Eine neue Methode fiir die
Kontrolle der Leberfunktion.

1) Die Kontrolle der Leberfunction muss nach einer héchst empfindungs-
fihige Methode gemacht werden, um die inzipienten und latentent Affektionen
der Leber klarzustellen.

2) Unsere Methode ist sehr empfindungsfiihig, da sie auch die incipienten
Formen der Leberaffektionen hervorbringen,

Die Dauerist kurz, daher vorteilhait, auch sind die Bestimmungen
vermindert. .

4) Die Verabreichung der Galaktose pro Kgr. Kérpersgewicht stellt die
Methode auf wisenschafthiche Basis .

5) Die Verabreicherung der Galaktose in Dosen von 0,50 gr. fur 1 klgr.
Korpergewicht verursacht bei einem gesunden Menschen keine Ausscheidung der
Galaktose (die durch ein Wachstum der Reduktionskbrper ausgedriackt wird, die
die Zahl von A, gbertrift, wihred bei einer kranken Leber die Auscheidung der
Galactose sich durch ein Wachstum der reduzierbaren Korper KMnO, sich
ausdrickt. . .

6) Die Mbglichkeiten einer Zweitung sind aussgeschlossen, da ein festges-
telltels{ Nj‘\lerkzeichcn gibt (Das Quantum tar A, und A,; gebrauchte Quantum
von n0y). L.

7) Die Einfachkeit der Methode macht jhren Gebrauch in jedem Labora-
torium maglich, R .

8) In den Fillen einer Leberinsufizienz infolge der Verabreicherung der
Galaktose in Dosen von 0,50 gr. Kbrpergewicht fahrt zu einem Wachstum des
Kohlenstoffes von A, in Vergleich des Koblenstoffes von A, wihrend bei einer
gesunden Leber der 'VVert des Kohlenstoffes von A, grosser als der von A, bleibt.

9) Die Goldtherapie verursacht im allgemeinen kemne Leberdisfunktion, sie
fordert die Verschlimmerung einer schon vorhandenen latenten Lesion auf.

10) Die vorgingige Forschung einer latenten vorhandenen Lesion der
Leber soll von jedweder Behandlung stattfinden,
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PSIHOZELE PUERPERALE.

Psihozele puerperale, cu principalele momente de sarcini, fa-
cere si lactatie, aduc si ele o serie de exemple nete, in sprijinul
pérerii noastre. Factorii ocazionali pot fi: emotivi, debilitate fi-
zicd, (auto-intoxicatiune, R. Dupuy), infectiile genitale (Campbell,
Klark Hausen), starea de degenerescenti cu predispozitie psihopatici
{Magnan, Féré si Parent), constitutiunile morbide (Toalouse) sau
turburdri ale sistemului nervos vegetativ (Sanfenoise). Formele cli-
nice, cuprind toate sindromele psihopatice. Se pare ci formele de-
presive si de confuzie mintals, sunt cele mai dese. Ele prezinti un
prognostic serios, mai cu seami in caz de recidivi la care psihoza
fn spetd schizofrenia, s’a cromicizat in urma celei de a doua nas-
teri (cazurile Rosenfeld si P. Kahn). Celelalte forme sunt prea
cunoscute pentru a insista. Au fost descrise aceste forme, de citre
Ricksber, Cl. Geoffrey, Jolly, Boutet, Siemerling, Egelhardt, Strec-
ker, P. Lalor, Batisti, Gipson, Pieque, Hout, Rochaix, Andersen,
M. Gregori si Traian Demetrescu. Asupra consideratiunilor apa-
rifiei psihozelor puerperale, dim citeva date dupi Mayer Gross.

Frecventa mare a schizofreniei femeei, in timpul lehuziei, fapt
ce a ficut pe Kraepelin §i Bleuler si binuiasci o legiturd etiolo-
gicd, ne duce la concluzia ci, nu putem dovedi ci, constitufionalul
schizoid inclini, dup3 ivirea unei cauze ocazionale toxi-infectioase,
mai mult la stiri psihopatice, decit omul normal. Elementele a-
cestei legiituri sunt desigur transformirile endocrine, cari in timpul

*) A se vedea inceputul in No. 11—12 { 1936.
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sarcinei si lactatiel sunt modificate. Statistica lui Runges, arati ci
3796 din psihozele puerperale sunt demente precoce; ori desigur
nu sunt atifia constitutionali dintre acestia, sau mai clar nu atifia
suferi de constitufie schizoidi.

Seller!, din contrd susgine c¢i dacid schizofrenia, apare asa de
des in timpul sarcinei, lehuziei si lactatiei, este datoriti faptului, ci
aceste stiri, corespund véirstei de predilectie a aparitiei schizofre-
niei. Tot el admite ci anomaliile psihice au fost preexistente si
cid au fost observate de medic si moagl, iar nu de familie. In orice
caz, dupi cum remarci M. Gross, nu ne putem explica dece ince-
putul schizofreniei se arati in timpul perioadei puerperale, mai
mult decit in timpul gravidititei, cind stim ci si aceasta din urmi,
suferd transformiri endocrine importante. Bleuler si Willmans,
cred ci schizofrenia se arati mai mult in timpul lehuziei decit in
timpul sarcinei. Ca si pentru schizofrenie, nu se poate dovedi cd
boala nu Sar fi manifestat si fird aceastd cauvzi ocazionald. In de-
favoarea celor cari sustin rolul important al puerperalitigii in produ-
cerea turburirilor psihopatice de aceasti naturi, vin cazurile de
schizofrenie la cari interventia bolilor de creer, nu au modificat simp-
tomatologia. Dupi cum vedem problema aceasta speciali este pen-
dinte de rezolvarea problemet generale, anume, @ rolului determi-
nant al unui agent toxi-infectios si influenfa sa asupra evolatteL
unei stdiri constitufionale.

OBSERV. VII. — M. C, de 34 ani, fnvidtitoare, se interneazi la 6.
XI. 1934, pentru turburiri mintale. Din antecedente, reese un caracter schizoid,
precum si o constituie fizici astenicd, tipici. A invitat foarte bine, plicin-
du-i cartea, era izolati, nu avea prietenc gi ridea foarte putin. Din punct de
vedere fiziologic semnalim o menstruatie, apiruti la 19 ani; cisitoriti la 26
ani, a avut patru pagteri, din care au rezultat patru copii. Din acestia, doi av
murit; unul dupi nagtere, altul la trei ani. Dupi nasterea primului copil, nas-
tere foarte grea gl insofitd de o stare infectioasi, a prezentat modificiri de ca-
racter: nelinigtitd, anxioasd, fi era frici de moarte. A fost internati in mai
multe spitale in 1934. Din Iulie 1935, a stat acasd, retrasii, inactivi, negativistd,
cu mutism incomplect ¢i raptusuri impulsive.

De patru luni, nu mai are mebstruatie. Ca semne degenerative pre-
zinti o danturd cu dinji viciosi, cu urechile implantate vertical, cu lobulul ade-
rent bilateral. Toate reactiile in lichidul cefalorachidian si singe, sunt nega-
tive. Nimic patologic din punct de vedere neurclogic. Din punct de vedere psihic,
mutism complect, negativism, pasivitate, impulsiuni, inactivitate, inafectivitate,
catatonie. In cursul anului 1935, pistreazi aceiagi stare; in timpul mesei se
ridicd bruse si cauli =i loveasci supraveghetoarea serviciului, fiind impiedccats,
se ageazi la loc, intrind in mutismul ei continuu. Este docild, i complect izo-
lati de mediu. Diagnosticul: Schizofrenic cafatonici. Ultima sarcini a jucat
rolul de cauzi ocazionali, care agravind starea constitulionald schizoidid ante-
rioard, a dat nagtere unei schizofrenii catatonice.

OBSERV. VIII arati contribujia gocului perioadei de gestafiume, in
producerea unor accese maniacale, asupra wunei constitutii ciclotimice.

Pacienta I. 0., la virsta de 30 de ani, este internati a IV-a oari
in spital, pentru fenomene maniacale. Dealtfel, in toate rindurile a fost inter-
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nati pentru aceasti stare. Ca antecedente personale nu gisim nimic im-
portant patologic. Menstruati la 15 ani, s’a mdritat la 16 ani; de trei ani
este viduvi. -

Din punct de vedere constitufional, pacienta aparfine tipului picnic, desi
are citeva elemente striine: diametrul biacronial mairit, etagiul mediu al fefei
din tipul respirator, gitul alungit. Toate celelalte caractere somatice (membrele,
trunchiul, fesutul celulo-grisos, sistemul osos) aparfin tipului picnic.

Din punct de vedere al constitufiei psihice, pacienta poate fi incadratd
foarte bine in clasa ciclotimicilor. Umoarea totdeauna mdiritd, hiperactivd si
vorbiireati.

Pini la 10 ani a fost o copild veseli, sburdalnici, spirituald si vred-
nici. S’a cisitorit de vreme, a avut mai multe sarcini gi avorturi. Pind la
prima internare niciodatd purtarea sa nu a trecut de limita obisnuiti.

Era veseli gi expansivd, dar nu avea nimic patologic.

In 1928, fiind insircinati in gase lumi, a tprezentat in mod subit feno-
mene de excitajie maniacald, cu logoree, insomnie, hiperactivitate gi fugi umo-
rali, Este internatd de familie. La o siptiméini face un avort. Dupid o luni
este complect vindecatii. In 1932, este din nou fnsircinati in douid luni si pehtru
aceleagi feromene psi.ice, este reinternati. Dupi doud siptimini dela internare,
avorteazi, iar dupd patru luni pirésegte spitalul vindecatd. In 1933, insireinatd
in trei luni, este internati dela 8 Decembrie pind la 11 Mai 1934, cind este
liberatd vindecatd. Actualmente este internaiti pentru fenomene de hypomanie,
a 1V-a oard, dela 8 Iunie 1935. Nu este insdrcinati.

Starea sa este pe cale de regresiume.

Examenul lichidului cefalorachidian, complect negativ.

Tensiunea 36 (Clamde): limfocite 1 pe mme.

Examenul neurologic nu arati nimic patologic, nici din partea re-
flexelor, motiliti{ii sau sensibilititii.

Examenul psihic: stare hypomaniacali. FEcuafia personali prompts,
orientald, logoreicd, expensivdi, euforici, cu atitudini bizare. Mininci bine gi
doarme de asemenea. Functiunile digestive pistrate.

PSTHOZA PERIODICA CU ETIOLOGIE ALCOOLICA.

Reprezentand prin excelentd etiologia factorilor toxici, alcoolul
ca si alte cauze ocazionale, poate determina o agravare a stirilor
constitutionale. Acest toxic, poate si dea nastere unor psihoze, ale
ciror tablou clinic, este identic cu confuzia mintal3, mania sau me-
lancolia, paranoia sau schizofrenia.

Dintre aceste manifestafiuni clinice, psihoza periodici pare a
fi observati cel mai des. Daci tinem seami ins#, de rolul important
pe care il are in economia tirei noastre cultivarea vitei de vie, care
de citiva ani se face pe o scari atit de intensi chiar la ses,
. precum si cultivarea prunilor pe de o parte, iar pe de alti parte,
obiceiul atdt de rispAndit al locuitorilor, de a fingera in mod
permanent derivate alcoolice (tuicd, drojdie, rachiu, vin), vom
constata ci o mare Pparte din psihozele periodice, prezinti o etiologie
alcoolici.

Lucrul acesta cste de o importantd capitali, intrucit toate
aceste psihoze, pot fi usor inliturate, desi existi in marele public
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.

§i chiar printre medici credinta ci aceste psihoze nu sunt vindeca-
bile. In asemenea cazuri, pe bazi de etilism, se ajunge la admira-
bile rezultate de vindecare si putem da chiar asiguriri in aceasti
privingd familiei si bolnavulux, in misura in care el este capabil
si se sustragi cauzei nocive.

Mai mult, spre deosebire de periodicii cu etiologie necunoscuti,
putem face pronosticurl in' ceeace priveste viitorul bolnavului, care
nu va mai avea si se teami de aparma. unui alt acces de psi-
hozi, atita vreme ciAt se va obtine dela 1ngestxa de alcool.

Prof. Obregia, in indelunga sa experienti, a putut observa
un mare numir de psihoze, in a ciror genezi, alcoolismul a jucat
un rol de cépetenie Bazat pe aceste date stiingifice, Prof. Obregia,
a fost pnntre cei dintai gi cel ma1 convingi luptitori contra alcoolis-
‘mului in tara noastri.

Indivizii cari prezintd o constitufie ciclotimicd, an tendinfa
de a face o psihozi maniaco-depresivd. In aceasti formi clinici de
psihozii, ne apare rolul atdt de important al constitutei latente,
morbide a individului in producerea psihozei constitugionale cores-
punzitoare.

Rogue. de Fursac spune ci: ,predispozifiunca de a contracta
bolile mintale, mu este decit o manifestare a unei stiri patologice
mai generale care s'a numit degenerescenti” scotind astfel in
evidenti valoarea de cauzi predxspozanta a hereditifii:

Trei indivizi .mostenesc aceiasi hereditate incircati. Unul
din ei, duce o viati linistiti, regulat, lipsiti de oboseald si excese.
Acesta trieste toatd viata sa, firi turburdri mintale; predispozifia
sa, a rdmas latenti.

Al doilea devine alcoolic, ajunge s prezinte stigmatele acestei
intoxicatiuni, dar congtient de pericol, devine abstinent si isi re-
capitid s#nitatea. La acesta predispozifiunea s'a evidentiat prin
interventiunea unei cauze determinante (alcoolismul), dar a fost
combitutd prin suprimarea acestel cauze. Cel de al treilea se
dedi la aceleasi excese alcoolice, dar, in loc si se opreasci la
timp pe panta fatali, devine un alcoolic inveterat, este lovit de
delirium tremens, $i moare intr'un azil de alienai.

Uneori, cind prin intervenfia factorilor infecfiosi sau toxici,
corticalitatea este diminuatd sau suprimatd este logic sid ne gindim
cd individul va traduce prin manifestdrile sale patologice, elementele
cari dlcdtuesc personalitatea lui psihicd si somaticd, adicd consti-
tufia S’a mintald.

Raportul dintre psihoza periodicd si alcoolism, poate fi stu.
diat din doui puncte de vedere: intiiul, se referi la excesul de
alcool al individului, in functie de o impulsiune cu caracter morbid:
dipsomania. Tendinta de a bea este un simptom, o consecinii a
acestei impulsiuni morbide, (chestiune desbituti in sedingele so-
cietitei de Neuro-Psichiatrie din Paris). Dipsomania asociati cu
alte simptome ale psihozei periodice, a fost studiatid de diversi autori,
intre care citim: Laignel-Lavastine si R. Rargeau, (prezinti cazul
unui dromoman dipsomaniac), Marchand si Montassut, (comunici
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un caz de dromo-dipsomanie la un ciclotimic), L. Marchand si J.
Picord, (comunici un caz de acces dromo dipsomaniac si psihozi
periodici).

De altfel, excesul de alcool in functie de dipsomanie, il
gﬁsim si in faza medlco-legala-—la inceput—-a paraliziel generale,
in debilitatea mintali si in general in toate stirile psxhlce, la
can principala caracteristici este deficitul mintal si lipsa de critici.

Al doilea punct de legatura dintre psihoza périodici si
alcoolism, este constituit de faptul ci, hereditatea — principalul factor
etiologic al acestei psihoze —este inﬂuen;até profund de toxicitatea
alcoolului.

Profesorul Obregia, evideniiazi ci asa numita ,,Procreatio ab
ebrio” constitue o nenorocire mult mai frecventi, decit se crede.
Procreatia unui heredo-alcoolic este posibili chiar atunci cind
pirintii nu sunt dominati de viciul betiei, dar obisnuesc a bea
din cind in cind.

Prof. Obregia mai arati ci ,micul numir de stigmate so-
matice, este compensat prin gravitatea fenomenelor psihice, caracte-
rizate tocmai printr'o scidere a valoarei cerebrale, a acestor ne-
norociri” g§i citeazi numeroase cazuri de neurastenii de tip psihas-
tenic, obsesiuni si fobii multiple la adolescentii studiosi, in .ale
cidror antecedente hereditare se giseste alcoolismul care pregiteste
deci un teren caracterizat prin degenerescente, insofite de deficit
mintal, §i care poate constitui singur factorul determinant al acestor
psihoze. Conditiunile de aparitie, de evolugie si caracterele fazelor
intérmediare observate, demonstreazi suficient origina etilici a
acestor 'psihoze

Este 1mportant si amintim ci heredo-alcoolicii, prezinti de-
seon o constitutie fizicA de tip picnic, descrisi de Kreischmer si
o constltutle pslhxcii ciclotimici.

Este iarisi interesant de amintit ci, in literatura medicali
nu gisim pand in anul 1924 bine precizat rolul alcoolismului in
etiologia psibozelor perlodlce prof. Obre«rza, la congresul de neu-
ropsihiatrie dela Sibiu, in 1924, prezinti 4 bolanvi de acest fel.

In anul 1919, prof C. Urechia, in volumul; ,,Lucririle labo-
ratorului si clinicei boalelor mintale din Bucuresti”, spunea: ,,Desi
lumina nu a apdrut incd, se pare cid alcoolismul poate fi asociat
cu demenfa precoce, sau cu psihoza periodicd; poate fi favorizat
de ele, sau el singur sd le favorizeze la réndu-i".

In anul 1932, Paul Courbon si I, Tusques, arati ci existi
cazuri in cari mania este cauza intemperangei alcoolice precum si
alte cazuri, la cari din contri, intemperania alcoolici este cauza
maniei. ,,L’mtoxtcatzon déclanche Paccés maniaque qui, sans elle,
ne se serait pas produit. C'est une manie ou une melancolie par
arrosage”,

Deci alcoolul joaci la constitugionali rolul de factor ocazional
si in acest fel se confirmi partlaparea alcoolismului in general, in
producerea psihozelor maniaco-depresive.

In afari de toate cele spuse mai sus, sunt cAteva constatiri,
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cari, dovedesc cu prisosin{3 rolul alcoolului in producerea acceselor
de psxhoza periodici.

Aparifia- tardivi a - psihozei periodice la alcoolici. Se stie
ci aoeastéi boald apare de obicei intre 20—30 ani. la alcoolici,
sunt foarte rari cazurile, cAnd ea a apirut inainte de 35 ani.
Pac1en';u ace$t1a péni la aparitia psihozei, erau perfect sinitosi
si numai in urma abuzului de alcool, au ficut psihozi periodic.

2. Acces de psihozi periodici, urmind imediat excesului de
alcool. Pacientii cari uzau moderat de alcool pénd la ivirea boalei,
precum si alii, cari au mai fost internati si s’au vindecat, dupi
o perloada lungi de timp fac un acces de pslhoza penodlca in
urma unui exces de alcool, cu ocazia unei petreceri, nunti, alegeri,
etc. Aceste stiri se pot repeta periodic, cu intervale variabile,
complect lucide, constituind adevirate ciclofrenii

3. Profesiunea. In general sunt mai expusi si prezinte o
psihozi perlodlca, acei indivizi cari prin obligatiunile lor, ca sl
datoritd unei mentalitdfi eronate, anume ¢ alcoolul ar fi reparator
de for;e, sunt mai expusi exceselor de alcool: (cArciumarii, mun-
citorii, meseriasii, hamalii, etc). '

4. Sexul. Observafiunile arati ci boala este' mai frecventi
la birbagi, fiindcd ei, spre deosebire de femei, fac uz sau abuz,
de biuturi alcoolice.

5. Intervalele dintre accese sunt in majoritatea cazurilor lu-
cide, permitAnd bolnavilor sd-si. reia ocupatiunile. prof. Obregia
citeazd cazuri cind pacientii renun{4nd definitiv la alcool, au fost
complect s.’:in:‘iiosi in restul vietei. Lucrul acesta nu-l gasam Ia
psihoza maniaco-depresivi de altid naturi.

OBSERY. IX aratd intervenfia alcoolului care prin soc toxic, acpionind
asupra unei constituiiuni ciclotimice, d4 nagtere unor accese maniacale repetate.

Pacienta M. M., de 69 ani, este internati penmtru prima oari in 1926,
apoi succesiv in anii 1933 ¢i 1935.

Isteric: In tfoate rindurile, dupi 2—3 luni de spitalizare, pacienta a
pariisit spitalul in stare de complecti vindecare. In perioada de remisiune M. M.
se dedi la libatiuni excesive de alcool (fuied gi vin), asa incit dupi un timp
reapar fenomenele maniacale: logoree, fugi de idei, fugi umorali, etc., pentru
cari este readusi in spital. Odati cu desintoxicarea, dispar toate fenomenele
maniacale.

Antecedentele personale. Miritati la 24 ani, are patru copii sindtosi.
Toatd viaia ei a prezentat o instabilitate umorald, egald, firi paroxicme. Era
conlinuu veseld, spirituald, prietencasi si expansivi.

Nu putem preciza daci a avut perioade de tristeti.

Din punct de vedere al comstitujiei fizice, are caracteristicile tipului
pienie, Diagnosticul acesta este insi ingreunat prin faptul ci pacienta este im-
bitrinitd, slabitd, iar {esulul elastic aproape complect dispirut, astfel ci pre-
zintd o sclerozi cutanati alcoolicd, imitdnd sclerodermia pigmentard pelagroass,
stare cunoscuti sub numele de pseudo-sclerozi cutanati pelagroasi. Constituiia
8a ciclotimici nu a dat nagtere, pind dupd 55 ani, I8 nici-o aparific a unel
slari maniacale, eu toate nasterile trecute si menopanzi actuali, Cu 10—-15
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ani inainte de 1926, M. M. a inceput si abuzeze de alcool, sub toate formele,
In mod treptat a fnceput si devini violentd, si loveasci pe soful ei preot,
si-gi piardd critica, dedindu-se la lucruri cari frizau morala publicd, pind
cind la un moment dat, tabloul clinic a luat aspectul unei excitajii maniacale,

Examenu! lichidului cefalo-rachidian, complect negativ.

Tensiunea 30 (Claude), limfocite 1—2 pe mme. Reactia M. K. R. ne-
galivi; ureea sanghini 0.380/p.

Examenul neurologic: Tremur al degetelor miinilor.

Reflexele osteo-tendinoase corservate bilateral, reflexele rotuliene, ugor
mirite. Pupilele egale, cu reflexul la luminid leneg. Nimic din partea moti-
lititii si sensibilitatii.

Tabloul psibic, caracleristic de escitajie maniacali: fugd de idei, fugd
umorali, cinti, vorbegte obscenitifi, cere de biut si vorbegte continuu.

Porecleste pe tofi din jurul siu, cu denumiri hazlii, are falge recunoag-
teri, iar atenfia nu es poate mentine, ea povestindu-ne firi sir, diverse eveni-
mente importante din viata sa. Activitatea dezordonati, gesturi obsceme, umbli
fira rost, svirle lucrurile in jur si uneori lovegte pe celelalte paciente. In urma
tratamentului de dezintoxicare si cu stricnind, pacienta se amelioreazi simtitor,
aga incit la 22 Mai, este liberati in complecti stare de vindecare. La 27 Mai,
este readusi de soful siu intr’o noud crizi de agitatie, comunicindu-ni-se ¢i de
indatd ce a ajuns acasi, a inceput si bea cantitifi mari de alcool. La 21
Iunie, este din nou in complecti stare de luciditate, linigtiti si comunicativi.
Cclelulte doud interndri precedente, prezinti o stare clinici cu totul asemdni-
toare cu aceasta, de fiecare dati nefiind internati mai mult de 2—3 luni.

Este evident ci, dat fiind primul ei acces, care apare dupi vérsta
de 55 ani, alcoolul a jucat rolul unei cauze ocazionale in aparitia
psihozei sale, care in realitate nu este decit o exagerare a, consti-
tugiei ciclotimice, formula psihologici a pacientei.

FENOMENELE SCHIZOIDE SI PARANOIDE ALCOOLICE.

Am aritat in capitolul precedent ci alcoolismul cronic poate
sd dea nastere intre alte psihoze si fenomenelor schizoide. Lucrul
acesta a fost citat de diversi autori, totusi nu s’a insistat prea mult
‘asupra lor.

In anul 1913, prof. Obregia, intr'un memoriu prezentat la al
II-lea Congres Medical ginut la Bucuresti, a aritat c¢i in cursul
alcoolismului cronic apare deseori sindromul parakinetic.

Mayer crede ci alcoolismul cronic poate imbritisa forma
majoritifii psihozelor. Astfel el constati, in cele mai multe cazuri
de alcoolism cronic observate, o lipsi de afectivitate foarte dis-
tinct3.

Pe lingi acest fenomen, autorul descrie simptome catatonice
foarte insemnate, apoi inactivitate, negativism, parakinezii, stero-
tipii, etc. Terminarea acestor cazuri, (17) observate de Mayer, a
fost variatd: schizofrenie, dementii tipici, etc.

Schrioder publicid deasemenea cazuri de alcoolism cronic, insi

autorul crede c# aceste cazuri, fac mai curind parte din schizo-
frenie.
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Chotzen, dupi o observatie de zece ani, asupra a trei din
cazurile sale de alcoolism, constati o adevirati schizofrenie cata-
tonici, iar doui din ele, nu le poate scoate de sub influenfa alcoolis-
mului. In concluzie, el admite o asociatie intre alcoolism si schizo-
frenie.

Goldstein, admite ci alcoolismul cronic, poate lua masci
aseminitoare schizofreniei.

Pireri contradictorii sunt sustinute de Diem, Graeter, Berts-
chinger, Kielholz, Bleuler, etc. Bleuler, cercetind raporturile dintre
schizofrenie §i alcoolism, conchide c¢i nu a avut ocazie in cursul
alcoolismului cronic, si constate fenomene schizoide; cu toate
acestea, nu neagid posibilitatea ca in alte regiuni sau tiri, si
existe psihoze alcoolice cu fenomene schizoide.

Dup3 cei doi autori, aceastd variabilitate de efecte s’ar datori
diferitelor rase si popoare, precum si variabilitifii preparatelor al-
coolice intrebuintate.

La noi in tfari alcoolul produce relativ frecvent fenomene
schizoide multiple si variabile ca: parakinezii, catatonie negativism,
docilitate, sterotipii, manierisme, bizarerii, indiferentism, inac-
tivitate, inafectivitate, etc.

Fenomenele schizoide, observate in cursul alcoolismului cronic,
se impart in trei grupe: fenomene schizoide de ordin motor,
afectiv si volitional. In ceeace priveste, palogenia acestor fenomene,
este interesant de mentionat ci intoxicatiunile in general pot avea,
intre multe alte expresii clinice 51 pe acela al sindromelor scizoide.
In mod logic, este deci probabil ci si intocxicatiunea alcoolici poate
produce leziuni, cari si traduci din punct de vedere simpto-
matic, fenomenele schizoide cari ne preocupi.

Localizarea acestor leziuni, formeazi insi un punct destul
de obscur. Unul din sindromele fizice si mintale, cari pot apare
dupd encefalita letargici, este acel al catatoniei. In aceste cazuri
s'au gisit leziuni importante in mezencefal, ceeace a ficut pe
majoritatea autorilor si considere ci leziunile nucleilor opta-striati
de la baza creerului, ar provoca sindromul clinic al catatoniei.

Probabil deci ¢i in alcoolismul cronic, intoxicatia si provoace
leziuni inflamatorii, cari si-si giseasci exteriorizarea clinici in
sindromul catatonic si in celelalte fenomene schizoide, pe cari
le-am intilnit. Leziunile acestea, pot fi mai mult sau mai pujin
pasagere si deaceea fenomenele schizoide alcoolice prezinti multd
variabilitate din punct de vedere clinic.

Prin prisma constitutiunilor mintale, patogenia, fenomenelor
schizoide in alcoolism, capiti o interpretare foarte logici. Az
majoritatea autorilor se pare ci au admis consntupa schizoidi
a lui Kretschmer (1921), asupra cireia a insistat si Claude in
1924. Potrivit acestor teorii, indivizii cu constitutie schizoidi sunt
acela cari vor prezenta fenomenele schizoide clinice, in cursul
boalelor mintale, pe cari le vor face, din cauza diferitelor factori
mfecposl si toxici. Alcoolismul cronic, ar realiza fenomene schizoide
numai la persoanele cu constituia schizoidi.
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SINDROMUL PELAGROS.

Ca si celelalte sindrome de mai sus, sindromul pelagros
intervenind ca factor toxic, parazitar sau de carenti, poate da
nastere unor psihoze. Acestea imbraci forme foarte variate. Cu
deosebire frecvente sunt insd confuzia mintali, mania, i melancolia.
Existi forme cu fenomene schizoide si chiar o pseudo-paralizie
generali, descrisi de Warenock. Mecanismul aparitiei formei clinice,
este acela pe care l-am discutat in capitolele precedente. Obser-
vatia noastri, No. X, arati o agravare a unei stiri constitutionale,
datoriti pelagrei. Pacienta a devenit o schizofrenici puri iar
condifiunile acestei deveniri, nu lasi nici o indoiald asupra inter-
ventiei factorului ocazional in speti pelagra.

OBSERY. X. — Arati o persoand schizotimics, la care prezenta unei
afecfiuni toxice (pelagra), di nagtere la o exagerare a predispozifiei schizoide,
apoi la o agravare a acestei stiri, pind la instalarea schizofreniei.

Pacienta 8. D. de 32 ani, este adus¥ in spitalul nostru pentru prima oarj,
la 19 lulie 1934, pentru turburiri mintale,

Ant. heredo-colaterale si personale, arati pirintii morfi, tatil de o
afectiune cardiaci, mama de una pulmonari. O sori cu debilitate mintal3.
Neagi maladiile infecto-contagioase. Nu a putut invifa decit trei clase pri-
mare; menstruati la 17 ani, era in ultimul timp cu ritm neregulat iar de doui-
trei luni a incetat complect. In general nervoasd, irascibili; nu se izola, avea
prietene si aprecia societatea.

Constitufie fizici: 1.67 m. foial{ime; greutatea 50 kgr., raportul dintre
{nil{ime si greutate, aritind o constituic astenici, care desi nu este puri, are
multe elemente in vederile lui Kretschmer. Variatia greutdtii este in funciie
de odihni gi alimentatie, astfel ci dupi cinci luni de internare, a putut ajunge
la 60 kgr. excedent de greutate, pe care l-a pierdut in cele trei luni urmi-
toare, ajungind la 52.700 kgr. (pierderea datoritd unei stiri de agitatie). Cu 10
ani inainte, a inceput si prezinte fenomene de pelagri, cu eritem al fefei maii-
nilor i picioarelor, fenomene gastro-intestinale, diaree si astenie, In acelasi timp,
a apirut o stare de interiorizare, cu stiri paraxiotice, caracterizate prin impul-
sivni, dromomanie si idei de persecutie. In decursul acestor ani, concomitent cu
exacerbarea pelagrei, in fiecare primivari, se reedidau fenomenele schizoide cari
insi, nefiind prea acute, nu necesitan internarea. In ultimii doi ani, fenomenele
schizoide, au dat un tablou clinic clasic de schizofrenie, manifestat prin autism,
bizarerii gi rds explozibil, total pe un fond de totald indiferentd fajd de mediu.
La iniernare, reactiile singelui si lichidului cefalo-rachidian complect negative.
Menstruele neregulate, putin abundente si dureroase. Eritem pelagros pe fats,
pe miini gi in trexmea inferioard a gambelor. Nimic din' punct de vedere
-gastro-intestinal, Examenul neurologic, nu arati ceva anormal. La exzamenul
psihic este ticuti, rispunde greu la Intrebiri, executi incet ordinele. Docili,
cuviincjoasi, orientati in timp gi spajiu, rids explosiv si spontan. In general
indiferenti, -izolati, nu discuti cu nimeni. Intrebati ce face, rispunde ci nun
stie.

— ,Sunt popa?’

— ,Da”. .

— ,,0e case sunt astea?™



537

. — y,Primirie”,

— ,,Unde este mai bine? Aici sau acasi?”

— ,,BEste bine g¢i aci, dar e mai bine acasi’.

—- ,,Ce-al si faci acasi, daci te duci?”

— ,,Voi spoi: este treabid destuli’.

Uneori vorbirea ei esle in goaptd, rispunzind prin ,nu gtiu”. Alteori,
nu rispunde. Pacienta in general frece o evolutie lentd, firi nici un simptom,
supra adiogat Ingrigindu-se, fiind indiferenti si ducind o viali vegetativi.
Pand la finele lui Noembrie, cistigi 11 kgr. Dela inceputul anului 1935, in-
cepe si piard din greutate, iar in Martie incepe o stare de agitatie cu impul-
siuni, stereotepii; pacienta ajunge Ia 52 kgr. In Aprilie, pacienta reia tabloul
clinic al unei schizofrenii, formi simpli pe care il pistreazi pind la evacuarea
intr’un azil.

PARALIZIA GENERALA SI SIFILISUL.

Paralizia generali prezinti si ea forme clinice variate. Deoare-
_ce insi paralizia generald prezinti un agent cauzal cunoscut ca

si leziuni anatomo-patologice bine definite, prin prisma acestei
boli se poate observa mai bine ca oriunde, rolul important pe
care il poate juca existenta unei stiri constitujionale morbide, in
producerea formei clinice de psihozi respectivi, a $indromului
paralitic. C. Radovici, in teza sa asupra aspectului maniacal in si-
filisul nervos, arati ci: ,evolufia sifilisului sistemului nervos central
si formele clinice pe care le ia, sunt in legdturd strénsd cu consti-
infia indsculd a pacientului®.

Acelagi autor se intreabd mai departe /,,pentruce numai unii
dintre bolnavi, se prezint4 cu aceasti form#? (cu sindrom maniacal).
In producerea sa se pare ci are un rol important, daci nu prin-
cipal, constitugia iniscuti a bolnavului, sifilisul neavind decit un
rol secundar, in declansarea acestul sindrom.

Observatia noastri se referd la o bolnavi de paralizie ge-
nerald, care dupi remisiune rimine cu un sindrom paranoic tipic,
si care de altfel inainte de boali prezenta o neti constitujie para-
noilca.

Asupra fenomenelor paranoide in paralizia generald, prof.
Obregia a insistat sub numele de ,parancia metaparalitic” incd
de acum mulii ani. Ulterior s’au ficut sub directia sa cu acest
subiect mai multe teze. In ultimul timp chestiunea s'a complicat
prin tratamentul cu malarie. O parte din autori, dintre cari Vermey-
len, Claude, Léroy si Médacovitsch, au atribuit aparitia acestor
simptome paranoice, malariei. Rimine in stadiul actual al cunos-
tintelor noastre, intrebarea: cui sunt datorite, aceste fenomene, cari
existau la unii bolnavi si inaintca malario-terapiei? In ceeace ne
priveste, putem afirma ci starea constitutionali joaci si ea un
rol aici, §i nu de cea mai mici importans3.

Fenomenele schizoide sunt si ele frecvente, in cursul para-
liziel generale. In literatura medicali, gisim observatii de acest
fel cu fenomene de catatonic, negativism, stupoare, bizarerii, descrise
de Nonne, Westfall si Jahrmdrker, Raymond si Sérieux, Dupré,

4
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Maillard §i le Maux, Kraépelin, Willmans si Ranke, Tausig, Obregia,
si Urechia, Dimolescu Alfred si Constantinescu Seb., Wolenberg,
Ndcke, Urechia si Rusdea, Obregia si Dimolescu. Rédali¢ a aritat
dupd cum citeazi 7. P. Jonescu, ci mai poate interveni aci si
complexul hereditar, in legituri cu cauze externe. 7. P. lonescu,
in teza sa spune cii: ,astfel noi credem cd alcoolul ca factor exogen
si constitutia mintald ca factor hereditar, pot interveni in declansarea
acestei faze. Acesti factori intervin cu titlu de cauze favorizante, ri-
mdéndnd bine stabilit cd toxina sifiliticd este factorul primordial al
producerei acestei faze”.

OBSERV, XI — Constitufia paranoici, asupra céruia sifilisul nervos
actionind ca o cauzi ocazionali, determini ecloziunea unui delir paranoic.

Pacienta V. B. de 37 ani, este internati in anul 1934, pentru idei deli-
rante de acuzatie si de interpretare. Cisitoritdi la 19 ani, a avut un avort
spontan, Cu patru luni inainte de internare, gi-a modificat caracterul, prezentind
dureri de cap, insomnie, irascibilitate, Acuzi rudele ci vor s'o otriveasci gi spune
cd vin holii s’o omoare.

Miritatd in 1915, a divortat in 1927, pe motiv ci soful siu e striin
de dédnsa gi ci intrebuinfeazi banii casei, ca si-gi ajute cumnatii. A avut in
1915, o zestre de 400.000 lei. A fost totdeauna o fire voluntari. A ficut tot
{impul combinatii financiare cu binci si cu un domn, pe care l'a trimis in
striinitate ca si studieze, riminind ca ea si-gi administreze averea. Din des-
crierea faptelor mirunte ale vietii sale, reese cu prisosin{d ¢i e vorba de o
constitufie paranoici. Nu mai insistim asupra acestui punct spre a evita lun-
gimile,

La examenul organic gdsim: menstruatia rezultati, usoari parezi fa-
ciali dreapti; pupila dreapti mai mare ca cea s$tingd, cu reactii incetinite.

Reflexul rotulian drept exigent; stingul abolit.

Reflexele achiliene, normale,

Reactiile lichidului cefalo-rachidian.

Pandy + -l—
Nonne Apelt + +

Guillain 22100. M. K. R. negativi.

Tensiunea lichidului cefalo-rachidian 30 (Claude).

Examenul psihic: La internare se pirezinti logoreici cu idei delirante
de acuzaiie, concentrate contra surorei sale care o persecuta. Pretinde cf i se
bate in usd, in geamuri, in acoperigi gi oi i se pune otravi in méincare, fapte
pentru cari a reclamat autoritifilor, Memoria prezentdi gi retrogradi, bumi.
Calculul bun. Afectivitatea deviati in sensul ideilor sale delirante. Nu fsi iu-
begte familia, care a internat-o spre a-i lua averea. In urma tratamentului cu
Dmelcos (8 accese), este liberati la 23 Dec. 1934, mult ameliorati.

Revine la 20 Martie 1935, cu reaparifia fenomenelor psihice: delir ma-
rital concentrat asupra unui colonel. Ea a refuzat cererea lui in cisitorie gi
drept risbunare, el a intervenit spre a fi internati din nou.

OBSERV, XII. — Pacientul I. M., de 34 ani, plugar, se interneazi in
clinica II-a chirurgicali a D-lui Prof. Amza-Jianu, in luna Februarie 1936,
pentru o afectinne chirurgicali,

Antecedente heredo-colaterale, nu a putut fi stabilite.
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Antecedentele personale, araté rugeold in copilirie, sifilis contractat la
21 ani, pentru care a ficut un tratament neregulat. Insurat, are 8 copii si-
nalosi. Sotia sa a avut avorturi dar pu gtim precis cite. Uzeazi de mult de
alcool. Temperament timid, congtiincios, in activitatea sa, emotiv, linigtit. Nu
a avut mniciodatd turburiri de ordin psihopatic.

Isterie: La inceputul lui Martie, a fost operat pentrn o afecfiune gas-
trici. Preparativele in- vederea acestei operatiuni cari constau in spilituri sto-
macale, 1-an impresionat mult. Agtepta cu mare teamdé dimineafa, operafia de
introducere a tubului in stomac. In timpul celor zece zile, cit au durat aceste
preparative, nu s'a manifestat nici-o turburare psihici. La citeva zile dupd o-
peratie, pacientul a devenit nelinigtit si nu mai dormea, ca pini atunci, A-
ceste fenomene au inceput si se exagereze, adiugindu-se mici crize de anxie-~
tate. A fncercat si se arunce pe fereastri. In cele trei zile urmitoare era confuz
i Incerca si-gi smulgd pansamentul. Dupi un tratament cu sedative, pacientul
se calmeazi, starea de obnubilare a scizut mult, anxietatea deasemenea, incit
stind de vorbi cu el, ne-a declarat ci ,s'a speriat de operatie gi de tubul
de cauciuc ce i se biga pe git”.

.La ex. neurologic, se constati inegalitatea pupilari, tremurdturi ale
degetelor, sero-reactia Wassermann in singe, intens pozitiva, (desi aceeasi reac-
fiune, era negativi inainte de operatie). Prezintd aspect clinic de sifilis nervos,
degi in lipsa amalizei lichidului cefalo-rachidian, nu putem preciza dacd este

Este vorba in aceasti observatie, de un individ, cu un tem-
perament emotiv, care constitue cauza determinanti si la care
sifilisul, joacd rol de cauzi predispozanti iar socul operator, (cauzi
ocazionali), determini aparifia unei stiri, confuzive, cu agitatie si
anxietate, de alt fel pasagere. Acelas soc operator, a putut da si
o agravare a sifilisului s3u, in sensul unei isbucniri de naturi ner-
voasa.

MECANISM PATOGENIC.

Socurile in general, indiferent daci sunt infectioase, toxice
sau psihice, nu au rolul decit a scoate in evidentd, o stare pato-
logici latenti. Astfel constitutia ciclotimici, paranoic%, ca si cele-
lalte constitutiuni se agraveazi, transformindu-se intr’o psihozi.
Nu vom mai insista asupra acestor lucruri, intrucit studiul lor
l-am ficut in capitolele precedente.

Ceeace este sigur, este ci mai participi la aceste perturba-
tiuni si' sistemul glandelor endocrine, sistemul vegetativ precum
si turburiri bio-chimice. Dintre toate stiirile constitutionale, cea
care pune in evidentd mai bine, turburirile de mai sus, este
constitugia hiperemotivi, care poate duce la o stare de psihonevrozi
emotivi sau la manii si melancolii acute.

Astfel Carnon, descrie in stirile emotionale, o ridicare a
glicemiei, adrenalinemie si o mirire consecutivi a tensiunii arte-
riale; toate aceste modificiri, avind un caracter trecitor. Sunt
totusi nevroze, cari prezinti unele modificiri biochimice permanente.
Astfel Jankowska, giseste intr'un caz de anxictate permanent3,
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cifre ridicate de Clor 51 Sodiu urinar, ca si volumul orar, etc. Tot Jan-
kowska, in colaborare cu Baruk, au semnalat in schizofrenie, mo-
dificiri aseminitoare cu cele gisite in stirile emotionale, lucru
care arunci o noud lumini asupra chestiunei emotivititii si afec-
tivitdtii in schizofrenie. Autorii sus citati, gisesc modificiri bio-
chimice, dintre cari cele mai constante, sunt: mirirea pH. urinar,
a volumului orar, a Clorului si Natriului total, iar uneori si mi-
rirea Calciului si Amoniacului.

Montassut si Delaville au constatat o alcalinitate sanghini
precum si o modificare a raportului K/ca la bolnavii cu emotivitate
manifesti.

Sistemul glandular endocrin, ia o parte activi in procesul
emotiv, in special prin glanda tiroid%, al cdrei insemnat i-a atras
denumirea de glandi a emotivitiel. Rolul ei se manifestd, prin
modificarea metabolismului bazal in stirile de excitatie sau de-
presiune, prin participarea ei directi la fenomenul de glicemie
sau glicozurie ca §i in cazurile de psihoze afective. (Basedow
postemotiv).

Capsulele suprarenale, produc un exces de adrenalinemie in
raport cu emotivitatea (Canon).

I. L. Fetterman, citind experientele lui Foersfer, arati ci
aceasta a reprodus experimental accese de manie si de somnolenti,
operind cu anestezie locali in regiunea diencefalului. El ajunge
la concluzia ci, partea antero-inferioari a celui de al III-lea ven-
tricul este o regiune de excitatie ideativi, in timp ce partea postero-
superioari a aceluias ventricul precum $i aqueductul lui Sylvius,
este regiunea calmului, stupoarei $i incetinirei ideatiei. S’ar putea
admite ci acesti centrii, au o labilitate anumitd, in uncle cazuri
ceeace ar putea explica reactiunile psihopatice ale constitutionalilor,
acestea cu atit mai mult, cu cit se stie c¢i la nivelul diencefalului,
emotiunile devin fiziologice.

Precizarea modificirilor biochimice si endocrine, in astfel
de psihopatii si psiohze ar putea arunca o lumini noui auspra
mecanismului de producere al turburirilor psihice studiate pin3
acum.

Este de netigiduit ci acestea nu sunt decit rezultatul unor
turburéri organice de origini toxici, infectioase etc., cari apar san
dispar odati cu cauza determinanti.

CONCLUZII. :

In concluzie, putem afirma cd o stare constitufionald, i-si
manifestd caracterele nu numai cind e vorba de o boald constitu-
tionald, camn ar [i acelea cari corespund stirilor constitufionale. In
acest cuz mania §i melancolia saw paranoia $i schizofrenia, nu
sunt decdt o exagerare a unor stdri latente, prin intervenfia unor
faclori ocazionali sau determinanti, avind un rol nociv,

Mai mult insd stdrile constitufionale imprimid chiar bolilor
cu caracler accidental, simptomele lor proprii, dind astfel nastere
unor forme clinice cari nu sunt in realitate decdt manifestirile
constitufiunilor respective.
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Astfel un sifilis la un constitufional parancid ia aspectul unui
delir paranoid, iar la un ciclotimic o forma clinicd& maniacald sau
melancolicd.

De asemenea ‘psihozele puerperale de ex. prezintd un fablou
dinic in legidturd cu constitufia psihicd a persoanei bolnave.

In consecintd, formele clinice ale boalelor mintale cauzate
de [actori accidentali (sifilis, infectiuni diverse, alcool, pelagri,
emotie, eilc.), nu sunt intdmplitoare ci depind de constitufiunea
morbidd anterioard a individului. :

Acest lucru meritd sd fie semnalat, dacd ne géndim cd
putem avea o cunoastere mai amidnunfitd a boalei si un tratament
profilactic mai eficace, prin studiul constitufiel individului, ceeace
nu e pufin, dat fiind reducerea miijioacelor de luptd de care dispu-
nem astdzi in medicina mintalii. -
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ALEX. DIMOLESCU: Sur le mécanisme de détérmination des

formes cliniques dans quelques psychopathies et psychoses.— Le rodle
des constitutions mentales.

En concluant, nous pouvons affirmer qu'un état constitutionel manifeste ses
caractéres non seulement quand il s’agit d’'une maladie constitutionnelle qui cores-
ponderait aux états constitutioneles.

Dans ce cas 1a manie et la mélancolie ou la parancia et la schizophrinie,
ne sont qu'une exagération de quelques états latents dus a Yintervention des fac-
teurs occasionnels ou détérminants qui ont un réle nocif; — d'autant plus les états
constitutionnels impriment de méme aux maladies avec un caractére accidentel
leurs propres symptomes, donnant lieu & des formes cliniques qui ne sont en realité
que la maniféstation des constitutions respectives,

Ainsi une syphilis chez un constitutionel paranoid prend l'aspect d'un délire
paranoide, tandis que chez un ciclotimique il prend l'aspect clinique maniacal ou
melancolique

De méme les psychoses puerpérales p ex. présentent un tablean clinique
en liaison avec Ia constitution psychigue du malade.

Comme conséquence les formes cliniques des maladies mentales dues aux
facteurs accidentels (syphilis, diverses infections, pelagra, émotions etc.) ne sont
pas occasionnelles mais dependent de la constitution antérieure de Vindividu.

. Ce fait mérite d'étre signalé en pensant que nous pouvons avoir une con-
naissance plus profonde de la maladie et un traitement prophylactique plus efficace
par l'étude de la constitution individuelle, ce qui n’est pas peu, étant donnée la ré-
duction des moyens de lutte dont 1a médecine mentale dispose aujourd’hui.

ALEX. DIMOLESCU: Uber den Mechanismus der Bestimmung
der klinischen Formen in einigen Psychopathien und Psychosen.
Die Rolle der constitutionellen Zustdnde.

In Zusammenfassung kbnnen wir sagen dass ein constitutioneller Zustand
seine Eigenschaften ausdrfickt nicht nur wenn es sich um eine constitutionelle
Krankheit bandelt, wie zum Beispiel die jenigen die einem constitutionellen
Zustande entsprechen. Lo

In diesen Fillen sind die Manie und die Melancolie wie die Paranoia und
Schisophrenie nur eine Ubertreiubung eines latenten Zustandes durch die Inter-
vention occasioneller oder bestimmenden Ursachen die eine schidliche Rolle haben.

Die constitutionellen Zustinde merken noch mehr den Krankheiten mit
zufilligen Character jhre eigenen Symptome und verursachen ant dieser Weise
clinische Formen die in Wirklichkeit nur die Ausdrucksweise der betreffenden
Constitution sind. So zum Beispiel, nimmt ein Lues bei einem constitutionellen
Paranoid die Form eines paranoiden Delirs und bei einem Ciclotimischer eine
klinische maniacale oder melankolische Form. L. .

Auch bieten die puerperalen Phsychosen ein klinisches Bild in Zusammen-
hang mit der pshychischen Constitution des Kranken. .

Also sind die klinischen Formen der von einem zufilligen Faktor verur-
sachten Gehirnkrankheiten, (Lues, verschiedene [nfektionnen, Alcool, Pelagra, Emo-
tion etc.) nicht zufillig sondern hingen von der fliheren krankhaften Konstitution
des Individuums ab. . .

Das verdient hervorgehoben zu werden, wenn wir daran denken dass wir
eine genauere Kenntniss der Krankheit und eine wirkende prophylaktische Beband-
lung haben kdnnen durch das Studium der Konstitution des [ndividuums bei den
wenigen Kimpfmitteln Uber denen die heutige Gehirnmedizin verflgt,



VACCINAREA ANTI‘I’UBERCULOAsﬁ CU B. C. G.
IN PLASA SANITARA ,MODEL‘, BREASTA-DOLJ
de

D.r GHITEA 10SIF
Medic igienist de plasi.

Dela infiinfarea plisii in luna JIulie a anului 1933, primul
gind al nostru a fost vaccinatiunea preventivi a tuturor copiilor noi
niscufi contra tuberculozei in centrele unde activeazi surori de o-
crotire.

Astfel incii dela 1 Octombrie 1933 — cind s’au inceput pri-
mele vaccinatiuni cu B.C.G. — si pind la 1 Januarie 1937 s'au
facut aceste vaccindri de citre persoane bine instruite: surorile de
ocrotire, cari au supraveghiaf $i urmirit la domiciliu pe tofi copiii
pe baza fiselor familiare si a figelor de vaccinatiune.

Figele familiare sunt complectate in urma unei anchete sj
cuprind starea familiei atit din punct de vedere economic, sanitar
.cit si social. Toate modificirile intimplate in cursul acestor ob-
servafiuni sunt trecute in aceste fise precum si constatirile ficute
cu ocazia vizitelor periodice in familii de citre surori de ocrotire in
legiturd cu desvoltarea si cresterea copiilor precum sl accidentele
morbide ale persoanelor luate in evidenti.

Fisa de vaccinatiune este acea tipiriti de Instltutul de Seruri
si Vaccinuri ,,D-r I. Cantacuzino“ si a fost complectati la copiii
vaccinatl din urmiitoarele comune: Breasta, Negoesti, Podari, Livez,
Isalnita, Mihiita si Sirbitoarea. In aceste doud comune din urmi
vaccinafiunea cu B.C.G. s’a inceput abia in vara anului 1936.

Modul de administrare a vaccinului.

Vaccinul B.C.G. obtinut dela Insitutul de Seruri si Vacci-
nuri ,,Dr. I Cantacuzino® se administreazi atit la primovaccinare,
cit §i la revaccinare (la 1 an si la 3 ani dupd nagtere) pe cale bu-
cald in trei doze ,,A jeun“ la interval de doud zile. Primovaccinarea
se face in primele zece zile dupd nastere.
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Conform instruciiunilor date si programului stabilit dinainte,
surorile de ocrotire urmau a vaccina toti copiii noi niscufi din co-
munele aritate afari de contra indicatiuni, refuz ori alte cauze ne-
previzute. Am considerat contraindicati la vaccinare pe cei cu de-
bilitate congenitali, prematuri, cu malformatiuni sau cu alte boli
grave,

Am scos din acest studiu copiii, cari nu au fost vaccinali com-
plect precum si pe acei, cari desi aun primit toate dozele de vaccin
ultima dozi li s’a administrat dupfi a zecea zi post partum.

Cu toate dispozifiunile luate, in practici au intervenit piedeci,
cari au ficut imposibil de a executa vaccinajiunea cu B.C.G. a tu-
turor copiilor.

Astfel; mulfi copii de tigani nomazi au plecat din localitate
la scurt interval dupii nastere, intr'un numir insemnat de cazuri
declararea la primirie a cazului de nagtere s’a ficut cu intarzieri,
cari mergeau dela citeva zle la citeva luni. Alte ori in urma plecirii
in concediu a sorei de ocrotire, vaccinirile au fost suspendate si in
fine aceste vacciniri n'au putut fi executate din cauza lipsei de
vaccin.

Vacciniirile cu B.C. G. s’au ficul indeosebi gi in primul rind
in familiile tuberculoase si au fost executate exclusiv de surorile de
ocrotire. Scoaterea copilului nou niscut din focarul tuberculos ime-
diat dupi nastere nu s'a putut realiza in nici-unul din cazuri.

Supravegherea §i observafia desvoltirii copiilor de citre sora
de ocrotire sc face pe bazi de fise cu ocazia vizitelor la domiciliu.
Afard de cazurile unde familia se aratii neascultitoare, vizitele se fac
cu aceeasi frecventd la familiile cu copii nevaccinafi casi la cei va-
cinati.

Mortalitatea generald la copiii vaccinafi §i nevaccinafi.

Pentru a evita greseala ce se face trecind in calcularca mor-
talititit copiilor din studiile aseminitoare, a cazurilor de moarte da-
lorite cauzelor, cari au impus tocmai contra indicatia la vaccinarea
cu B.C.G. (cum sunt: debilii congenitali, prematurii, anormali,
monstri, etc.); socotim virsta de o—=2 luni complect neglijabila
din considerafiunile, cari vor fi descrise mai jos.

In lucrarea de fati tabelele referitor la rezultatul observatiu-
nilor ficute printre copiii vaccinafi i nevaccinati au fost intocmite
conform propunerii D-lui D-r P. Ramneantu in lucrarea sa: ,Re-
zultatul vaccinirii cu B.C.G. in Plasa Sanitari Model Giliu“ din
Buletinul eugenic si biopolitic volumul VI, numirul 4, 5 si 6.

Eliminarea din calcul a copiilor fie vaccinati ori nevaccinati,
insi mai mici de doud luni, este justificati prin faptul, ci acei cari
au fosl contra indicali la vaccinare in acest ristimp mor in marea
majoritate a cazurilor gi astfel evitim a inciirca mortalitatea co-
piilor nevaccinati prin decesul celor contra indicafi la’ vaccinare.
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In afari de aceasta prin neglijarea virstei de 0—2 luni se
mai scot din calcul mortile datorite tetanosului, asupra ciruia vac-
cinul nu are nici-o influenfs. $i infine prin eliminarea din calcul
a copiilor sub varsta de doud luni se scoate din apreciere asupra vac-
cinului tocmai faza negativi de instalare a acestei imunitifi, care
dupid cum se stie din publicatiile mai multor cercetitori necesiti un
timp de 6—8 siptimini dela data vaccinirii pand la stabilirea ei.
Prin urmare nici efectul vaccinirii nu poate fi apreciat inainte de a-
cest termen, deoarece numai grupul copiilor la cari s'a instalat
imunitatea, poate fi comparat cu grupul martorilor, cirora nu li
s’a administrat vaccinul.

Aceste considerafiuni ficute trecem la: Studiul mortalitifii
comparate intre copii vaccinafi $i cei nevaccinali cu B.C.G.

Repartizarea copiilor observaji de noi ne arati ci numirul
vaccinafilor cu B.C.G. este 531 adeci 2/ din totalul de 828 copii
urmairigi.

Din 531 copii vaccinali mor 61 sau 11,490, iar

din 257 copii nevaccinafi mor 4o adecd 13,47%.
Prin urmare dela prima vedere se constati o deosebire de
mortalitate intre cele doui grupe de copii urmirifi.
Dacii cercetim mortalitatea copiilor din cele douid categorii
pe grupe de varstd; observim ci coii)iii nevaccinafi mor in proportie

inai mare la aproape toate grupur

tabloul referitor la:

TABELA Nr. 1.

e de virsti dupd cum arati si

Copii vaccinatgi Copii nevaccinati
VARSTA - =
In viata Morti In viagi Morti
Total Total

Nr. | % || Nr. | o Ne. | o | Nr. | o
3—5 luni 44 27 | 61,36) 17 | 3864 26 10 | 3846 16 | 6154
6—8 » 50 39 | 7800} 11 | 2200] 3t 25 | 8046) 6 | 1954
9—11 » 68 57 | 83820 11 | 16,18) 33 27 81,82 6 18,18
12-14 > 14 35 | 7955 9 | 2045 3¢ 32 | 9412 2 588

15—17 » 53 48 | 90,56 5 9,44 9 9 1100,00) - 0
18-20 » 43 40 | 93,02 3 698 12 9 | 75,00 3 | 2500
21—-23 » 46 44 | 965§ 2 | 435 2t 18 | 871 3 [ 14,29
24—26 » 42 42 [10000 — 0 23 22 | 95,66 1 4,34
2729 > 25 23 | 92,00 2 800 27 25 | 92,59 2 741

30—32 » 31 30 | 96,77 1 323 20 20 |100,00)f ~— 0

33—35 » 23 23 |100,00) — 0 19 19 [1*0,00{ — 0
36—38 » 34 34 | 10000 — () 20 19 | 95,00 1 5,00

3931 > 19 19 1100,00 — 0 17 17 j100,00) -— 0

42—14 > 9 9 {to000f — 0 5 5 10000 — 0
Total 531 || 470 |8851 61 | 11,49] 297 || 257 | 86,53 40 | 1347

Copii in vieatd $i mor{i vaccinafi §i nevaccinaii pe grupe de

vdrstd.
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Din acest tablou reese mult mai evident diferenta de compor-
tare a celor doud categorii de copii, la grupa de vArstd a—4 luni
inregistrdind o mortalitate 'mult mai ridicati (aproape dubld) la
copii nevaccinati (61,5400) faji de cei vaccinati (38,6490).

Pentru a avea cifre comparabile cu cele obtinute in Plasa
Model Gildu, facem calculul comparativ al mortalititii infantile la
copii vaccinnafi si nevaccinati pe baza Tabelelor de vialé dupd me-
toda descrisi de D-1 D-r P.'Rimneanta in lucrarea citati.

In acest calcul se raporteazi mortalitatea copiilor de o anu-
miti varsti la 100 copii rimasi in viati si de aceasi varsti cu
decedatii. ‘ '

Astfel am intocmit cele doud Tabele in cari sunt cuprinsi de
o parte copili rdmasi in viafd a ciror virsti e socotiti pe data de
1 Martie 1937, iar de alti parte copiii morti la varsta pe care
au avut-o in ziua decesului. Fiecare din aceste grupe de varsts
s'au repartizat pe doud coloane deosebite dupi cum copiii conside-
raji au primit sau nu vaccinul. Cifrele acestor doui Tabele sunt
cuprinse §i in Tabela anterioari.

Tabela de viatid pe baza cireia se calculeazi mortalitatea co-
piilor fie vaccinafi ori nevaccinali cuprinde 8 coloane dupicum ur-
meazi :

In coloana 1 se gisesc intervalele de varstd grupate din 3
in 3 luni. In coloana 2 este trecut numirul copiilor cari sunt in
viafi §i la 1 Martie 1937 au implinit virsta cuprinsi in grupa co-
respunzitoare din coloana 1. Coloana 3 cuprinde numirul copiilor
mor{i dupi varsta pe care au avut-o in ziua decesului. Coloana 4
adici a supraviefuitorilor (1x) cuprinde in grupa de varsti 3—5
luni numirul copiilor dela inceputul intervalului de vérsti, adeci
totalul copiilor vaccinati (531), iar in grupa de vérsti urmitoare
6—8 luni din coloana 4. 1x = 487, adici cu numirul copiilor
din intervalul de varsti anterior minus numdirul copiilor, cari la
1 Martie 1937 inci n'au ajuns la varsta de 6—8 luni, minus cei
cari au decedat inainte de a ajunge la aceastd virsti.

Adici 1x -} 1 = 1x — (Wx -}~ dx) in care,

Wx reprezinti numirul copiilor rimasi in viata, iar

dx reprezinti numirul copiilor morti de aceiasi varsti.

Lx din coloana 7 (509) cuprinde cifra medic de copii vii
din cursul unui interval, adici populatia stationari.

Obfinem aceasti medie ludnd jumitatea sumei (media arit-
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meticd) ‘cifrelor 1x din acelas interval de varsta si 1x din randul co-

respunzifor intervalului de vArstd urmitor: (5————3142'487)

Mx 1000 din coloana 8 reprezinti forta mortalititii pentru
un anumif interval de virsti. Pentru calcularea mortalititii ‘copiilor
dela 1 Octombrie 1933 pand la 1 Martie 1937 (pe un trimestru)
am adunat valoriile din coloana 7 si cu cifra obfinuti am impértit
numirul total al celor mor{i multiplicat cu 1000 obtinind cifra
de 20, 28. Mortalitatea anuali este deci 81,12 la mie,

TABELA Nr 2

Cifre crude Tabeld de viatd coustruii pe baza cifrelor erude
INTERVALUL DE Numirul || Ne. coplilor _ | Nr. copiilor
VARSTA INLUNI || copifior I vl 1a tace- N‘}fgz;‘;';m morii in | TPt | Mo
observatie | tervalutui | 0 viatd )ippervayyyi] intervalulug 100
xlax 41 vii morti Ix Wx dx Lx m x 1000
1 2 3 4 5 6 7 8
3~ 5 27 | 17 531 27 17 509,0 33,40
6— 8 39 1t 487 39 11 462,0 23,81
9--11 57 11 437 57 11 403,0 27,30
1214 35 9 369 35 9 347,0 25,94
15—17 48 5 325 48 5 298,5 16,75
18—20 40 3 272 40 3 250,5 11,98
2123 44 2 229 44 2 £206,0 9,71
24—26 42 - 183 42 —_ 162,0 00
2729 23 2 141 23 2 128,5 15,95
3032 30 1 116 30 1 100,5 9,95
33—35 23 — 85 23 — 735 0,0
36—38 ¢34 — 62 34 - 45,0 0,0
39—41 19 | — 28 19 - 185 0,0
1244 9 — 9 9 — 4,5 0,0
Total | 470 | 61 - 470 61 3000,8 20,28

Mortalitatea -(m X 1000) copiilor vaccinafi.

Atat in acest Tablou cAt si in grafica urmitoare se vede, ci
forla mortalitatii este in proporiie inversi cu varsta i ci cea mai
mare mortalitate se inregistreazd in primul an printre copiii vac-
cinati.

Tabela de viati construiti dupd aceleasi norme pentru copiii
nevaccinafi, ne arati, ci din totalul de 257 copiii nevaccinafi, insi
supravegheati in aceleasi conditiuni casi cei vaccinali, sunt 40 morli
adici o mortalitate trimestriali de 22,15 la 1000, ceace revine pe
baza anuali la 88,60 la mie.
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Mortalitatea (m X 1000)

Comp.arz‘md aceastd Tabeli

copiilor nevaccinafi.

TABELA Nr 3.
B Cifr; ..c.:_r;l_d_e_ Tabeld de ;;ti construitéip‘e baza cifrelor crude
INTERVALUL DE Numdirul No. copiilor Nr. copiilor . .
i Nr. iilor i Populatia | Mortalita-
VARSTA IN LUNI cogllltligln;ala “,‘,‘u’::l"i‘:?” r;ﬂjgggl los m‘g‘r};“iln i op cmtul_ ortalit
observatie tervalului viafa intervalulyj | intervalutui 1000
xlax41 vii | morli 1x Wx dx Lx m x 1000
1 2 3 4 5 6 7 8
3—5 10 16 297 10 16 284,0 56,34
6—8 25 6 271 25 6 2555 23'48
9 —11 27 6 240 27 6 223,5 26,85
12—14 32 2 207 32 2 190,0 10,53
15—17 9 — 173 9 — | 1685 0,0
18—20 9 3 164 9 3 158,0 18,99
2123 18 3 152 18 3 141,0 21,20
24--26 22 1 131 22 1 119,5 8,37
27—-29 25 2 108 25 2 94,5 21,16
30—32 20 | — 81 20 — 71,0 0,0
33—35 19 - 61 19 —_ 51,5 0,0
36—38 19 1 42 19 1 32,0 31,25
39—41 17 - 22 17 — 13,3 0,0
12—44 5 - 5 5 - 2,5 0,0
Total 257 40 257 40 1805,5 22,15

cu cea anterioard referitor la copiii

vaccinaii, gisim ci pentru intervalul de varsti 3—5 luni forta mor-
talititii la copiii nevaccinafi este de doudi ori mai mare decit la

cel vaccinafl.

Grafica urmitoare reprezinti mortalitatea (Mx) la copiii vac-
cinafi §i nevaccinafi notind pe abcissii intervalele de varstd, iar pe
ordonati numirul cazurilor de moarte corespunzitor fiecirui in-
terval de virsti calculat la 1000 copii vaccinati ori mevaccinafi.
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Pe aceastd grafici mai mult decAf in Tabelele anterioare se
scoate in eviden{d diferenta de mortalitate intre copiii nevaccinati
5i vaccinafi, curba celor dintdl prezentind un nivel mai ridicat
decit a celor din urmi.

Daci aplicaim forfa mortalitifii dela copiii nevaccinati la po-
pulatia vaccinati, asa cum a ficut si D-1 D-r P. Rammeantu in
lucrarea citati, obfinem Tabela 4 prin care gisim numirul teo-
retic al decedatilor printre vaccinafi dacd aceasti vaccinare nu ar
fi avat loc. Prin acest calcul in loc de 61 mor{i din ‘totalul de 531
vaccinafi ar fi murit 69 copii, cu alte cuvinte prin vaccinare cu
B.C.G. s’a salvat viata la 8 copii.

TABELA Nr. 4

Tnterval de ||Copiivac-|Mortidelal|Nr. morti-
varstd in luni cgna;i ne::;cl- lor ;a;lcu—
X—laX+1)] LX [MX 100 —

1 2 3 4
2—4 509,0 56,34 28,68
5—7 462,0 2348 10,85
§ —10 403,0 26,85 10,82
1113 347,0 10,53 3,66
14—16 2985 0,0 00
17—19 250,5 18,99 476
2022 2060 I 21,20 4,37
23—25 162,0 8,37 1,36
26—28 1285 | 21,6 2,72
29—31 100,5 0,0 0,0
32—34 73,5 0,0 0,0
3537 45,0 31,2 141
3841 185 0,0 0,0
41-43 45 0,0 0,0
"Total: — . 68,63

Aceste valori ale mortalititii copiilor vaccinafi §i nevaccinali
din Plasa Dolj comparate cu acele din Plasa Sanitari Model Giliu;
ne di o diferenfd in sens divergent §i anume in Plasa Giliu forfa
mortalitilii intre copiil vaccinafi (15,09 la mie) e mult inferioari
aceleia din Plasa Dolj (20,28 la mie), iar mortalitatea copiilor ne-
vaccinati din Plasa Giliu este mult mai ridicatd (27,77 la mie)
decit aceea din Plasa Model Dolj (22,15 la mie).

Acest fapt denofd un efect mult mai evident si salutar al apli-
cirii vaccinului B.C.G. in Plasa Giliu decit in Plasa Model Dolj.

Pentru a da o explicafic acestei deosebiri in ceeace priveste re-
zultatul vaccinirii antituberculoase si a continua comparatia intre
cele doua centre de Plasi Sanitari; vom studia conditiunile economico-
igienice dupd cum urmeazi:

Repartizarea copiilor din Plasa Model Dolj dupid starca eco-
nomico-igienici ne di o proportic de 6,64% buni, 63,5300 mij-
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locie si 29,8390 rea, iar ‘mortalitatea copiilor in aceste medii di-
ferite este aceiasi indiferent de ambianta igienico-economicd astfel
cum se poate vedea in Tabloul urmitor:

TABELA Nr &

NUMARUL COPIILOR

Varsta | 75401 Total Buni Mijlocie Rea
Copiilor
Vii | Morti| vii | Morti| Vii | Mortil Vit | Mori
3—44luni | 828 | 727 | 101 | 48 7 | 463 | 63 | 216 | 31
%, 100 | 87,80 12,20 | 87,27 | 12,73 | 88,02 | 11,98 | 87,45 | 12,55

Este semnificativi observajia noastri ci fie in familie cu stare
buni igienici §i economicd, fie in familii cu stare economici i
igicnicd rea, forfa mortalitiiii este aceeagi in jurul cifrei de 129%o.
In Plasa Sanitard Gildu mortalitatea copiilor in mediul familiar cu
stare economici si igienicd rea este mult mai mare (18,805), decit
in acela cu starc economicd buni (12,89%), sau mijlocie (11,50).

Repartizind copiii vaccinafi si nevaccinafi in raport cu starea
economico-igienici a mediului familiar in care se giseste obfinem.

TABELA Nr 6

STAREA ECONOMICO-1GIENICA
Nr. total al Buni Mijlocie Rea
copiilor ' Vaccinatl | Nevacein. Vaccinati | Nevaccin. Vaccinati | Nevaccin.
Nr. Nr. Nr. | — "
|Cifre | 9/, |Cifre | °/, Cifre | 9/, [Cifre | /g Cil’rel %, ICifre] °/,
|
828 55 | 36 |65,45| 19 [34,33] 526 | 325 |61.79] 201 |38,21f 247 | 170 i68,83 77 131,17

In acest Tablou se vede, ¢i procentul mai mare al nevacci-
ndrilor se inregistreazi in mediul cu starea economico-igienici mij-
locie, iar procentul nevaccinirilor in ambianta rea igienico-economicd
este cel mai mic, ceace inseamni, ci surorile de ocrotire au reusit
si administreze vaccinul mai bine in mediul sirac si cu stare igie-
nica insuficientd, decit in familiile bogate si mai curate.

Din cele expuse pdni aici, reese, ci starea economico-igienici
a mediului in care copilul creste, nu influenteazi intru nimic des-
voltarea si mortalitatea copiilor din acele familii, de oarece procentul
de mortalitate in oricare din familii luate din punct de vedere e-
conomic si igienic se mentine in jurul aceleiasi cifre de 1290,

Tinind seama, c& comunele din intreaga Plasi, dect si co-
munele in cari activeazi surorile de ocrotire pe lingi o infectie
insemnatd tuberculoasi a locuitorilor, acegtea sunt atingi in numir
mare de pelagri, boali care chiar daci nu este aparenti la tofi
membrii familiei, totusi intretine o stare de carenti alimentari in
urma ciireia organismul dispune de posibilititi mai pufine de a-
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piirare naturald contra infectiilor, Si aceasti carenti alimentari este
datoriti alimentafiei unilaterale si insuficiente chiar si in famili
cu stare economici mai bund. Este usor de inteles, ci mama cu o
carentd alimentari va da nastere si va nutri un copil cu acelas deficit,
care-l pune in stare de inferioritate vitali in urma sciderii puterii
de reactie a organismului sin aga cum a aritat in mod experimental
L'Qelrichs in Zeitschrift fir Hygiene T.CXVII fasc. 5 din De-
cembrie 1935 p. 684 in lucrarea: ,Studii experimentare asupra
rezistentei la infectiuni a amimalelor in stare de avitaminozi“.

Autorul* demonstreazi prin experiente la animale, ci avita-
minoza i carenta alimentard creiazi un teren mai pufin rezistent
infectiunilor §i ¢i evolutia boalei — determinati de o infecfie ex-
perimentali — pe un asemenea teren deficitar este mai rapid si
mai frecvent mortal, decit in organisme normal alimentate. In plus
autorul a mai dovedit prin experienfele ficute, ci nici imunizirile
vaccinale nu sunt urmate de succes in asemenea condifiuni si pe
teren carentat, deoarece starea de imunitate nu se stabileste la ani-
malele supuse unui regim de caren{d alimentari oricare ar fi vi-
tamina, care lipseste din hrana animalului.

Faptul, ci in Plasa Sanitard Dolj alimentatia unilaterald si in-
suficientii se intilnegle in toate mediile dela fari, fie ci sunt bino
bine situati din punct de vedere economic ori nu, si ¢i procentul
de mortalitate a copiilor mici nu este deosebiti dela o familie la
alta; ne indreptiteste a presupune, ci rezistenta atit de mici la
infecfiunile mortale printre copill vaccinafi in aceasti Plasi si fie
datoriti unei carenfe alimentare concomitent cu o scidere a reactiei
umorale la copiii din acest mediu. Riméine de stabilit in ce grad
influenfeazii regimul alimentar din aceasts regiune sciderea de re-
zistentd fati ‘de infectiuni in general si daci aceasti sciidere are loc
in urma unui regim calitativ insuficient in alimente.

Cu toate, ci nu am observat o diferentd prea mare intre mor-
talitatea copiilor vaccinafi si cei nevaccinafi; in urma activititii pre-
ventive in Plasi mortalitatea infantili a scizut in mod simfitor.
Astfel din totalul niscufilor in cei 5 ani anteriori 7653 s’au inre-
gistrat 1384 morfi sub 1 an, adeci o mortalitate infantili medid
de 18,1 jar din numirul total al nidscujilor in Plasa Model Dolj pe

3 ani 2465 s'au inregistrat 757 mor{i sub 1 an, adici o mortalitate
infantila de 16,27%.

Actiunea specificd a vaccinului B. C.G.

Influenta specifici a vaccinului B.C.G. este mai evidenti a-
tunci cAnd considerim numai copiii din familii tuberculoase. Acesti
oopii expusi la tuberculozi mor in 509/ a cazurilor daci nu sunt
vaccinati §i triesc in mediu familiar cu tuberculozi deschisi, pe
cind dintre copii vaccinati mor numai 1090 dintre cei expusi in-
fectiilor tuberculoase. Aceasta se vede si in Tabloul urmitor;

- &
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lﬂn god

.
%



552

TABELA Nr. 7.

Felul T. B. C. Vaccinati Nevaccinati
la persoanele In viafii Decedatr In viati Decedati
de contact No. | % |No.ol % | Nr. | % | Ne. | %
Deschisi 16 34 2 33 1 04 1 25
Inchisi 17 3,6 1 1,6 10 3,9 - 0
Total 33| 7 31 49 1 | 43 1] 25

Repartizarea copiilor vaccinafi si nevaccinafi vii si morfi in
mediu bacilifer.

Daci privim insi mortalitatea copiilor vaccinafi §i nevaccinai
din Plasa Model Dolj dupd cauzele de deces; vedem, ci printre
copiii nevaccinaji avem un mort prin tuberculozi pulmonari, iar
printre cei vaccinati un mort de tuberculozi osoasi.

TABELA Nr 8

VACCINATI NEVACCINATI
CAUZA —
— — - i 2— — 1—2 12 ani
Total 12un? 71ux}i2 laui2 ; ﬁlzzls Total lnn? .]lmii2 ani |in s?x:‘
Debilitate conges-
tionals 3 3 7 7
Distrofie — 1 1
Gastroenteriti 18 2 9 7 15 7 3 3 2
Broncho-pleumonie | 20 11 8 1 11 4 4 2 1
Eredo sifilis 2 2 2 1 1
Variceld 1 1
Epilepsie 3 3
Dizenterie 1 1
Scarlatini 1 1
Rugeola 1 1
Difterie 1 1
Tusi convulsivd 6 1 2 2 1 2 1 1
Ezxemi stafilococica 1 1
Rachitism 1 1 1 1
Meningiti cerebro-
spinal3 1 1
T. B. C. osoasi 1 1
T. B. C. pulmonara 1 1 1
Total 61 23 21 14 3 40 2t 7 4

Copii vaccinafi si nevaccinali morfi dupd cauze pe grupe de
vdrstd.




553

. Infectia tuberculoasi a copilului vaccinat a putut avea loc
1me<?151t dupd nagtere, deoarece copilul n'a putut fi izolat din mediul
familiar tuberculos mici cel putin pe timpul stabilirii imunititii vac-
cinale.

Concluziuni.

1. Vaccinatiunea cu B.C.G. a notlor niscuji din familii tu-
berculoase conferi o rezistenta fafi de infecliunile mortale in ge-
neral, deoarece cazurile de moarte printre acestea (109o) sunt mult
mai pufin numeroase decit la nevaccinali din acelag mediu ba-
cilar (5090). ~

2. Mortalitatea prin tuberculozi a copiilor vaccinati fati de cei
nevaccinafi nu se poate aprecia decit in cazul cind copiii de ambele
categorii ar {i scosi din mediul bacilifer cel putin 2 luni dupd nastere.

3. Se constatd §i o acfiune nespecifici a vaccinului B.C.G.
fatd de infectiunile netuberculoase printr’o mortalitate generald mai
mare printre copiii nevacinati (88,60 la mie) fatd de mortalitatea
celor vaccinati (81,12 la mie).

4. Efectul protector al vaccinului cu B.C. G. fai de infecfiuni
mortale in genere este mult mai redus in Plasa Model Dolj, decat
in Plasa Model Gildu probabil din cauza unui deficit alimentar,
care ar intrefine o lipsd de reacliune generali a organismului fati
de orice infectiune.

1. GHITEA : La vaccination antitubérculeuse par le B.C.G. dans
Darrondissement sanitaive ,Model* Breasta-Dolj.

1) La vaccination avec B.C.G. des nouveaux nés dans les familles tu-
bérculeuses conftre une résistance contre les infections mortelles en général, les
cas mortels sont plus réduits parmi ceux-gi (100/0) que chez les nonvaccinés du
méme milieu baccilaire (500/¢).

2) La mortalité due A la tuberculose des enfants vaccinés en comparaison
des nonvaccinés ne peut pas &tre appréciée que dans le cas si on isolait les en-
fants des deux catbégories du milieu bacilifére au moins deux mois aprés la
naissance. .

3) On constate une action qui n'est pas spécifigne du vaccin B.C,G, contre
les infections qui ne sont pas tubérculoses, par une mortalité générale plus grande
parmi les enfants qui ne sont pas vaccinés (88,600/c0) en comparaison avec la
mortalité des entants vaccings (81, 120/00).

4) L'eftet protécteur du vaccin B.C.G contre les infections mortelles en gé-
néral est plus réduit dans 'arrondisement <Model» Dolj que dans l'arrondisement
«Model» Giliu, du probablement & une insuffisance alimentaire,—qui entretient un
manque de réaction générale contre toute sorte d'infection,

1. GHITEA: Die antituberkuldse Impfung mit B.C.G. in den
sanitdren Bezirk ,Model“ Breasta-Dolj.




TEORIA ENDOCRINA A PELAGREI
. de

D.r 10SIF LEONIDA
Medic circ. Posesti-Prahova

1. Introducere. Vitamine si hormoni. 2. Teoria eclee-
tiei a D-lni Prof. Molloff. Discufinnea cazarilor clinice
§i considera{inni eritice. 8. Tcoria gastrogeni a D-lui D-r
Flinker. Obicefiuni. 4. Sindromul Iui Korbsch. 5. Cazuri
personale: a) Turburdrile ciclului mensirual sunt comstante
in pelagri. Efectul miraculos al opoterapiei ovarice. Pe-
lagra este mult mai frecventi 18 sexul femenin (81,30)p).
Interventis probabili a hipofizei la sexul masculing h)
Freeventa pelagrei este mult mai mare Sncepind cu e-
poea pubertitii (92,49/0). Fotosensibilitate. Importan{a etio-
Togicih a sifilisului; ¢) Ceva despre ereditate. 6. Conclu-
zwunl.

1. Priviti dintr'un punct de vedere social, pelagra este o
boald curicasi. Nu atit prin suferinfele fizice sau prin turburirile
mintale sau starea de cachexie, la care duce fatal pelagra, cat
mai ales prin faptul ci este unica boald, care impinge pe tirani
la sinucidere. Credinta religioasd face ca tiranul si suporte cu mult
stoicism orice suferin{i fizici; de multe ori nu consulti medicul de
cit in extremis. Pentru sifilis, pentru tuberculozi, pentru cancer nu
se omoard tiranul, pentru pelagri se omoari. $i sunt destul de
frecvente cazurile de sinucidere a pelagrosilor.

Aceasta ar justifica deci interesul cuvenit acestei boli sociale.

Un alt motiv care face ca pelagra si capete un interes social
este importanfa care se atribue_ mizeriei. materigile a tiranului in
etiologia pelagrei. Aceasti mizeric materiald ar fi in primul rind
responsabili de o alimentafie insuficientd, atit din punct de vedere
cantitatlv, cit si calitativ.

Considerand ci pelagra sc iveste exclusiv in populatia rurala
si mai ales la cei siraci, s’a susfinut — si s¢ susfine inci — ci
in alimentatia tiranului lipseste ceva, lipseste un ,,quid” antipe-
lagros.
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In general, aceasta ar fi teoria carenfei a pelagrei.

Ulterior s’a ciutat si se determine chimic acest quid. Din
acest moment oamenii de stiintd au apucat cii diverse: unii au vi-
zut in vitamina B, acel factor antipelagros,1) altii in anumifi a-
mino-acizi (triptofan, lizind, histidind)2), altii in substanfe chimice
de o compozifie mai simpli (Fe, K).

Tabloui elementelor chimice al lui Mendelejeff este mare si
poate in viitor si mai sugereze idela de a cerceta care element
chimic lipseste in alimentatia fiiranului ipelagros.

Toate aceste teorii, cari vid intr'o caren{d oarecare etiologia
pelagrei, nu ne limuresc cdtusi de putin, de ce intr’o familie, in care
toti membrii au acelas regim alimeniar, se imbolndveste numai o
persoand, rar doud, de pelagrd.

Deci, alimenfatia unilaterali, monotond, a tiranului, carenta,
nu explici etiologia pelagrei. Alfi factori trebue si intervind pentru
ca cineva si se imbolniveasci de pelagrd, factori endogeni, adici
constitufionali predisponenti,

Intr'un articol precedent3), am aritat ci alimentatia unila-
terali, monotoni, datoriti mizeriei materiale a tiranului, nu este o
condifie sine qua non. Am descris chiar un caz de pelagri la un pa-
cient cu o stare materiali infloritoare si cu o alimentafie cit se
poate de variati, firi nici o carenti. '

In acest articol nu pot si insist asupra teorici carentei in ge-
neral si a avitaminozei in special a pelagreit). Doresc, insd, si
discut o alti orientare a cercetirilor in chestia pelagrei.

1) Dupa d-1 D-r Robert Flinker, pelagra ar avea o patogenie analoagi cu
anemia pernicioasi (tcoria gastrogeni a pelagrei, v. mai jos). Alti autori, insa
(Hitzenberger) aplici anemiei pernicioase Biermer conceptia avitaminozei B, a
pelagrei. Se sustine ci s'ar fi obfinut bune rezultate In anemia pernicioasi cu vi-
tamina B,. Cu toati analogia existenta intre aceste doui boli ele raman totusi
douil entitati nosografice distincte. Vitamina B,, ins3, a pierdut caracterul specific
11)en_tru pelagré, de vreme ce poate fi administratd cu succes si in alte stiri pato-
ogice.
& 2) Carenta acestor amino-acizi, a fost invocati si pentru patogenia ulcerului
gastro-duodenal, cu consecinta logici a administririi histidinei in tratamentul
acestei boli —Faptul, ¢4 si in anemia pernicioasd (Fontés si Thivolle) s'a invocat
carenta de amino-acizi, nu face de cit si complice chestiunea. ,

3) losif Leonida, Pelagra si terapia ei, revista «<Miscarea medicald roména»
No. 7—8, 1936.

Idem, Despre pelagri, revista «Miscarea medicali romans» nr. 11-12, 1935.

. 4) De curind s'a ajuns si se determine natura chimica a vitaminei B,. Ia_ta
deci un progres real in studiul vitaminelor. Pe de alta parte, insi, endocrinologia,
care face progrese pe zi ce trece, se vede azi In situatia de a studia raporturile
existente intre vitamine si hormoni. Se poate astfel constata cénd o sinergie, cAnd
un antagonism intre diversele vitamine si diversii hormoni. Pentru moment este
cam greu si te orientezi in labirintul de fapte, cari rees din studiul experimental
al acestor substante. Cum scopul medicinei este nu numai de a explica, ci mai
ales de a timidui, cred c4 nu este indicat si plutim numai in stratosfera teoriilor
sau si ne cufundim numai in studiul detaliilor, uitind ci mai avem de ficut ceva
si pentru pelagros: anume de a-i ugura suterintele, eventual de a-1 taimadui,

Vitamina B, se giseste, intre altele, si in drojdia de bere. In America s'au
obtinut bune rezultate curative, dar mai ales preventive, in pelagri cu drojdia de
bere, de unde concluzia ci pelagra este avitaminoza B,—Iati insi c¢i ulterior s’a
descoperit cA foliculina si substange cu compozitie chimici si efecte biologice
analoage cu foliculina se pot gasi atat in regnul animal, cat si cel vegetal. Intre
altele s’a gdsit foliculind si in drojdia de beve. (Mavromati, origina hormonslus
sexual femenin (foliculina), rev. «d. M. R.» No. 11—12, 1936, pag. 583).



556

_Este vorba de importanfa ce se atribuie, in etiopatogenia pe-
lagrei, turburirilor gastrice.

2. D-l Prof. W. Molloff, dela Sofia, admite oi pelagra ar
putea fi datoritd unei proaste utilizdri a vitaminei B,, fie printr’o in-
suficien{d funcfionoli a mucoasei stomacale (achilie, cancer, ulcer,
achilie secundard unei afecfiuni intestinale) fie prin lipsa unui factor
antipelagros, localizat tot in stomac (ca si factorul intrinsec al lui
Castle — a cdrui absentd determind anemia pernicioasi Biermer),

In treacat fie zis factorul antipernicios al lui Castle, localizat
la incegut numai la stomac, a fost gdsit §i in intestin si recent in
ph?mz.in_z 5. Qine cautd, glseste, §i nu m’ag mira ca in viitor acest
principiu antipernicios si fie gisit si in alte organe.

Nu vreau si anticipez, criticAind teoria d-lui Prof. Molloff, si

sd spun ci poate si factorul antipelagros va peregrina, din organ
in organ, ca si factorul antipernicios.
o D-1 Prof. Molloff nu ne limureste insi de ce in marea ma-
joritate a cazurilor de afectiuni stomacale, fie la orag, fie la fardy
aceste afecfiuni nu duc la pelagrd si intr'un numér relativ mic de
cazuri duc la pelagri.

Si presupunem ci ar fi just ci turburirile gastro-intestinale
preced ivirei eritemului pelagros.

(Yom vedea mai jos ci aceasta nu este just).

Se pune intrebarea: ¢ind se prezinti un pacient, care n’a su-
ferit niciodatd de pelagra, cu turburiri gastro-intestinale, cum facem
noi si stim ci aceste turburiri sant premergitoare pelagrei sau nu?

Si atunci, o intrebare se pune logic: nu cumva rezultatele bune obtinute
cu drojdia de bere sunt datorite foliculinei, continuti in drojdia de bere, i nu
vitaminei B, ?

Cénd e am sustinut, primul, in 1935, cd pelagra este un sindrom endo-
crinopatic, in spectal de tnsuficientd ovariand, nu puteam sd prevdd cd in drojdia
de bere, cu care s'a obfinut bune rvezultate in pelagrd — studiile ulterioare vor
pune in evidentd prezenta foliculinet.

Intr'un articol al d-lui Dr. Nitzulescu (Natura §i rolul vitaminelor in ca-
drul proceselor metabolice, rev. <M. M. R.» No, 11—12, 1936, pag. 604, 607). Suntem
informati c vitamina B, ar avea un rol corelat cu corticala suprarenald in re-
zorbtia digestivi, in fosforizarea zaharurilor si a sterolilor si in sinteza din nou
a grasimilor in peretii intestinali: pare de asemenea si aibd un rol in metabo-
lismul azotat i poate in al unor minerale (Fe), Lipsa vitaminei B, ar produce la
animale si cataracti; pentru pelagra experimentali ar trebui s3 lipseasci nu nu-
mai vitamina B, ci si vitamina B, (Atentie! se complici teoria avitaminozei a
pelagreil). In fine, ligsa vitaminer1 B, aduce marirea suprarenalei, Ce se poate
gandi despre aceasta? Ori ca vitamina B, are un efect inhibitor asupra suprare-
nalei, care impiedicA mirirea acestei glande, ori ci mirirea glandei suprarenale
reprezintd un mijloc de compensatie al organismului in lipsa vitaminei By, Ob-
servim in plus ci in pelagra umanid cataracta nu esteé un repert frecvent si c¥,
din punct de vedere clinic, nu avem cum si demonstrim o mirire a glandei su-
prarenale la pelagrosi. Ar fi desigur indrisnet din partea mea si sustin ci stu-
diul rolului vitaminelor in metatismul intermediar, este o fictiune: trebue sa se
recunoasci insi ci intotdeauna va fi ceva incomplect, cici nu se reugeste si se
intercepteze decit numai anumite etape ale metabolismului intermediar. Slabi
nadejde, deasemenea, si stim vreodats, la om, dacd vitaminele (factori exogeni)
excitd (sau inhibd) functiunea glandelor endocrine (tactori endogeni) sau daci,
viceversa, acestea au un rol in captarea, in elaborarea sau—cine stie? — poate
chiar in sintetizarea vitaminelor! . L.

) 5?2 Prof. Hitzenberger, dela Viena, citat din rev, <Ars medici» 1937, No.
» pag. o
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Cu alte cuvinte : au turburirile gastro-intestinale, cari preced ivirei
eritemului pelagros, ceva caracteristic? ‘
Din lucrarea d-lui Prof. Molloff nu rezult¢ aceasta.

Interesante sunt insi cazurile, pe cari d-1 Prof. Molloff le
citeazi in articolul D-sale6).

Primul caz: o femee de 40 ani, de 7 ani este in menopauzi, im-
bitrinitd prematur. Acuzd diferite turburiri din partea stomacului pentru
cari se pune diagnoza: ulcer gastric. Din 1926 a inceput si sufere de pe-
lagri. Cu 2 siptimini inainte de ivirea eritemului pelagros, are diarce,
virsituri si senzatie de usturime a limbei. In 1927 si 1928 recidiveazi pe-
lagra. La examenul sucului gastric se noteazi o achilie,, care rezisti pro-
bei cu histamini. Administrind HCL, se obiine o ameliorare satisficitoare

Al doilea caz: o femee de 70 ani, suferind de cancer al stomacului

gi de pelagri. Fiind intr'o stare de extremi cachexie, sucombi dupi 5 zile
dela intrarea fin clinica.

Observim c¢i amAndoud cazurile sunt de sex feminin si carac-
terizate, primul caz de o insuficienid ovariand sau chiar pluriglan-
dulari (menopauzi si senilitate precoce), al doilea caz de o insufi-
cientid pluriglandulard, constantd in involulia senil,

Daci noi reamintim concluzia din articolele noastre prece-
dente anume, ci pelagra este un sindrom endocrinopatic, atunci
reese evident ci ambele cazuri coroboreazi mai degrabd teoria en-
docrind de cAt teoria gastrogend a pelagrei.

Nu stiu ce raporturi existi intre HC 1, vitamina B, si facto-
rul antipelagros al d-lui Prof. Molloff. Observim numai ci d-sa
trateazi pelagra nu cu vitamina B,, nici cu hipoteticul principiu an-
tipelagros, cum ar fi fost logic dupi teoria D-sale, ¢i cu o banali
solutie de acid clorhidric !

Riméne de viizut daci accasti meditatie clorhidrici amelio-
reazi pelagra, intru cit amclioreazi achilia, sau nu cumva are
s1 un efect psichoterapic!

Acest efect psichoterapic nu trebue neglijat, mai ales daci ne
reamintim de experienfele fiziologului rus Pavlow, care a demonstrat,
la cline, ca existi o secrefie gastrici psihici.

In plus se stie ci centrii nervosi superiori pot si inhibeze se-
crefia gastrici si este usor de inchipuit ci tot asa cum vederea
unei ménciri apetisante poate excita secrefia gastrici, tot astfel in-
troducerea unei sonde gastrice poate — fiind ceva destul de ne-
plicut pentru pacient — si inhibeze, cel pufin la o parte din pe-
lagrosi, §i putina secrefic gastrici ce un individ o are.

$1 atunci poate ci ar trebui si reducem la justele proportii
procentul cel mare de achilie, pe care unii cercetitori l'au gasit
in pelagri.

In fine, socot interesant si reamintesc ci socurile emofionale
se insofesc de turburiri in activitatea glandelor endocrine §i ci de

6) Prof. W. Molloff, 1a pellagre en tant qu'affection secondaire, Communi-
qués Knoll pour médecins, 1936, numir jubiliar, pag. 7.
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multe ori pelagrosii atribue boala lor — sau agravarea ei — unui
soc emotional (incendiu, pierderea unui copil, spaimd, etc.). N'ar
fi chiar unicul caz cand psichicul influenfeazi fizicul. Preocupdri
grele, necazuri, pot si agraveze un diabet, o boald a lui Basedow, si
determine o colici hepatici, o hemoragie cercbrali, etc. Aceasts
chestie cred ci ar merita si fie studiatd, deoarece intuifia poporului
de multe ori premerge unei descoperiri stiintifice. )

S’au descris cazuri de pelagri in psihoze maniaco — depresive,
interpretate insi ca o consecinti fie a unor turburiri gastro-intestinale
mai vechi, fie a unei carenfe de vitamind B, din cauza refuzului
acestor pacien{i de a se nutri?),

Aceasti interpretare, insi, dupi cum am vizut $i vom. mai
vedea, este discutabila.

Pind acum am presupus cii turburirile gastro-intestinale pre-
ced ivirei eritemului pelagros.

Stau lucrurile chiar astfel?

O consideratie de ordin histologic ne face si credem contrariul.
Anume: epiteliul care ciptuseste mucoasa stomacului si intestinului
este un epiteliu cilindric cu un singur strat de celule si nu poate
avea aceiay rezistenfi la o cauzi nocivi ca epiteliul pluristratificat
al pielii, care prezinti o modificare histo-biochimici important,
incepind in straturile celulare profunde ale epidermului citre cele
mai superficiale ale stratului cornos.

Procesele intime histo-biochimice, cari duc la modificirile pa-
tologice ale pielii in pelagrd, nu sunt vizibile, e drept, cu ochiul
liber, de cit dupd furburiirile gastro-intestinale, dar eu inclin a crede
ci incep odatd cu acestea.

Modificdrile patologice ale pielii au nevoe de un anumit timp
pentru a se evidenfia; procesele patologice celulare ale pielii nu
pot fi incd vizibile cu ochiul liber atunct cdnd modificirile patologice
ale epiteliului mucoasei gastro-intestinale se manifestd cu turburirile
functionale respective, Structura si functiunea diversi a celor doui
epitelii_explici de ce turburirile gastro-intestinale preced (in anam-
nezi. De fapt, numai aparent) leziunile cutanate.

Pind la proba contrarie, simultaneitatea turburdrilor gastro-
intestinale cu leziunile cutanate mi se pare foarte logicd.

Dar daci turburirile gastro-intestinale preced numai aparent
ivirea eritemului pelagros, atunci ele pierd cu desivérsire importanfa
patogenicit speciald, pe care vrea si le-o atribuie d-l1 Prof. Molloff
in sensul unei utiliziri proaste a vitaminei B,, prin insuficienta func-
fionald a mucoasci gastrice sau prin lipsa de productie a unui prin-
cipiu antipelagros, analog cu factorul intrinsec antipernicios al lui
Castle.

S retinem deci faptul ci d-l Prof. Molloff este eclectic in
teoria d-sale: nu acordd o importan{d exclusivi factorului gastric,
ci susfine cd pelagra ar fi o avitaminozd B,, insd nu din cauza u-

7) Else si H. P. Stuble Teglbjaerg, citati din articolul d-lui Prof. Molloff,
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aui aport insuficient de vitamind, ci din cauza unei proaste utili-
zdri- din partea organismului.

Vitamina B, a inceput si piardi din importanta ei, care se
pretindea oarecum specifici pentru pelagri. De fapt am vizut mai
sus ci pentru pelagra experimentalid este nevoie si lipseasci nu -nu-
mai vitamina By, ci §i vitamina B,.

S& ne rezerve oare viitorul surpriza de a vedea mereu mé~-
rindu-se numérul vitaminelor necesare pentru vindecarea pelagrei
experimentale?

3. Un pas mai departe face d-l D-r Robert Flinker8). Acest
autor susline ci turburarea funcjiunei gastrice este constonid, apare
cea dintdi in succesiunea simptomelor pelagrei $i, intrucit amelio-
rarea celorlalte simptome, irebue considerald drept cauza acestora.

Aceasta ar fi ,,leoria gastrogend a'patogeniei pelagrei, in care
precum vedem, nu se pomeneste nimic despre vitamine.

Punctul de plecare este paralela pe care d-l D-r R. Flinker
o face intre anemia pernicioasi Biermer si pelagra. De o parte
stau asemdinirile intre aceste doud boli: glosita, achilia gastrici,
flora microbiand de bacili coli in stomac, diareea, simptomele spi-
nale, edeme la boala avansati, preedominarea bolii la femei, efectul
terapeutic al arsenicului, decursul cu remisiuni de lungi durati i
cu mat multe recidive. De alti parte deosebirile: formula sanguini
caracteristici pentru annemia pernicioasd, caracterul endemic §i le-
ziunile cutanate caracteristice pentru pelagra.

Pentru d-1 D-r Flinker aseminirile atirni mai greu in ba-
lantd dect deosebirile si aceastd apreciere (subiectivi, credem noti),
il indeamni si aplice la pelagrd teoria gastrogeni a anemiei per-
nicioase.

Este cam curios acest rajionament cici:

1. Fdrda examenul singelui nu se poate diagnostica anemia per-
nicioasd Biermer, pe citi vreme acest examen este de importan{i
cu totul secundari pentru pelagri. Aceastit deosebire esentialii ex-
clude posibilitatea unei analogii reale intre aceste doud boli.

2. Fird leziunile cutanate caracleristice nu se poale diagnostica
pelagra. Aceste leziuni imprimi pelagrei fizionomia ei speciald pen-
tru care se poale face diagnosticul pelagrei ,en jet de vapeur” cind
leziunile cutanate sunt prezente. Cind ‘aceste leziuni lipsesc, simpto-
mele gastro-intestinale si neuro-psichice se pot interpreta in 1001
de feluri.

Diferite obiectiuni am formulat contra teoriel gastrogene a
patogeniei pelagrei in articolele mele precedente.

Asa de exemplu spuneam ci pelagra este o boali care in-
tereseazdi intreg organismul si deci nu este de mirare ca si chimismul
gastric si se resimti D-1 D-r Flinker?) imi rispunde ci nu infe-
lege de ce in pelagrd nu se giisesc schimbiiri patologice si la toate

1—2 132);5R°beﬂ Flinker, Patogenia pelagrei, rev. «Migcarea medicald roméni» No.
> "9) Robert Flinker, inci odati: patogenia pelagrei, rev. «Miscarea medicala
rominas, No. 7—8, 1936.
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celelalte organe cu aceeasi regularitate, la inimi sau la rinichi bu-.
ndoard. La care rispund: Turburirile fizio-patologice din timpul
vietii nu trcbuie fatal si se regiiseasci, la autopsie, localizate in cu-
tare §i cutare organ. :

De cite ori anatomo-patologul nu poate gisi nici 0 cauzi ma-
croscopicdi, si mici chiar microscopicii, care si explice moartea?

Mai spuneam ci modificirile chimismului gastric, cari ofer
dificultiti de interpretare in afectiunile proprii ale stomacului, na
pot avea o importan{d capitali pentru diagnosticul pelagrei. ,

Inir'adevar acest diagnostic nu se poate stabili in absenta le-
ziunilor cutanate. -

D-1 D-r Flinker crede ci dificultitile de interpretare nu pot
fi o cauzi pentru a nega importanfa acestor modificiri ale chi-
mismului gastric pentru patogenia pelagrei. Dupi cele spuse mai
sus, reiese ci aceasti afirmatie este cu totul gratuiti.

In fine, mai spunem ci pelagra fiind o boali aproape exclusiv
rurali, cam se face ci la orag afecfiunile gastro-intestinale nu duc
la pelagri? La care d-l D-r Flinker recunoaste ci am dreptate,
insd isi exprimi dorinta de a supune populatia unei intregi regiuni,
cu si fird pelagrosi, examenului sucului gastric, sperind, se inte-
lege, de a-si vedea confirmati teoria.

Argumentul suprem al d-lui D-r Flinker este ci ameliorarea
funcfiunei gastrice duce in mod constant la ameliorarea celorlalte
simptome. :

Am vizut mal sus, c¢i d-1 Prof. Molloff obtine o ameliorare
satisficitoare a pelagrei cu acid-clorhidric.

D-1 Prof. Hatieganu19) insistd asupra administririi timp in-
delungat, si in cantitifi mari, de fier, pe langd o medicatie clorhidro-
pepticd, regim alimentar variat §i bogat in vitamine.

Nu cunosc in detaliu tratamentul propus de d-1 D-r Flinker
pentru ameliorarea funcfiunei gastrice, insi pentru noi acest tra-
tamenl nu repreziniid decit un tratament simptomatic in pelagrd,
care poate fi justificat, dar care nu reprezintd concluzia logicd a
unei conceplii patogenice bine intemeiald pe arqumente stiinjifice,

4. Mai finainte de a trece la teoria endocrini a pelagrei, do-
resc si reamintesc sindromul ,.gasiritis atrophicans juvenilis” —
descris de Korbsch11). Acest autor descrie o stare de cachecsie,
care se instaleazi repede, la persoane tinere de sex femenin, care
se diferenfiazi de cachexia hipofizard a lui Simmonds si care la
examenul gastroscopic arati o atrofic intinsi la toati mucoasa gas-
trici. Examenul sucului gastric arati compozitie chimici normali
La Rontgen stomacul apare normal. Ca simptome: anorexie, dureri
la epigastru, in cele mai multe cazuri simptome de usoari insufi-
cienfi ovariani. Eritropoeza mormali; in nici un caz nu arati alte-
rafiuni in sensul anemici pernicioase Biermer. Turburiri psichice
lipsesc. Autorul atribuie acest sindrom unui dezechilibru endocrin

10) Cazul d-lui Prof. Hatieganu l'am discutat amplu in articolul <Pelagra
si terapia ei», rev. «<Migcarea Medicali Romani», No. 7—8, 1936,
11) Citat din rev. «Ars medici» 1937 No. 1,
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§i a obfinut bune rezultate nu numai tratdnd gastrita, dar si cu in-
jectii de foliculini,i nsulini si larostidini.

Acest sindrom, care se diferentiazi net de pelagrd prin fap-
tul ci vine numai la persoanele tinerre, prin absenja turburirilor
neuro-psichice §i a leziunilor cutanate ca §i prin rapiditatea cu care
se instaleaxs starea cachecticd, este interesant intrucit ne dovedeste
ci o afecfiune organici a stomacului, — anume atrofia mucoasei
stomacale pusd ‘in evidentd cu examenul gastroscopic — poate fi da-
toritd unui dezechilibru endocrin si tratati cu succes cu preparate
opoterapice. ,

Prin urmare, chiar admitand in pelagrd o turburare funcfio-
nald a mucoasei stomacale, in sensul teoriel gastrogene a d-lui D-r
Flinker sau in sensul teoriei eclectice a d-lui Prof. Molloff, sau chiar
leziuni de gastriti, precum susfine d-1 Prof. Hatieganu, totusi ri-
méne posibilitatea ca adevirata patogenie a pelagrei s fie de origini
endocrini.

~ Turburirile gastrice isi pierd, natural, din importanti, ra-
minind si constituie un simptom din triada simptomatici a pe-
lagrei: leziuni cutanate, turburidri gastro-intestinale, turburiri neuro-
psichice,

Autorii citati mai sus au ficut o apropiere intrc anemia per-
nicioasi Birmer si pelagra, atribuind o importanti primordiali tur-
buririlor gastro-intestinale, pe citi vreme noi am vizut ci numai
leziunile cutanate caracteristice permit diagnosticul de pelagrd.

Aceste leziuni cutanate sunt simetrice, se localizeazi pe pir-
tile descoperite §i sunt expresia unei foto-sensibilititi, intrucit apar
primivara cind incepe munca agricold, ziua se mireste si acfiunea
razelor solare este de durati mai lungi i intensitate mal mare —
gi dispar citre toamnd si iarni.

Eritemul pelagros se localizeazii simetric pe parfile distale
ale membrelorr, pe git si pe nas. Aceasti simetrie si aceastd
localizare me reamintesc o alti boali, cu patogenie sigur en-
docrindi: acromegalia, datoriti, precum se stie, unui adenom al hi-
pofizel. Ce conexiuni neuro-hormonale sau ontogenelice or fi exis-
tind intre aceste pérti ale corpului st hipofiza, en nu pot sti. Ori
cum paralela intre acromegalie si pelagrd, ne sugereazi ideia unei
patogenii endocrine a pelagrei.

5. Iati citeva cazuri de pelagrd din practica mea:

Obs. 1. Stana Gh, Se... 28 ani, cisitoriti, are doi copii heredo-sifi-
litici. Triegte in mare mizerie, locuinti insalubri, alimentatia insuficientd
canfitativ §i calitatiy. Nici un membru al familiei nu mai suferi de pelagri.
Acuzi cefalee intensi, amejeald, nervozism, epigastralgie. In Iulie 1936 capiti
pentru prima dati eritem pelagros. Leziunile cuiapate mu sunt precedate de
diaree, glositi sau alle turburiri gastro.intestinale. Se prezinti la consultafic
pe ziva de 24 Septembrie 1936; este amenoreici din Iulie, firdi a fi
gravida.

Pe ziua de 24. IX. 1936, §i fac prima injectie de Progynon B oleo-
sum 10.000 u. s.

Pe ziua de 27. IX. constat c¢i eritemul a dispirut aproape com-
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plect, cefaleea a pierdut din intensitate, ca gi amefeala; nu mai este asa
nelinigtitd, asa irascibild. Ii fac a doua injecfie de Progynon B. ecleosum
10.000 u. s.

Pe ziua de 1. X. 1936 se prezinti la dispensar vindeeatd de pelagra.

Acest caz meriti si fie discutat.

Avem de aface cu o femee sigur sifilitici. Nu i s'a ficut
reactia Wassermann, insi azi se stie precis ¢ mama unor copit he-
redo-sifilitici, este insigi sifilitici.

Cefaleea intensi, amefeala §i nervozismul, se pot deaseme-
nea interpreta ca simptome datorite infectiei sifilitice.

Un alt simtom care prezintii pacienta noastrs. este o durere la
epigastru. Aceasti durere are caracterele durerei in ulcerul gastric:
se exacerbeazii cu alimentatia, la 1—11/ ord dupd ingerare, $i mai
ales cu alimente greu de digerat, acre, piperate. Se stie ci ulcerul gas-
tric poate avea o etiologie sifilitic, dar in baza experienfei mele pot
afirma ci la sifilitici netratafi am gisit constant o durere la epi-
gastru, care are caracterele durerii ulcerului si care dispare cu
tratamentul specific. Nu pot preciza daci este sau nu vorba de
ulcer, in lipsa examenului radiologic.

Pacienta noastri este §i amenoreici de doud luni jumitate,
fird a fi gravidi. Desigur, amenoreca poate avea multe cauze fizio-
logice (inaintea pubertitii, in timpul sarcinii i aliptirii, dupid me-
nopauzi) si patologice. In orice caz patologic este expresia unei in-
suficienfe ovariene.

Turburdrile ciclului mensirual le-am gdsit constante in pe-
lagra.

Aceste turburiri constituie unul din stilpii pe cari se sprijind
teoria endocrind a pelagrei. :

Multe efecte produce in organism insuficienfa ovariani. Prin-
tre aceste efecte este si acesta: ci organismul devine fotosensibil, —
Aceasti fotosensibilitate nu se poate evidenfia decat atunci cind orga-
nismul este expus radiafiunilor vizibile i invizibile ale spectrului
solar.

Simptomele nervoase ale pacientei noastre mu sunt caracteris-
tice pentru pelagri; deasemenea durerea la epigastru. Daci la a-
cestea am fi adiogat si un examen al sucului gastric, §i am fi gisit
o achilie, inci n’am fi putut diagnostica pelagra. Numai leziunile cu-
tanate ne-au permis acest diagnostic, desviluindu-ne cd organismul
pacientel noastre este fotosensibil.

Ci interpretarea noastri este justi se poate vedea dupi efectul
a doud injectii de preparat ovaric, care a vindecat pe pacienta noastra.
Va recidiva pelagra? Este posibil, dar nimic nu se opune ca la o
noudi recidivi si aplicim cu acelas succes opoterapia ovarici.

Rimane bineinieles ca aceastd pacienti trebuie si fie tratati
si de infecfia sifililici si nu este exclus ca odati cu acest tratament si
inliturim si cauza care men{inea insuficienta ovariani, care la rin-
dul ei determina aparifia eritemului pelagros.

Efectul miraculos al opoterapiei ovarice in pelagrd este un ar-
gument in plus pentru teoria endocrind a pelagrei.
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Eu m’am pretentia ci teoria endocrini explici in mod stiin-
tific pelagra. Trebue si recunosc ci sunt multe necunoscute inci de
rezolvat.

Asa bundoari eu nu pot preciza daci efectul preparatelor-
ovarice este un efect substitutiv sau stimulator al functiunii ovarului
sau acest efect se explici indirect prin intermediul celorlalte glande
endocrine (sau numai prin intermediul anumitor pir{i ale acestora)
sau prin intermediul sistemului nervos vegetativ,

Deasemenea n’asi putea preciza efectele complexe ale prepa-
ratelor ovarice in metabolismul intermediar al pelagrosului. Cine
stie? Poate ci preparatele ovarice au efecte bune in pelagri, intro-
cit amelioreazi funcfiunea gastrici, ca in sindromul lui Korbsch?

Si astfel s’ar putea concilia teoria gastrogend (Molloff, Flin-
ker) cu teoria endocrini a pelagrei.

Paptul cii in drojdia de bere s’a gisit, pe langa vitamina B, si
foliculini, si deci efectele bune obfinute in pelagri cu drojdia de
bere ar fi de atribuit — ipoate — foliculinei, sugereazi ideia ci foli-

culina, — fie aceasta de origini alimentari exogeni sau de origini
endogeni — ar putea si aibe un rol in utilizarca vitaminelor

B, si B; sau poate chiar in sintetizarea lor in organism.

Si astfel poate si teoria avitaminozei a pelagrei si confie un
simbure de adevir.

Observafia clinicd ne aratd cd opoterapia ovaricd poate fi de
mare folos in pelagrd.

Un alt argument in favoarea teoriei endocrine este frequenfa
mult mai-mare a pelagrei la sexul femenin {81,39)). Asupra acestui
punct nu mai incape indoiald, toti autorii sunt de acord.

Este evident ci in pelagri trebue si intervind un factor endo-
crin, ciici chiar admitind teoria gastrogend a d-lui D-r Flinker sau
teoria eclectici a d-lui Prof. Molloff sau teoria avitaminozei, tre-
bue si admitem ci sexul femenin prezinti o condifiune hormonali
propice pentru ca diversii factori invocafi si poati da pelagra in
81,395 de cazuri.

Dar la sexul masculin?

Aceasta este desigur o intrebare la care trebue rispuns. Cred
ci studiile viitoare ne vor permite si dim un rispuns mai precis.
Pentru moment pot si reamintesc ci i la birbat s’a notat, in di-
ferite imprejurirt, prezenfa foliculinei §i bazindu-ne pe localizarea
pelagrei analoagi cu aceea a acromegaliei, putem binui ci hipofiza
— acest minunat microlaborator, din care s’a izolat pini in prezent
nu mai pufin de 12 hormoni si care intervine deasemenea jn meta-
bolismul intermediar, — si aibd un rol patogenic important, daci nu
exclusiv, in pelagri. Recent, Schéller, Dohrn si Hohlweg au de-
monstrat ¢i hormonul sexual femenin are un efect remarcabil a-
supra secrefiei hormonului gonadotrop al hipofizei la sexul mascu-
lin. Clauberg, deasemenea, a observat eficacitatea hormonului fo-
licular asupra atrofiei testiculare la sobolani, care in urma acestui
tratament i§i recapiti vigoarea sexuali.
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De fapt este greu de conceput azi o disfuncliune endocring
a unei singure glande, care si nu aibd repercusiuni asupra intre-
gului sistem glandular endocrin. :

Intr'unul din articolele mele precedente, in care am descris
si 4 cazuri de pelagra la birbit, un caz era la un individ in vArstd
de 78 ani (deci cu involuiia senil a sistemului glandular endocrin)
3 cazuri erau copii in varsti de 5—8 ani, dintre cari 2 sigur heredo-
sifilitici — s§i se gtie ci foarte frequent heredosifilisul se manifesti
cu turburiri endocrine —, iar al 3-lea prezinti atit statura cit si
greutatea inferioare celor normale pentru virsta sa (ceeace ne
indreptiileste si credem ci a intervenit deasemenea un dezechi-
libru endocrin.

Obs, IL, Elisaveta N. Br. 47 ani. Este o wveche sifilitici, are 8
copii tofi heredosifilitici. Suferi de pelagri numai de vreo 8 ani, de cind
si menstruatia vine neregulat, cu mari intirzieri la 8—4 luni odati. Cazul
acesta pe arati ce util este a putea urmiri ani de zile un pacient. Nu
tru etiologia acestui caz.

Aceasti femee a inceput si sufere de pelagri la 44 ani, odati cu
instalarea menopauzei. Fste stiut ci aceasti epoci din viaja femeei este
caracterizati de un dezechilibru endocrin, cu punct de plecare genital.

Un alt argument in favoarea teoriei endocrine a pelagrei este
frequenti mult mai mare a pelagrei incepind cu epoca pubertitii
(epocd caracterizati ¢hiar normal de un tranzitoriu dezechilibru en-
docrin). Intr’adevir dintr'o statistici personald rezulti ci pani la
15 ani avem 7,695, dela 15 ani in sus 92,49 cazuri de pela-
grd. Si aci este oportun si repet observatia, care am ficut-o mai sus.
De ce tocmai de la epoca pubertdfii in sus avitamineza B, §i Bg si
diferitele turburiri gastrice (Flinker, Molloff) ar duce la pelagra? -
Rispunsul nu este greu de dat: pentru ci la aceastd epoci intervine
0 anumiti situafie hormonald, care dupi explicatiile de mai sus, ne
apare nu ca o condifiune necesard, ci ca 0 condifiune necesard $i su-
ficientd, — in acelas timp pentru a face organismul fotosensibil,
adici pelagros latent. Aceasti pelagri latentd devine manifestd pri-
mivara, in prezenta factorului: lumina solari.

Asupra importantei acestui factor: lumina solari, nu gisim
nici o mentiune atit in teoria eclecticii a d-lui Prof. Molloff, cit st
in teoria gastrogeni a d-lui D-r Flinker i nici chiar in teoria avi-
taminozei.

Cum se poate pierde din vedere importan{a luminii solare in
pelagra? Acesta este punctul cel mai vulnerabil al teoriilor expuse mai
sus (feoria avitaminozei, teoria eclecticd a d-lui Prof. Mallacoff, teoria
gastrogend a d-lui D-r. Flinker), asupra cdruia imi place sd insist
aici este totusi un lucru indiscutabil si care nu se poate nega: pelagra
are recrudescenfe primdvara si se alenuiazd spontan cdtre sfdrsitul
toamnei si numai pdrfile atinse de razele solare prezintd leziunile
culanale caracteristice.

Aceasti fotosensibilitate este, dupd cum rezultd din Obs. L
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de mai sus si din Obs. II, relatati in articolul meu precedent, un
efect al jnsuficienfei ovariene. Daci aceasti afirmatie este justi,
atunci opoterapia ovarici trebue si faci si dispari fotosensibitatea
gi deci eriternul pelagros. $i intr'adevir asa se si intAmpla.

Chiar dacd pelagroasa isi continui munca agricold obisnuits,
§i nu este supusi unui regim alimentar special, opoterapia ovarici
(in obs. II am ficut 20 injectii de Hogival a 1000 u.s., in obs. I
in total tot 20.000 u.s., are un efect miraculos. Si n numai asu-
pra eritemului, ci precum ne arati:observafia clinicd, asupra intregei
simptomatologii clinice a pelagrei.

oy e

In ceeace priveste etiologia sifilitich a pelagrei, care pare si re-
zulte din acest caz ca si din multe altele, ni s’ar putea obiecta ca
»Post hoc, ergo propter hoc“, este un sofism.

Obs. III. Zinca N. Gr. 42 ani, are doi copii, intre cari a avut un
avort. Acuzi nervozism, ameteald, cefalee. Suferi de pelagrid din 1923, c¢ind
a fost la munca agricold in judeful Jalomita. Menstruafia, atit cat poate
si-gi aduci aminte, vine cu intdrziere, Turburiirile gastrice ar preceda pe
cele cutanate. Tatil pacientei a fost alcoolic si a suferit si el de pelagri.
De asemenea o sori a Zinchii este pelagroasi.

Din anamneza acestui caz relevim o transmisiune hereditarid
a pelagrei. Aceastd transmisiune hereditard nu ne explicd nimic, ea
este numai un fapt constatat uneori in pelagri. Mecanismul trans-
misiunii _hereditare noi nu-l cunoastem si nici nu asteptim mare
lucru dela studiile citologice la microscop asupra structurei cromoso-
milor, cdci transmisiunea hereditard este un proces care se desvolti
in timp si care se poate descifra tol alit de putin la microscop, cdt
si destinul in palma omuluil

6. In rezumat putem spune:

Pelagra nu este o boald de carenfd, nu este avitaminoza B,
sau By, nu este o boald datoritd mizeriei, nu este o boald datoritd
unor turburdri gastro-intestinale.

Pelagra este un sindrom endocrinopatic, cu o triadi simpto-

maticd: leziuni cutanate, turburiri gastro-intestinale si turburiri
mintale.

Leziunile cutanate sunt expresia unei fotosensibilitiji, a cirei
patogenie este un dezechilibru endocrin, (In special insuficien{d o-
variani,

In etiologia dezechilibrului endocrin giisim : alcolismul, si-

filisul, mostenit si castigat; uneori se constati o transmisiune he-
reditars,

Frequen{a mult mai mare a pelagrei la sexul femenin (81,30)),
frequenja mult mai mare a pelagrei incepind dela virsta puber-
tatic (92,4%) ca si turburdrile ciclului menstrual, constante in
pelagrd, sunt faplele fundamentale cari stau la baza teoriei endo-
crine a pelagrei.

Efectul miraculos al opoterapiei ovarice coroboreazi aceastd
teorie.
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10SIF LEONIDA: La théorie endocrinienne de la pellagre.

L’auteur fait la critique de la théorie du Prof. Molloff, d’aprés laquelle la
pellagre serait due & une avitaminose By par insuffisance fonctionnelle de la mu-
queuse gastrique; de la théorie gastrogéne du Dr. Flinker, d’aprés laquelle la
pellagre aurait une pathogénie semblable & l'anémie pernicieuse Biermer. On dé-
montre V'effet merveilleux de Yopothérapie ovarienne dans la pellagre, La fré-
quence de la pellagre chez le sexe téminin (81,30)p) et surtout a partir de
I'age de la puberté (92,400), les troubles menstruels constants dans la pellagre
sont les faits fondamentaux qui sont & la base de la théorie endocrinienne de la
pellagre, préconisée par V'auteur. L’'étiologie: l'alcoolisme chronique, I'hérédité
et la syphilis. ‘

I0SIF LLEONIDA: Die endocrine Theorie der Pellagre.

Die Pellagra tritt viel dfter beim weiblichen (81,30j0) als beim miinnlichem
(18,707p) Geschlecht vor. Von der Pubertlitszeit an ist ihre Frequenz viel grosser
(92,40]0). Ausserdem hat der Verfasser immer bei den pellagrésen Frauen Std-
rungen der Menses gefunden. Mit Eierstockpriparaten hat 1. L. schéne Erfolge
gehabt. Infslgedessen ist die Pellagra nicht als eine Avitaminose, oder eine Folge
irgendwelcher functionellen oder organischen Stsrungen in Magendarmtraktus
(Prof. Molloff, Dr. Flinker) sondern als eine endocrine Stbrung autzufassen (beim
weiblichen Geschlecht vom Eierstock ausgehend, beim minlichen Geschliicht vie-
leicht von der Hipophise), als deren Aetiologie der chronische Alcoholismus, die
Erblichkeit, und die Lues zu nennen sind.

10SIF LEONIDA : La teoria endocrina della pellagra.

La pellagra avviene molto pits spesso nelle donne (81,309) che negli bo-
mini (18,70lp): a comminciare colle epoca della puberta la sua frequenta diventa
molto grande. (7,60lp dei casi fino ai 15 anni; 92,40)0 dei casi dai 15 ani in su).
Inoltre I'autore ha trovato sempre dei distubi della mestruazione nelle donne pe-
lagrose. Call’opoterapia ovarica L L, ha ottenutto risultati molto buoni. L’ipofisi
avrebbe forse un'azione patogenica nelia pellagra deil’uomo. — L’eziologia dello
squilibrio’ endocriuo sarebbe: la sifilide, ’alcoolismo e Vereditarieta,
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FANGOTERAPIA CU NAMOLUL DE TEKIRGHIOL
LA CARMEN-SYLVA

de
D-r N. MARINESCU
D.r GH. HOLBAN si D.r MUNTEANU

Tratamentul cu nimol sau Fangoterapia, igi are origina in tim-
purile cele mai vechi. Egiptenii par a fi primi cari an recunoscut im-
portanta ndmolului din Nil, nu numai din punct de vedere economic,
dar chiar sanitar §i terapeutic.

Fari a intra in istoricul chestiunei, vom cita doar lucririld
ficute la noi de Prof. Bujor, Ing. Saligny si D-r Georgescu, E.
Trandafirescu, Prof. Teohari in colaborare cu Petrescu, Zissu si Ta-
tiranu, Prof. Gheorghiu, Dona, Climescu si Slobozeanu, cari au
studiat nimolul din punct de vedere chimic si terapeutic.

* * *

Trecem peste datele de hydrografie, pe cari cititorii le pot gasi,
— ca §i alte detalii in raportul prezentat de noi la Congresul de bal-
neologie din Iunie 1937 5i ne oprim asupra Compozifiei chimice a
apei din lac. Dupi analizele ppe cari le aritim, apa de lac are o com-
pozitie cloruro-sodici 'magnesiand, cu o concentrare destul de pu-
ternici.

Azi lacul este complect despirtit de mare si nu primeste noui
cantiti{i de sare; variatiile in concentratia sa sunt datorite surselor si
precipitafiile sau variafiilor atmosferice.

Pe o vreme linistiti, apa este limpede, cu suprafafa transpa-
renti, de o culoare galbenii-verzuie, cu un gust amar §i puternic
sirat, degajind un miros de anhidridi sulfuroasi.

In adincime este turbure datoriti microorganismelor cari se
gasesc in mare cantitate in aceasti regiune. Culoarea este datoriti
deoparte reflexiei razelor inabsorbabile si de alta, prezeniei micro-
organismelor ca ,,Clamydomonax Dunali“ si Chromatium ekeni
Ehrenberg*.

Analiza ficuti in 1931 de Trandafirescu arati:

Residu la 18 ., . . . . 1224640
Residiu sulfuroase . . . , 144,6740
Densitatea 1a 15° . . . . 10793 -
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Din punct de vedere chimic la 1000 gr. api se giseste:
Clorur de sodiu ., . . . 84,3076 gr.

Clorur de potasiu . . . 2,2434 gr.
Clorur de magnesiu. . . 7,9024 gr.
Sulfat de magnesiu. . . 12,5429 gr.

Din straturile cari constitue lacul, studiate de inginerul Pascu
prin sondagii repetate, vom studia numai namolul.

Nimolul negru este un produs complex, provenind din trans-
formarea bio-chimici ‘a substantelor minerale gi organice cari se
gasesc in lac. Este format de o masi argiloasd, grasi la frecare, a-
mestecati cu putin nisip fin. La acest element de bazi, se adaugi
substante rezultind din putrefacfia materiilor cari se gisesc in apd
(magnesiu, sodiu, potasiu, Calciu) §i alte substante chimice (Carbonat
de Mg si Fe, Cl Na, CL K, si Cl,Mg). In nimol se'mai gisesc gaze
ca hidrogenul sulfurat, amoniacul §i acid carbonic.

Niamolul are un gust amar si foarte sirat; reactie alcalini.

Asupra originei nimolului negru vom cita pirerea Prof. Ve-
rigo din Odessa, care a demonstrat experimcntal ci este datorit des-
compunem substantelor albuminoide prin trei specii de actmomycete
i patru specii de bacili.

Prof. Bujor crede ci nimolul negru dela Tekirghiol s’a for-
mat in 2 perioade succesive. Tn prima resturile 'de vegetale si de
micro-organisme, altidati foarte numeroase s’au descompus sub in-
fluenta microbilor de putrefactie; in a doua etapi, aceste materii or-
ganice au ‘scizut si formarea hidrogenului sulfurat ar fi datoriti re-
ductiei chimice prin micro-organisme si mai ales prin Microscopora
aestuarii, :

Comporzitia chimici a nimolului dupi cercetirile lui Geor-
gesca este urmitoarea la 1000 gr. de nimol uscat la 1250,

Clor = sub formi de clorururi . . . 46,56C60
Brom = sub formi de bromuri. . . 0,29312

Anhydrida sulfuried . .. .. .. . 2,15230
Magnesiu . ., . . . . . . . . .. . 29089
Caleiu o . o v v . . . . .. ... 1,99000
Potasiu . . . . . . . . . . .. .. 1,2685
Amoniac .+ . ¢ . e o . . . . ... 2,4516
SHiCIL & « o o ¢ o o v o - e ... 0,00913
Hidrogen sulfurat liber . . . . . . . L1700

Acid hummic . .
Anbhidridi fosforica .
C O, liber , . . [

\ Cantitéti mici
12,6222

Puterea radioactivi a nimolului nu a fost incd demonstrati
prin metode stiintifice. Dona §i noi am ariitat doar pe clisee ultra-
sensibile, puse in prezenta nimolului, aceasti proprietate.
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II
VARIETATILE DE BAI SI TECHNICI DE APLICARE

A. Biile reci.

Apa din lac are o concentralie mai mare in Cl. Na §i este
cu 3—5° mai caldi ca apa mirii (220—280K). Se fac fie b
simple fie combinate cu. aplicatii de nimol.

Technica consti in a face zilnic, in plin soare, diminecata dela
10—11, o aplicare generald de niimol pe corp.

Se rimdine la soare pind ce namolul se usucid complect si se
face apoi o bae de 10—25 minute, in apa lacului.

Dacd bolnavul transpird abundent sub mimol se asteapti pini
transpiratia inceteaz§. Dupd 5—6 bii se recomandi o zi de pauzi.
Cura complectd este de 20—22 bii; asociate cu helioterapie §i aero~
terapic marini, dau rezultate din cele mai frumoase, in special la
copii debili, hipotrofici, limfatici sau anemici.

B. Bii calde cu apa din lac.

Se prescriu de obiceiu la temperatura, de 27°—31°R, cu
durati de 15—25 minute. Sunt mai usor suportate decat biile de
nimol si trebuesc prescrise la inceput pentru obisnuirea bolnavului,

C. Bii calde de ndmol.

Difera de precedentele prin prezenta nimolului. Se prepari
homogenisind in api sirati o cantitate bine dozati de nimol prescrisi
de medic, temperatura variazi intre 260—300R. In prescrierea tem-
peraturii, trebue si {inem seama de starea sistemului cardio-vascular,
neuro-vegetativ, neuro-psihic si de vigoarea individului.

Concentratia nimolului constitue al doilea element important
ai biii. Limita de variabilitate a concentratiei este intre 50—80 kgr.
de nimol.

Durata biii este jar un element important. Variazi intre
15 —30’ dupit starea generali a bolnavului si mai ales dupi sistemul
sau meuropsihic §i vegetativ.

D. Cataplasmele calde de ndmol.

Constitue un alt mod de tratament. Sunt mai bine suportate
de citre bolnavii in varstd sau la cei la cari biile generale de nimol
sunt contra-indicate.

Aplicatiile se fac in regiunea bolnavi, cu nimol supra-incilzit, la
o temperaturit de 300—34°R, timp de 30—Dbo minute.

INDICATIILE $I CONTRA INDICATIILE BAILOR DE NAMOL
LA CARMEN-SYLVA

I. Biile de ndmol si apd din lac, simple sau asociate cu he-
lioterapie si aeroterapie marini isi gisesc indicatii in numeroase boli:
debilitate fizici generald, mai ales la copii, oboseali fizici sau inte-
lectuali; bolile caracterizate printr’o incetinire a schimburilor nutri-
tive, stiirile pretuberculoase sunt favorabil influentate de fangotera-
pia rece.

6
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Limfatismul ca boali generala, polimicroadenopatiile, adenoi-
ditele cronice, adenitele infectioase secundar fistulizate sau nefistu~
lizate sunt influentate de fangoterapie asociati cu helio si aerotera-
pie marini.

II. Biile de ndmol cald sunt indicate in toate stirile de mani-
festarl reumatismale sau artritice (musculare, osoase, nervoase, etc.),
dupi ce a trecut perioada acuti.

In reumatismul infectios specific (scarlatinos, gonococcic, tu-
berculos) fangoterapia caldd acfioneazi ca un sedativ eficace chiar
dupd 4—5 zile de tratament; criza dureroasi poate si creasci dupd a
V-a—VI-a bae ca si disparfl apoi complect dupid 10—13 bii.

Reumatismele cronice, in toate formele lor primitive sau se-
cundare unei infecfiuni cu germene cunoscute sunt admirabil influen-
tate de baile de nimol cald.

Astfel sunt:

a) reumatismele cronice secundare rezistente la salicilat;

b) artritele gonococcice in perioada de acalmie ;

c) artritele traumatice cu sequele articulare post-operatorii;

d) Calusuri dureroase cu dureri de tip reumatismal;

e) artralgiile dupd luxatii;

f) hidartroze si hemartroze.

Aceste forme au fost studiate de citre Prof. Teohari in co-
laborare cu Titiranu, Zissu, Slobozianu, iar datele publicate au a-
ritat 800/ vindeciri si ameliorari.

In reumatismul cronic deformant, in reumatlsmul gutos fan-
goterapia este un adjuvant pretios.

In bolile nervilor periferici, (nevralgii faaale, intercostale, cer-
vico-brachiale, sciatica, lumbago, etc.),- fangoterapia caldi di rezul-
tate 'minunate. Deasemenea in bolile musculare de origini reuma-
tismald, in reumatismul cronic al coloane1 vertebrale fangoterapia,
este foarte folositoare.

In durerile membrelor in urma parahsml infantile, in artritele
tuberculoase cu focar stins, cicatrisate, fangoterapia face si dispary
durerile.

In poliatrita bacilari (Poncet) fangoterapia nu a dat nici un
rezultat; durerile se calmeazd cateva zile ca apoi si reapardi mai
puternice.

Aplicatiile fangoterapiei in bolile ginecologice sunt numeroase;
metritele cronice, salpingitele, salpingo-ovaritele sunt indicate pentru
aceastd curd dacil perioada acuti a fost trecuti de mai multi vreme.

Oligomenorea, amenorea si dismenorea sunt foarte bine in-
fluentate de cildura biilor de nimol cald.

In durerile ce rimin dupi histerectomii, cesariene, salpin-
gectomii, fango terapia a dat rezultate excelente.

Cholecystitele cronice cu sau firi reactie de pericholecystita
sunt mult ameliorate dupi cataplasme de nimol cald.

Prostatitele cronice blcnoraglce sau cu microbi banali sunt
mult influenfate. Durerile in timpul micfiunei si durerile rectale dis-
par. Noi am observat si disparifia disuriei si polakiuriei nocturne.
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ASOCIEREA FANGOTERAPIEI CU TERAPEUTICA MEDICALA

Acest capitol priveste terapeutica medicald a reumatismului in
general. Stim cit este de obscurd si neprecisi aceastd terapie. In ge-
neral se prezinti pentru fangoterapie bolnavi cari au utilizat din
larg — fard rezultate mulfumitoare — numeroase medicatiuni.

Noi intrebuintim totusi: a) sdlicilatul de sodiu lcu derivafii sii;
aceastd terapeutici o aplicim destul de rar fiindci bolnavii ce ni se
prezinti nu au faze acute.

b) sulful ne-a dat rezultate hune in emulsii uleioase.

Accesele febrile de 40° sunt obositoare pentru bolnav, dar ac-
tiunea medicatiel este evidenti. '

c) proteinele au fost intrebuinfate cu succes in diferite forme
de reumatism muscular. :

d) iodul nu intrd in terapeutica noastri decit foarte rar.
CONTRA-INDICATIILE FANGOTERAPIEI

Yom enumira pe scurt bolile in cari fangoterapia este contra-
indicati: astmul, tuberculoza evolutivd febrild, bolile pulmonare cu
tendin{e la hemoptisii, lesiuni cardiace decompensate, hipertensiune
marcatd, turburdri in ritmul cardiac, hipotensiunea, ciroza, angiocho-
lita, abcesul ficatului, icterul infectios, pyelitite, pyelo-nefritele, ne-
fritele cronice, fibromul uterin, metritele hemoragice, cancerul.

Bolile vasculo-sanguine (anemia pernicioasi, limfademia, leu-
cemiile) cele cutanate (furunculoza, eczema, dermatite) sunt o con-
traindicajie pentru fangoterapie.

Neurastenicii, agitatii, epilepticii, hystericii, nu suporti fan-
goterapia caldi. La acestia este idicati fangoterapia rece la
240—289R, care are o acfiune sedativi §1 tonici. .

ACTIUNEA FANGOTERAPIEI

Actiunea fangoterapiei a fost explicati in diferite feluri. Iacob
admite ci temperatura ridicati a nimolului joaci un rol predomi-
nant; prin modificirile fisiologice ce se produc 'in organism, cildura
este acea care are proprietifi analgesice si resorbtive. Lichtenstein,
Maliva, Kryuko, au ficut experiente demonstrative, dovedind re-
sorbfia pe cale cutanati a H,S. Se pare ci ambele explicatii sunt
juste si ci fangoterapia actioneazi deoparte prin cildurd si de alta
prin absorbtia transcutanati de substanfe chimice in stare de ionizare.

Desigur ci in bunele rezultate ce se obtin, intervin si alti fac-

tori printre cari helioterapia si aeroterapia marini sunt foarte im-
portanti.

ACCIDENTE IN TIMPUL FANGOTERAPIEI
Intr'o lucrare publicati in 1936 am pus in evidenti toate ac-

cidentele cari pot surveni in timpul curei:

a) accidente imediate, (dispnee, pscudo-astm, tachicardie,
aritmii, slaloree, anorexie, diarce). -

b) accidente tardive cari apar dupi 8—10 bii (accentuarea du-
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rerilor, boli intercurente datorite sensibilititii marite la frig; eczema,
foliculite, furuncule). Din punct de vedere psihic bolnavul devine
nervos, agitat dupd 1o—1b bii. :

CONCLUSIUNI

In ceace priveste originea lacului Techirghiol, este mai mult
marind; concentrarea mare in Cl. Na, si prezenia de nimol mineral
in lac i1 dau o importanti considerabild. .

In ceeace priveste nimolul, acesta este rezultatul reaciiunilor
_chimice complexe cari se petrec intre substantele organice si sirurile
cari se gisesc in stare de solufie in api. Aceste reacfiuni sunt ugu-
rate de prezenfa s§i interven{ia microbilor de putrefactie.

Actiunea fangoterapiei calde este datoritd deoparte caldurei
si pe de alta, absorbtiei pe cale cutanati sau poate i respiratorie
ale diverselor substante chimice din niimol, mai ales H,S. |

Combinati cu helioterapia §i aeroterapia marini, fangoterapia
isi mdéreste actiunea terapeutici.

In ceace priveste indicatiile fangoterapiei calde, am precisat
cii toate localizirile reumatismului (articular, osos, muscular, nervos,
etc.), pot fi justiciabile de un astfel de tratament, dar numai dupi tre-
cerea perioadei acute; aceasi conduiti este indicati si in bolile gineco-
logice.

Un examen atent al bolnavului inainte de a-i prescrie cura,
este indispensabil; acest examen trebue repetat pentru a evita acci-
dentele cari ar putea surveni in timipul curei.. : ’

(Scurt resumat al raportului presentat in limba francezd
la Congresul al XVI de Balneolugie finut la Bucurests
. in ziua de 8 Iunie 1937).

N. MARINESCO, GI{ HOLBAN et MUNTEANU: La fangothérapie

avec la fange de Tekirghiol @ Carmen-Sylva.

L’origine du lac Tekirghiol est plutot marine, 12 plus grande concentration
en Cl Na et 1a présence danslelac de la fange minérale agrandit son importance.

Quant i la fange elle est le resultat des réactions chimiques complexes
?ui ont lieu entre les substances organiques et les sels qui sont en solution dans
‘eau. : .
Les microbes de putréfaction favorisent ces réactions, L'action de la fan-
gothérapie est dfle & la chaleur et & V'absortion cutanée et respiratoire des diverses
substances chimiques de la fange surtout du H2 S. Avec l'heliothérapie et I'aérot-
hérapie la fangothérapie & une plus grande action thérapeutique.

Quant aux indications de la fangothérapie chande nous avons precisé que
toutes les localisations du rhumatisme (articulaire, des os, musculaire, nerveux etc.)
sont justiciables de ce traitement aprés la période aigiie, 1a m8me conduite est a
observer dans les maladies contagieuses.

Un eramen attentif du malade avant et aprés la cure préscrite est nécés-
saire, cet examen doit 8tre répété pour éviter les accidents qui peuvent aparaitre
pendant la cure.

N. MARINESCU, GH. HOLBAN et MUNTEANU : Die Schlammthe-
rapie mit dem Schlamm von Tekirghiol in Carmen-Silva.

Was den Uhrspung des Tekirghiol-See betrift, ist er zumeist See artig;
die grosse Concetration von Cl Na und das, Vorstandensein des mineral Schlam-
mes in See geben ihm eine besondere Bedeutung. — Was den Schlamm betrift,
ist er das Ergabniss von chemischen kompliezierten Reactionen welche unter den
organischen Bestandteilen und Salze die sich in Wasser gelést befinden.
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Diese Reaktionen sind durch die Anvesenheit und den Einfluss der faulen-
den Microben erleichtert.

Der Einfluss des warmen Schlammtherapie ist theilweise durch Wirme,
anderweit der cutane Absortion oder auch durch Einatmung alerlei chemischen
Stoffe des Schlammes besonders von H, S hervorgebracht. — Durch die Verbin-
dung der Schlammtherapie mit der Heliotherapie und Luftherapie ist ihre thera-
peuthische Wirkung erhoht.

Was die Anzeigen der warmen Schlammtherapie betrift, haben wir fest-
gestellt das alle rheumatische Localisationen (Gelenk, Knochen, Musckel, Nervé-
sen Rheuma, u. s. w.) kdnnen dieser Behandlung unterwerfen werden, —aber nur
nach den Verlauf des acuten Zustande. — Dieselbe Behandlung ist auch in den
gynekologischen Krankheiten zu empfihlen.

Eine genane Unthersuchung des Kranken bevor man die Kur festellt ist
unbedingt ndtig, diese Untersuchung muss wiederholt werden, um die eventuelle
una'ggenehme Vorktmmisse welche in der Behandlung auftreten kénnen, zu ver-
meiden.
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SUR LE CHOC HISTAMINIQUE ET LE DANGER DES BAINS
FROIDS EN RELATION AVEC DEUX CAS DE CRYO-ALLERGIE
. par
I. RADVAN

Le phénoméne eryo-allergique, par lc collapsus cardio-
vageulaire qu’il détermine, co'ncide, en grande partie, avee
Ie choc histaminique. La présence des corps histaminiques
dans Yurine durant les poussées éruptives cutanées ei
constilue Ia preuve pathognomonique. Par le réle toxique de
Phistamine libérée, chez les eryo-allergiques, au niveam
des téguments sous Daction du freid, on s’explique le
déterminisme de certains accidents trop somvent irrémé-
diables aw cours des bains froids. On déerit le choc et
les manifestations locales et générales de caraetére hista-
minique rencontrées dans deux nouveanx cas d’hyper-
sensibilité au froid et les déductions pratiques (théra-
peutiques ¢t prophylactiques) qui en découlent.

Il y a quelques années que nous étudions des phénoménes,
cliniquement variables, de cryo-allergie survenue chez les sujets ex-
posés & V'action de froid et réalisée par la répétition fréquente de
I'excitation. Nous insistions sur cette sensibilité aux impresions ther-
miques, d’ailleurs bien connue, en essayant particuliérement a dé-
montrer le danger des bains froids dans de semblables cas. Le phé-
noméne cryo-allergique, par le collapsus cardio-vasculaire qu’il dé-
termine, 6tait susceptible d’expliquer certaines morts subites sur-
venues chez les nageurs ou chez les sujets qui prennaient leur bain
dans la mer, dans un basin de natation ou dans une riviére paisible
et peu profonde. Nous avons insisté également que la notion du
terrain réactionnaire de Tzank doit avoir un certain réle dans le dé-
terminisme de ces cas, la seule notion d’ailleurs qui actuellement
permet unc meilleure explication du phénoméne hiologique appar-
tenant aux diverses allergies.

Deux observations récentes nous donnent l'occasion d'insister
de nouveau sur cette question d’actualité. Les cas viennent en faveur
de la théoric de Lewis par laquelle le froid détermine au niveau
de la peau sensible au froid, I'apparilion d’une substance analogue
4 lhistamine ou & la substance II. de Lewis. Cet auteur avec
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Harmer puis Piscane, Duke, Bernstein, Affolter, Verhoogen et nous-
méme croient, en effet, que certains agents physiques ou chimi-
ques peuvent modifier les protéines cellulaires jusqu'a une véri-
table transformation, quand une substances de type histaminique
est mise en libérté. Ce produit du métabolisme intermediaire, veri-
table toxique du derme, irrite les nerfs vaso-moteurs et détermi-
nent la vaso-dilatation et l'oedéme, cause d'urticaire par sensibilité
au froid. La peau des sujets hypersensibles libérerait donc une sub-
stance qui constitue l’antigéne de la réaction allergique. Cette théo-
rie a été ultérieurement vérifiée et recemment Skooge1) fut frappé,
au cours des recherches qu'il pratijua chez son malade, par l'ana-
logie qui existe entre les effets de I'eau froide et ceux d’une appli-
cation d’histamine: rougeur par dilatation des capillaires cutanés,
papule par augmentation de la perméabilité des parois vasculaires,
zone marginale réflexe par dilatation des artérioles voisines. De
méme si on est amené 4 étudier comparativement l'action du bain
froid et celle de 2 centigr. d’histamine en injection sous-cutanée
ou pourra constater que soit sur la pression sanguine, soit sur
I'hémoglobine, soit sur les hématies, soit, en {in, sur la produc-
tion de Cl par lestomac, les effets sont absolument identiques.
Fiessinger et Gajdos, 2) de leur c61é, sans attribuer a la théorie
histaminique le réle exclusif dans la génése des phénoménes aller-
giques en général, notent des intensités anormales a 'ionisation his-
taminique chez les sujets allergiques et une réaction de P'histamine
positive dans 'urine durant les poussées éruptives cutanées. Le choc
survenu chez un cryo-allergique coinciderait, en grande partie, avec
le choc histaminique. L’adrénaline, d’autre paxt, serait la substance
antagoniste vis-3-vis des corps histaminiques (Cramer et Crowden).
Dans nos expériences antérieures,3) une injection préalable d’adre-
naline empécheait, en effet, I'apparition du choc et de l'urticairg
au froid et nous avons supposé que l'action du froid réaliserait, chez
un cryo-allergique, une insuffisance relative de la sécrétion adréna-
linique par Dasthénie des glandes surrénales, en favorisant ainsi
Papparition du choc histaminique.?) ,

Des auteurs comme Lewis, Dale, Krogh, Eppinger, ont réussi,
d’autre part, de provoquer expérimentalement le choc histaminique.
Celui-ci différe d'un animal a l'autre et étant bien étudié chez le
chien, on a pu constater qu'une dose plus grande d'histamine dé-
termine une contraction spastique des veines hépatiques et consé-
cutivement, le blocage dans le foie jusqu'a 25 p. 1oo de la quan-
tité .du sang circulant. Si le blocage n’est pas rapidement supprimé,
on assiste 4 un collapsus périphérique mortel. Les modifications-
sanguines, observées chez 'homme aprés l'administration d’histamine
et surtout celles concernant la réparli:ion et la déviation du rapport
plasme-hématies, montrent que le mécanisme du choc semble éga-
lement expliqué par un blocage hépatique aigu.

1) Skooge (E) — D. A, f Klin, Med. 1934, No 2, p 151: — 2) Fiessinger (N
et Gajdos (A) — La Presse Méd. 1935, No 95, p. 1913; — 3) Radvan (I) — Contri-
butie "la studiul crgo — allergiei — Rev. Suintelor Med. 1933, No 3, p. 280;
4) Radvan (I) — Moartea subita din_ baia rece. Determimism s$i profilaxie, Rev.
Stiintelor Medicale, 1936, No 5, p. 645663 (Bibliografie) .
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.- Une de nos observations apartient & wun jeune homme C. D., agé
de 23 ans, examiné par nous le 1 février. A l'occasion d’ume enquéte sur
la tuberculose dans un régiment & Paide de l'intradermo-réaction a la tu-
berculine, notre jeune homme a attendu quelques temps dans une chambre
peu chauffée avec )avant-bras découvert. Au moment de linjection, nous
avons observé ume rougeur intense limitée 4 la région découverte de I’avani-
bras. Il était facile & diagnostiquer une hypersensibilité au froid et Dlap-
plication de la glace sur les téguments pendant 20—30 secondes a provo-
qué 4 la fin d’une’ minute I’érythéme suivi degonflement accentué et dar,
accompagné de sensation douloureuses et mon prurigineuses, durant presqu’-
une heure. Interrogé de prés, il mnous confia que 2 jours avant, il a eu
pour la premiére fois le gonflement de la figure & la suite de 1'exposi-
tion au froid, accompagné de rougeur intense et de fourmillements qui dis-
parurent lorsqu'il est revenu au chaud. Le pouls régulier est & 78 par

minute, la température corporelle 360,8, la pression du sang — 140--160
mme. (Vaquez-Laubry), le réflexe oculo-cardiaque intepsement positif (la
différence est & — 38), indiquant donme un état manifeste de vagosthénie.

L’application de clorure d’étyl provoque un phénoméne analogue qui
dans deux circonstances provoquées était complétement absent: (a) la liga-
ture constrictrice & l'aide du brassard de D'appareil de tension & la racine
du membre cxposé au froid empécheait en effet I'installation des desordres
dermiques ainsi que b) l'injection préalable d’zdrépaline en dose de 1 cme.

de la solution 1 p. 1000, faite 15—30 minutes avant par voie intramus-
culaire.

Le facteur circulatoire est donc indispensable pour l'appari-
tion ‘du phénoméne allergique et I’adrénaline meutralise I'action no-
cive de I'agent physique chez un hypersensible.

L'’hypothése que ces phénoménes sont dus i une libération
d’histamine tissulaire ou d’une substance analogue & celle-ci, nous
a amené de rechercher dans l'urine récoltée avant et pendant les
poussées provoquées du phénomeéne, la réaction de Pauly, qui est
spécifique a4 l'histamine.*) La réaction a été nettement positive, en
nous montrant que la cryo-allergie s’accompagnait d’une excrétion
anormale des corps histaminiques. Il n'y avait pas d’autres éléments
pathologiques dans 'urine et puisque la leucopénie et I'eosinophilie
caractéristiques A Vallergie humorale faisaient défaut, la pratique
de I'épreuve de Prausnitz-Kiistner pour la transmission passive de
T'allergie semblait inutile. Dans ce cas, il s'agissait, en effet, d’une
allergie dermique localisée, sans la présence des anticorps dans le
sang circulant, Cette catégoric d’allergie semble étre différente et
en nous rapportant aussi a notre observation antérieurement publice,
la pathogénie de la curieuse urficaire semble s’éclairer maintenant
par le réle toxique de l'histamine. )

Dans ce cas, la désensibilisation est survenue au cours d'une .
semaine sans autre traitement que la protection rigoureuse contre
le froid et la guérison se maintient dés lors, il y a quatre mois.

En ce.qui concerne l'importance du collapsus cardio-vasculaire
dans les cas de sensibilité au froid, nous faisons suivre un tableau

*) Voir la_technique: Delherm (L) et A. et M, Gajdos — L'Histamine, 1 vo
lume, Paris, Vigot Fréres, Editeurs.
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qui résume, chez un auire malade, les symptomes- cliniques et les
variations de la tension artérielle et du pouls enregistrées de 5 en
5 minutes avant et aprés une douche de 2 minutes & 180 (v. le
tableau).

A peine la douche est-elle terminée que le malade (N. M.
de 22 ans) accuse de manifestation locales et générales trés intenses
de caractére histaminique. Le pouls, aprés une importante accéléra-
tion devient imperceptible 15 minutes aprés et la tension artérielle
baisse brusquement jusqu'a devenir imperceptible dans le méme
délai. L’état de collapsus cardio-vasculaire, enregistré pendant 10
minutes, coincidait avec des phénomeénes cliniques des plus graves
(syncope, urticaire géante, oedéme généralisé dur et douloureux,
céphalalgie intense). Si un tel sujet se trouvait non seulement en
pleine mer, mais, voire méme daris une riviére paisible ou basin de
natation, il tomberait sans rumecur au fond. Si dans un trés bref
délai le secours n’arrive pas, la mort surviendra par asphyxie. Il
semble donc que la plupart des congestions ou des morts muettes,

Observation N. M. (homme 22 ans)

Pouls rizﬁgs(?: :xg.é-c.) Particularités cliniques.

Avant la douche 72 | 130 — 75 Apparence clinique normale

Douche (2'a 180) 120 Début des symptomes cryo-
allergiques: érythdme géné-
ralisé, vertiges, impossibilité
motrice, céphalalgie.

1 -bminutes aprés 136 100 — 80 )

5-10 , » 146 90 — 80

10-15 , » impercep- 90 — 80 Symptomes cryo-allergiques

tibe graves: phénoménes synco-

pales, urticaire géante, oe-
déme généralisé, dur et doulou-
reux, céphalalgie trés intense.

15-25 , ) " Disparition ’

tensionnelle

25-30 , » " 95 — 90

30-35 , » 58 100 — 85

33-40 , ” 60 100 — 85 Diminution des symptomes,

40-45 , " 66 105 — 85

45-50 , " 70 110 — 80

50-53 ,, " 80 115 — 80

55-60 ,, ' 86 120 — 80 Disparition des signes cutanés.

60-65 ,, " 90 120 — 80 Céphalagie et asthénie persi-
stent jusqu'a 2 heures.

65-70 ,, ” 90 125 — 80

70-75 o, “ 86 125 — 78

75-80 ,, » 82 130 — 78

Tous ces pbénomnes sont rapidement supprimés par Vinjection intraveineuse
d’adrénaline, en dose de Y/, mgr, de la solution 1 p. 1000. Si cette substance est
injectée 15 — 30 minutes avant la douche par voie intra musculaire en dose de 1
cm. ¢. de 1a méme solution, les phénoménes font complétement défaut.



578

inexplicables, au cours des bains froids soient dues a ce mécanisme.
Nous avons cité toute une série de cas survenus dans des circonstances’
semblables et de la méme maniére, 5)

Dans ce cas, nous n’avons pas recherché l'excrétion urinaire
des corps histaminiques. Mais, d’aprés toutes les apparences, il ap-
partenait également au méme groupement. La désensibilisation est
survenue au cours d’'un mois par un traitement ‘adrénalinique associé
4 la protection rigoureuse contre le froid. :

Au point de vue thérapeutique, il semble que la guérison puisse
étre obtenue par l'injection intradermique ou souscutanée d’hista-
mine & doses progressives. Récemment, Saylor et Wright 6) ont
obtenu la désensibilisation aprés 3 injections sous-cutanées de 1
m.c. de solution & 1 p. 1000. Fiessinger et Gajdos, d’autre part,
ont ufilisé, avec succés, lionisation & Ihistamine. Dans mnos cas
la désensibilisation est survenue par une protection rigouereuse contre
le froid associée ou non, i l'adrénaline. Actuellement, la guérison
se maintient dans tous les deux cas, auxquels nous avons recommandé
de la prudence en cas de bain froid et a titre prophylactique la
recherche répétée de la sensibilité avec le procedé de l'immersion
des mains dans I'eau froide.

La fréquence relative des cas nous oblige d’insi.ter dz nou-
veau sur l'importance du choc histaminique dans le déterminisme des
accidents graves souvent mortels au cours des bains froids. Dans
cette occurence, l'impression froide se rapportant & une surface
corporelle étendue, le' choc ‘chez les cryo-allergiques devient plus
brutal, la paralysie de la vaso-motricité plus rapide, I'efondrement
de la tension artérielle ‘et I'impossibilité motrice par asthénie mus-
culaire généralisée plus profonde. Quelques 'minutes sont suffisan-
tes pour lapparition du choc susceptible d'empécher le nageur
dans ses mouvements et de le faire disparaitre brusquement dans
I'éau. (

Il y a lieu de remarquer également que lirradiation de la
peau aux rayons ultra-violets augmente la sensibilité a l'eau froide
vraisemblablement parceque ces radiations transforment une grande
partie de l'histidine de I'épiderme en histamine. C'est ainsi qu’on
s’explique pourquoi la peau est maintes fois beaucoup plus sensible
a leau froide en été qu'en hiver et pourquoi cette sensibilité est
souvent périodique. Notons, en fin, que la répétition de l'excitation
au froid peut favoriser l'apparition de cette sensibilité et qu'une
prophylaxie rigourcuse sera plus que nécessaire pour prévenir: des
accidents trop souvent irrémédiables. *).

(3) Radvan (I). Bulet. Soc. med. de Educatie fizica, Bucuresti, 1934, No 5-6. p. 65
. Rev. Stiintelor Med, 1936, No 5, p. 645,
(6§8.85aylor (L L) et Wright (I. S) — The, Amer. J. ot the med. Sc. 1936, No.
3, p. 388. ;
' P *) 1l est vrai que dans certains cas, des mécanismes autres que la cryo-aller-
gie peuvent intervenir: les uns mieux connus, les autres obscurs encore et parmi
les premiers il faut citer le choc anaphylactique d’origine digestive, les réetlexes

nasg—pulmonaires ou auriculo-cardio-pulmonaires Pour détails voir nos articles
antérieurs, -
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Manifestirile Ja care poate da nastere un traumatism
sunt multiple gi, pini la un punet, ele sunt in legituri
eu importanf{a traumatismului.

Unele din fenomenele morbide apar ca o .consecinfi -
imediati, iar altele sunt mai tardive,

Din aceste din urmi, unele fae parte dinir’un tablou
elinic bine definit si aasamblul lor caracterizeazi © ma-
ladie bire individualizata.

Printre aceste maladii se poate socoti gi epilepsias post-
traumatici. Atunci cind apare tirzin dupi traumatism
§i cind nu se gisesc destule elemente ca si poatd fi
atribniti lui, ea ereazd fincurcituri din punet de vedere
medico-legal §i pun pe tapet probleme gtiinfifice impor-
tante,

Aparitia epilepsiilor post-traumatice se poate fnregistra
la edteva luni sau dupi mai mulfi ani, dela .traumatism.

In faza de laten{i putem avea oarecare manifestiri
morbide ugoare sau individul se afli fm perfecti stare
de sinifate,

Nevrozele ¢i sinistrozele traumatice, admise de wunii,
respinse de altii, pot fi de o ijntensitate variabild si
sarvin imediat sau ceva mai firzin dups tragmatism,

Genesa lor trammatici, — care penirm moi apare in-
disentabild, poate fi pusi Ia findoiali ¢i de accea sta-
bilirea relaiunii de mai sus va trebui fientis dupi o
gercetare minutioasi a imprejurdilor in eare s'a prtrrecut
accidentul, stiuft fiind ci renta, in aceste eazuri, variazi
dela 15—750/), ’

. Acest capitol de patologie a sistemului nervos este astizi in
plind constructie, el fiind cu drept cuvant rezultatul cercetirilor se-
colului in curs.
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In secolul trecut desi industria — in general — a luat o des-
voltare foarte mare nu se poate compara insi cu epxloatirile ma-
- sive si cu amploarea diferitelor intreprinderi din secolul de fata.

Rationalizarea muncii, perfeclionarea mijloacelor de exploa-
tare si mai ales asistenfa medicali mai desvoltati si prezenti peste
tot, a creiat o sliintd ‘noul care este traumatologia.

Problemele ce le-a ridicat aceastd stiintd in plind formatie,
sunt multiple, iar rezultatele la care s'a ajuns pind astizi sunt suc-
ceptibile de modificiri si multe completri.

Relafia dintre multe traumatisme craniene si unele manifes-
tiri morbide n’a. scipat observafiunii unor clinicieni vigilenti din
secolul expirat.

Ceiace preocupi astizi pe diferifii cercetitori este stabilirea
legiturii ce ar exista intre tramatism i unele manifestiri patolo-
gice tardive.

In aceastd chestiune pirerile sunt impdrtite. Unii ca: Mar-
burg, V. Bergmann, Kehrer, ctc., ¢dmit relatia int e traumatism si
anumite manifestiri tardive la cari de fapt s’ar gisi §i substratul
anatomic corespunzitor, sunt foarte sceptici sau chiar refuzi exis-
tenta reali a unor manifestiri, cum ar fi de pildi nevrozele trau-
matice, sinistrozele, etc. Nu mai mic este numirul si a celor cari
admit jpoteza unei relafiuni intime intre traumatism si aceste din
urmi manifestari. Printre acesti din urmi autori se pot numira:
Rossi, Veraghut, Naville, Lehrmitte, Sard, Marinescu, Urechea,
Maissonet, Petit  Dutaillis, etc. .

O altd serie de autori, printre cari se pot numira, Hellner,
si aliii, ficAnd un studiu comparativ la un numir de bolnavi asi-
gurati si ne asigurafi, ajung la concluzia ci manifestiri ca nevroze
traumatice si sinistroze, sunt mult mai frecvente la asigurati.

O alti infifisare prezinti problema cind ciutim si stabilim
timpul’ imitd in care apar diferitele manifestiri tardive. Se pare
cd si aci parerile cercetitorilor diferd simtitor.

Astfel unii autori ca Marburg si scoala sa pun la indoiali o-
rigina traumatici a unor manifestiri ce apar dupd un interval de
sase luni de la traumatism s§i aceasta cind este vorba de epilepsii,
nevroze i sinistroze. Alfii admit c¢i nu numai timpul joaci un rol
hotirator in izbucnirea unei maladii post-traumatice c¢i s alfi fac-
tori i anume: factori personali, factori ce sunt in legiturd cu natura
§l cu intensitatea traumatismului, factori ce depind de modul de
evolufie a unei leziuni traumatice.

Pentru infelegerea si- eventual pentru interpretarea unui sin-
drom tardiv de origind traumaticd, este nevoie si facem' o mici ex-
punere asupra celor ce se pot intimpla in timpul si dupd trauma-
tismul cranian. Vom insista mai mult asupra comotiunilor ca fiind
cele mai importante si cele mai discutate in ce priveste mecanismul
§i repercursiunea lor asupra sistemului nervos. Vom trece in re-
visti leziunile mai fine ca: hemoragii mici cerebrale, ramolismenta
mici, edeme, etc,, ficind abstraclic de leziunile mari, cum sunt he-
moragiile in masi, ramolismentele intinse, delabririle cerebrale, le-
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ziuni prea grosolane, prin distructive, prea evidente, unele chiar in-
compatibile cu viafa, ca s mai poatd fi'discutati importanta lor.

S’a dovedit ci in determinarea unui traumatism nu joack
rol numai lipsa de atentie, lipsa de mésuri de prevenire a accidentului
g1 de siguransa, intAmplare §. a.; ci mai contribue si alte elemente
ca o predispozitie individuald, o stare paranoici, o stare de impasi-
bilitate - sufleteascd, dureri migrenoide, oboseala intelectuali si psi-
hics, lipsa de concentrare, coborirea presiunei atmosferice. (Marbe,
Gervais, Hildebrand, Kluge, Vossi, Meyer, Alexandra Adler, Brze-
rina si Wartel, Jokel, s. a.).

In orice traumatism se gisesc interesate urmitoarele trei ele-
mente anatomice:

1. Elementul vascular;

2. L.c. rahidian;

3. Sistemul nervos central cu seroasele sale.

In urma unei comotiuni, fird ca si admitem exclusivitatea
unei teorii, fiind mai mult ecletici, se petrece o serie intreagi de
turburiri si anume: '

1. O zguduire cerebrala.

2. Un soc cefalo-rahidian.

3. Turburiari vasculare; mai intii o vazo dilatafie activi a-
poi o vazo-constriclie §i, in cele din urmi, o vazo-dilatafie paralitica
cu stazi si exudare de plasmd dupd cum a aritat in special Ricker.

4. Un' edem meningeal, meningo-cortical sau cortical.

5. Leziuni meningiale, meningo-corticale, corticale, bulbo-pro-
tuberantiale, labirintice, etc.

Toate aceste turburiri functionale sau leziuni organice, cit de
minime ar fi ele, nu pot lisa celula nervoasi, atit de inalt dife-
renfiati si atat de nobil si gingas conformatd, neinteresati si ne-
vatidmata. ' _

Unii autori nu au putut descoperi leziuni organice in como-
fiuni, pe cAnd alfii ca: Marinescu, Sarb6, Férster, Schonbauer, etc.,
au descris asemenea leziuni, ele variind de la o simpli perturbare
coloidald si turburiri microstructurale pani la leziuni mai nete si
mai bine individualizate ¢i chiar piAni la necroza si distructia celu-
lard, insulari sau parcelari. ‘

In traumatismele fird leziuni mari, destructive, nu rar se
observi hemoragii mici, punctiforme sau mai intinse, cu localizare
in diferitele regiuni ale sistemului nervos central.

Aceste hemoragii sunt succeptibile de a fi rezorbite firi ca
s lase sechele apreciabile sau in orice caz capabile ca si compro-
miti {unctiunea unui centru san a unui organ,

Aceste hemoragii se mai pot transforma si in tesut cicatricial
cu o evolutie mai lenty, fesut ce poate — eventual — si invadeze si
regiunile invecinate. Cind stim ci o stazi vasculari sau chiar sus-
pendare scurti a irigajiei sanghine poate creia leziuni nervoase in-
reductibile, ne putem da seama sub ce auspicii apar’ leziunile conse-
cutive unei hemoragii mai mari sau mai mici. '

“In cazul ramolismentelor cercbrale mai mici, asistim uneori
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la- disparitia lor complectii si la refacerea ideali a fesutului nervos,
nu mai pufin probabili apare insd §i transformarea lor chistici-sau
inlocuirea lor cu tesut nevroglic.

In acest din urmi caz, avind in vedere c¢ii orice reactie intrecé
excitafia, ne putem da seama astfel c¢i pot izbucni manifestiri pe
cari leziunea Initialdi nu le-a putut declanga.

In materie de edeme post-traumatice, putem observa — §i
aceasta se intimpld in mod curent— rezorbtia lor fird sechele; sunt
cazuri cind ele pot da nastere la scleroze, la senechii...... deci, la o
serie de fapte morbide imediate sau depirtate.

Leziunile ce le poate determina un traumatism cranian sunt
multiple ca aspect si variabile ca importan{i patologici. Unele sunt
reversibile sau, in orice caz, bine tolerate, iar altele, cAt de fine si
cit de minime ar fi ele, evoluiazi mai departe, devin focare de
iritatie continui, de modificiri coloidale, micro-structurale sau chiar
dau nagtere la leziuni mai profunde.

Aceste modificiri patologice mai pot creia un loc de resistent
mai mici pentru alli agenfi vatimitori cari vin si desivirseascd
celace traumatismul a inceput.

Procesul morbid evoluiazi wuneori- latent, evoluiazi progresiv,

pini ajunge ca si rupd echilibrul dintre normal si patologic si creazi
o stare patologici, bine definita. ’ o . ’
. De altfel Gordon care s’a ocupat foarte mult cu studiul a-
cestei chestiuni, ajunge la concluzia ci turburirile tardive ar fi da-
torite proliferdrei {esutului gliomatos. Neustadt a studiat mai mult
turburirile psihice §i crede ci ele ar fi datorite encefalozei post-
traumatice a lui Schwab.,

Consideratiunile ce preced gi, in plus, faptul ci unele procése
patologice isgi au sediul in regiuni mute, iar altele in regium vitalg
covarsitoare, ilustreazi gi multiplicitatea fenomenelor imediate sau
tardive, acute sau latente, ugoare sau grave.

In baza celor expuse mai sus s'ar pdrea indreptititi conclu-
zia ¢i nu numai timpul detine monopolul aparitiei unui fenomen
morbid ¢i mai contribue §i o serie intreagd de alte nofiuni ca: na-
tura si intinderea leziunei, importanta fiziologicd a organului sau
a sistemului de organe unde ea se afli localizati precum si posibi-
litatile de evolutie atit de variate atunci cind este vorba de te-
sut nervos. .

In ultimul timp, mai ales in materie de nevroze gi de sinistroze,
se crede ci reflexele condilionale joaci un rol foarte mare in de-
terminarea lor §i aceasta in urma lucririlor lui Pavlov si a scoa-
lei sale.

Cu toate datele ce preced si cu toate cercetirile ce se fac in
materie de turburiii neurop:ihice post-traumatice, se poate afirma
cii acest capitol este unul dintre cele mai obscure de patologie ler-
voasi.

Diaz Y Gomez, pe baza cercetirilor sale si ale diferifilor au-
tori, ajunge la concluzia ci dintre vechii traumatizati, 1,2—8,50,
decedeazit intr’un interval mai scurt sau mai lung §i aceasta in urma
unor infectiuni latente sau din cauza hipertensiunii craniene,
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Alajouanine, Maissonet si Petit Dutaillis, evaluiazi mortali-
tatea tardiva, din cauza tramatismelor craniene, la 2.

Pilcz, din cei 1000 traumatizafi cranieni, a putut si urmi-
reascd 800. Din acestia 50 au murit, 117 au rimas capabili de
lucru, 132 au prezentat turburiri generale de intensitate variabila,
65 au prezentat turburari psihice, 69 turburiri in focar si 50 un
tablou de epilepsie. ’

Antonio Foz citeazi cazul unui copil care, la trei luni dupi
un traumatism cranian, a uitat tot ce invilase pind atunci.

Seria autorilor ce s’au ocupat cu asemenea statistici este foarte
lungi, iar rezultatele la cari ei au ajuns variazi destul de simtitor.

Printre manifestirile tardive se intilnesc unele de focar si a-
nume: chistele traumatice, hemiplegiile traumatice, epilepsiile jackso-
niene etc., sau maladii bine individualizate ca: hidrocefalii, menin-
gite seroase postraumatice, hipertensiuni intra-craniene, seringomie-
lia post-traumatici s. a. . -

Aceste maladii, atunci cind legdtura dintre ele si traumatism
se poate stabili — si aceasta se face relativ ugor — mnu. prezintx
greutd{i de diagnostic si nici micar o importan{d prea mare stiin-
tifica. Mai desbitutii §i mal importanti apare problema epilepsiilor
post-traumatice tardive si, in special, a nevrozelor si a sinistrozelor
post-traumatice.

Gowers la 3ooo traumatizali a descris 108 cazuri de epi-
lepsii tardive. :

Vogt la 1100, cazuri a gisit 78 cazuri de  epilepsie.

Sargent la 18000 traumatizaji a gisit 8oo cazuri de epilepsii.

Diaz Y Gomez a giisit un procent de 379 epilepsii la cei cu
deschiderea durei-mater, pe cind la'cei cu lovituri oarbe numai 149.

~ Statisticile date de diferifii autori se succed tot atit de dis-
cordante.

Epilepsiile post-traumatice sunt mai frecvente in cazul trau-
matismelor deschise sau in orice caz atunci cind este interesati si
substanta cerebrald, ele, reprezentind dupd Gredener, aproape 81,19y
din totalitatea cazurilor. _ ,

Nu vom discuta epilepsiile ce survin imediat dupd lovire, ele
fiind benigne mai avind si o cauzi prea evidenti.

Mai importante sunt epilepsiile tardive, si mai ales acelea ce
survin dupid un traumatism mai ugor. Aceste cazuri au o importanti
cu atit mai mare cu cat ele se observi mai des in mediile industrialg
unde urmeazi si se evalueze si gradul de incapacitate pentru fixa-
rea rentei de accident.

Intervalul dintre accident si aparitia primului acces este a-
preciat in mod deosebit. '

Unii ca Vivaldo, Marschand Courtis, Monteiro, Iolli, Rical-
doni, efc., il evaluiazi de la o luni pind la un an.

Alfii ca Braun (8—12 ani), Weygandt (7 ani) Kaldewey
319 ani), Hendrik (23 ani), Matthiolius (24 ani), gisesc ci timpul

e latentd este cu mult mai lung.
Astfel, timpul de aparifie oscileazi in limite foarte largi si,
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desi Marburg si Redlich cred .ci in acel interval de latentd apar u-
nele manifestiri subiective ca: ameteli, dureri de cap, stiri neuras-
tenice, totusi se pare ca nu rare sunt cazurile la cari timpul dé
latentd este scutit de orice manifestare morbidi, individul, bolnav
in persectlva putind si presteze munci chiar obositoare.

Ca si ilustrim si mai bine cele ce preced, vom da pe scurt
observafia clinici a unor bolnavi de epilepsie tardivi, post-trau-
matici.

Obs. 1. In acest caz este vorba de un individ in etate de 36 ani,
care cu 12 ani inainte a suferit un accident in timp ce lucra in mini. Acesd
accident i-a cauzat un traumatism in regmnea, tempero-parietali dreapta gi
a fost urmat de o comofiune puterniei.

In timp de 12 ani bolnavul mostru a putut lucra in con'ditiuni per-
tecte si firi ca si prezinte vreo turburare, fie ea subiectivi, fie ea obiectiva,
Dupid acest interval de timp, incepe si aib# unele manifestiri subiective ca
dureri de cap, ameteli, oarecare iluzii auditive, cite odati absente si aceasta
timp de 2—3 luni inaintea instalirei sindromului de epilepsie.

Primul acces a survenit in timpul lucrului g¢i fird ca bolnavul si
fi avut vreo manifestare premergitoare imediati. Din acel moment accesele
s'au succedat la intervale meregulate, cAnd la 2 luni cAnd la citeva siptiméni.

In ultimul timp ele survin ecu mult mai des si astfel bolnavul este
internat in spital.spre a fi observat.

Examenul clinic gi in special cel neurologic nu descoperi vreo leziune
sau vreo modificare organici.

React{ia Wassermann este negativi in singe si in L c. rahidian.

R, Pandy =— negativi.

Limfocite=—4 pe mme. in 1. ec. rahidian.

Albuminorahia = 0,42 0/00.

Tensiunea rahidiani, individul fiind culcat, este de 26 la Claude.

Examenul de fund de ochi este negativ.

Probele vestibulare pun in evidentsd o reactie labirintici de origini
centrali.

Examenul radiografic sl creniului deceleazi o infundare & tablei in-
terne si aceasta inlocul unde a fost lovit cu 12 %ani {n urmi.

In urma acestui rezultat se procedeazi la trepanatie care a-avut drept
rezultat o ameliorare, cel putin pentru moment, a tuturor mamfesta.mlor pre-
zentate de citre bolnavul de fati.

Pacientul nostru continui si fie sub.observatie medical.

Obs. IL In acest caz este vorba de un miner care a suferit un trau-
matism fn regiunea occipito-parietald insotiti cu o stare comotionali.

Dupi ce si-a revenit din aceastd starc de comofiune gi dupid vindecarea
unor pligi cauzate de acelag traumatism gi localizate in fosele supra-spinoase
gt ceafd, bolnavul gi-a reluat activitatea sa obicinuiti.

Dela accidentul de mai sus a prezentat din cind in cind vagi dureri
de cap si usoare amefeli. Mai aproape de maladia sa de acum, 2 mai avut
si unele turburiri psihice, .

Astfel, a devenit mai irascibil, vesnic nemultumit, mai putin comu-
nicativ gi uneori prezenta chiar absente. ‘
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Dupé 8 ani de la accident, face primul acces de epilepsie. Ulterior,
accesele s’an repetat mai des, ajungind in cele din urmi ca ele si survind de
2—3 ori pe zi. .

In acest caz nu am putut gisi, nici clinic nici radiologic, vres le-
ziune osoasi. Prin ventriculografie spinali am putut observa ¢i aernl nu
pitrunde in ventricul. Aecest din urmi detaliu, dupd cercetirile  lui Horster,
ar avea o importanis foarte mare patologica.

Tensinnea 1.c. rahidian. este de 22, individul fiind culcat (Claude).
L.c. rahidian = R. Wss. negativi.

R Pandy: negalivi

L mfocite: 3 pe mm.

Albuminorahie: 0,44 0/p .

Obs. TIL. In acest din urmi caz este vorba de un muncitor care a fost
lovit in reg. fronto-parietald stg. si consecutiv cireia a intrat intr'o stare
de obnubilare. In urma acestui traumatism a rimas cu o senzatie de greu-
tate la-cap §i cu o lene intelectuals.

Dupd 6 luni de la ‘accident, face primul acces de epilepsie,

Accesele de mai sus se repeti apoi la intervale neregulate,

" La acest bolnav nu am putut pune in evidenis mnici cea mai mici
modificare organici si- mici.radiologic nu am constatat vreo modificare osoasi.
Ca’ elemente patologice nu am gisit decit o ugoard albuminorahie

(0,40%/40).

Inainte se credea ¢i numai alingerea zonei motorice ar fi a-
cela care provoaci aparifia acceselor de epilepsie traumatici,

Astazi, mai ales de la cercetirile Iui Forster si a scoalei sale,
scoald care a demonsirat ci fiecare lob cerebral posedi o zoni epi-
leptogens, pirerile s’au schimbat §i nu se mai pune atita bazi pe
sediul traumatismului.

Dacii mai considerim ci mai existd si centre epileptogene sub-
corticale, ne putem da seama ci localizarea precisi a leziunei, in
materie de epilepsie post-iraumatici, nu estte totdeauna usoari si
nu rareori ea este cu neputinid de ficut.

. In ce priveste tabloul clinic al epilepsiilor traumatice, ¢l poate
fi identic cu acela al epilepsiilor esentiale, dupd cumy a aritat mai
ales Feuchtwanger, Isserlin, Zappert, 5. a, '

Relatia dintre epilepsie si traumatism are o importan{i mare,
atat din punct de vedere stiintific cit si din punct de vedere me-
dico-legal.

In adevir, in cazurile de epilepsie post-traumatici, bolnavul
dacii estc asigurat, urmeazi si primeasci o renti care va pscila
intre 2090—1000p. De aceia, stabilirea relatiunii de mai sus cere
mult tact, reclami multd independenti de spirit si o infelegere mai
adinca a situatiunei. Ea se va baza pe o discriminare exacti a im-
prejuririlor in care s’a produs accidentul §i a faptelor ce au urmat
accidentului pind la -izbucnirea maladiei sale. Ea mai pretinde in-
laturarea oricirei pireri preconcepute §i reclamd un studiu ami-
nuntit al bolnavului, urmand a insista in special asupra istoricului
si a antecedentelor sale. :

7



Nu faptu: ¢i nu am Pputut descoperi si localiza in'mod precis
o leziune organici, ne poate indritui si respingem ideia unei epi~
lepsii ipost-traumatice. S

— Nu faptul ci aparitia sa a depisit timpul limiti;

~— Nu faptul ¢i nu s’a instalat in urma unui traumatism
mai- violent; o s .

— Nu faptul ci epilepsia nu are caractere clasice de epi-
lepsie jacksoniani, pot fi elemente peremtorie pentru a putea res-
pinge factorul traumatic ca agent determinant,

In concluzie, nu vom fi pripifi in a eticheta un sindrom drept
epileptic sau epileptiform ca fiind sigur de origini traumatici decit
dupid ce se vor indeplini in mod imperios o serie de condifiuni si
anume :

1. Studierea §i precizarea tarelor hereditare ce apasi asupra
bolnavului. :

2. Anchetarea stirii sociale si familiare a individului.

3. Eliminarea oricirei alte cauze cistigate sau mostenite ce
ar putea cauza o astfel de maladie.

4. Cercetarea cu aminuntime a antecedentelor bolnavului.

5. Studierea imprejuririlor in care s’a petrecut accidentul.

6. Evidenfierea stirei mintale i organice a individului in faza
premergitoare a accidentului.

7. Inregistrarea si celor mai neinsemnate abuzuri ficute de
ciitre bolnav.

8. Esalonarea ‘metodici si in ordine cronologici a faptelor
ce s'au succedat dela traumatism pani la declararea maladiei actuale.

9. Yom face un examen clinic §i in special neurologic si psi-
he, cit mai atent §i cAt mal aminuntit cu putinti, recurgand la ne-
voie §i la concursul oamenilor competinti in aceastd materie, si ast-
fel vor putea ajunge la o concluzie dreapti, legali, umanitara.

O problemi importanti o constitue chestiunea nevrozelor, fie
ele de tip neurasteniform, histeriform sau de tip hipohondric.

Cu toate cii existenta lor este pusi la indoiali de citre multe
personalitafi stiinlifice proeminente in aceasti materie, s’ar pirea
totusi cii ele au dreptul de a fi citate ca ficind parte din complexul
turburirilor psibice post-traumatice.

Ca medici ai asiguririlor sociale, intr'un mediu atit de in-
dustrializat ca Valea-Jiului, nu rare ori am avut de aface cu ase-
menea cazuri.

In adevir, se prezinti bolnavi cari, inainte de traumatism, se
giseau inir'o stare mintald absolut normali, si care dupd trauma-
tism, s’a modificat radical. '

Mai lesne de diagnosticat sunt cazurile la cari aceste mani-
festiri survin imediat dupd traumatism sau la scurt timp dupi el;
mai greu cind ele se instaleazi cu mult mai tirziu. Nu vom face ta-
bloul clinic al acestor afectiuni, descripiia lor putind fi gisits, cu
un lux de detalii, in toate tratatele de traumatologie. Vom insista insi
asupra importantei sociale §i medico-legale pe care o comporti

stabilirea legiturii ce eventual ar cxista intre traumatism §i aceste
turburiri.



In decursul activitifii noastre, ca medici ai unor institutiuni
spitalicesti din Valea-Jiului, am putut urmiri un numir insemnat
de astfel de bolnavi, unii fiindu-ne cunoscuti de inaintea accidentului.
In multe cazuri, am putut constata ci bolnavii, mai ales cind este
vorba de traumatism asociat cu o comotiune puternics, prezinti tur-
buriri psihice de felul nevrozelor, cu o durati dese ori foarte
lungi si de o gravitate nu totdeauna de desconsiderat. Unii dintre a-
eesti bolnavi puteau fi intrebuintati la munci mai usoare, alfii —
insd — erau improprii de orice fel de serviciu. Amr putut constata
ci acesti bolnavi — §i chiar atunci cind erau ameninjafi ci-gi vor
pierde serviciul daci vor persevera in refuzul lor — cedau pentru
moment, reintrau in serviciu, isi reluau deci ocupatiunile, ca nu
mult timp dupd aceia si se prezinte din nou la consultatiuni cu a-
celeasi manifestiri. De altfel, aceste cazuri formeazi si cea mai
numeroasi clienteld de bolnavi cronici ai dispensarelor din centrele
industriale.

A ciuta 83 clasificim nevrozele dupd gravitatea fenomenelor
morbide, insemneazi si recurgem la un schematism excesiv pe care
noi, cel putin, dorim si-l evitim. Existi de altfel o gami nesfarsits
in intensitatea acestor manifestiri, aza incit cuvintul generic de
nevrozi traumatici le defineste mai bine.

Situalia se complicd atunci cind este vorba de a face o exper-
tizi medico-legald si aceasta intr’un caz de mevrozi care se binueste
de a fi de origind traumatici.

In aceste cazuri, constiinta si rispunderea medicului expert
este prea mult angajati ca si nu se foloseasci si de cele mai mici
indicii care l-ar putea pune pe calea diagnosticului cel real.

La incheierea actului medico-legal, trebue si avem in vedere
o mulfime de factori de care ne vom servi ca de un far ciliuzitor
de foarte mare valoare,

Vom admite ca reald legitura dintre nevrozi si traumatism:

— cand ne gidsim in fata unui individ care inainte de trau-
matism era un model de constiin{d profesionald sau, in orice caz,
de o corectirudine ireprosabili;

— cind este vorba de un ins respectos faji de superiorii sii si
recunoscitor faii de cel ce i-auvoit binele; :

— cind este vorba de un om care a fost un spirit calm §i e-
chilibrat in toate manifestirile sale si cu mult tact in imprejuriri
vitrege ;

— cind este vorba de un bolnav care era un model in rela-
tille sale familiare si extra familiare si care, dupd traumatism s’a
schimbat radical.

In aceste cazuri, nu vom neglija si impingem ancheta noas-
tri cAt mai departe si si excludem orice incident, orice eveniment,
care ar putea avea repercursiuni asupra psihicului unui individ dat;
si inliturdm existenfa unor abuzuri ce ar putea da nastere la dege-
neriri §i la pervertiri psihice; si urmirim §i si descoperim falgul
acolo unde el existi de fapt. :

Binuelile noastre nu trebue si le ridicim la rangul de idee
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preconceputi si si vedem peste tot numai faly, simulare, ingelifiune
si ' minciuna, S -

Trebue si avem in vedere cd o mentalitate nu se modifick
atdt de flagrant §i dupd imprejuriri si inntimpliri mirunte sau,
in orice caz, foarte putin importante; transformarea de caracter nu
se desiivirseste de la o zi la alta §i, dupid ce omul a ajuns la un
echilibru sufletesc mai mult sau mai pujin stabil; desechilibrul psihic,
degradirile morale, pervertirile sufletesti, etc., nu se observd la
cameni ce, cu pufin inainte de accident, se giseau in deplin echili-
bru psibic, intr'o perfectd stare a facultitilor intelectuale si cari mai
erau si de o moralitate foarte putin dubioasi; in cele din urmi cand
avern de aface cu oameni cari de mult au trecut de varsta ‘frimanti-
rilor sufletesti si au ajuns la o stare de echilibru psihic stabild sau,
in orice caz, pasibili de transformiri lente, aproape imperceptibile.

Ceiace s’a spus despre nevroze se poate aplica si asupra si-
nistrozelor.

In concluzie, ca si aritim ciAt de importante sunt nofiunile
ce preced si cit de mult este angajati constiinta si rispunderea medi-
culm fatd de institutia unde el Tunctioneazi si pe care este obligat
sd o serveascd, faii de lege pe care trebue s’o satisfaci si fati de
bolnav pe care este umanitar si nu-l nedreptiteasci, vom reaminti
cd renta ce se acordi acestor bolnavi variazi de la 15—209 — 7009
si aceasta fie in mod provizoriu, fie in mod definitiv.
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N P. ROIBASSY et I. CONSTANTINESCO: Contributions a letude
des troubles lardives neuro-psychiques post-traumatiques.
_ En résumant le contenu de notre travail. nous pouvons faire les considéra.
tions suivantes: .

Les conséquences d'un traumatisme cranien sont multiples et, jusqu’a un point
ils sont en rélation avec la gravité de celui-la, Quelques phénoménes morbides
paraissent immédiatement aprés les traumatismes pendant qu'une autre partie fait
son apparition plus tard.

De ces manifestations tardives, la plupart font partie d’un tableau clinique
bien défini, en caractérisant en méme temps une maladie bien individualisée.

Parmi ces maladies se trouve aussi V'épilepsie post-traumatiqe, Celle-ci, quand
elle fait son apparition trop tard aprés le traumatisme et surtout quand il ny a
pas d’éléments suffisants pour expliquer la rélation de cause & effet, donne naiss-
ance & beaucoup d'embarras médico-légal et donne lieu & un nombre important
de problémes scientifiques.

Ces épilepsies s’installent, d’aprés nos recherches, dans une intervalle qui
peut varier de quelques années 2 une disaine d'années et méme davantage,

Depuis le traumatisme jusqu'au déclanchement de ces épilepsies 1l y a une
phase de latence pendant laquelle on peut enregistrer quelques manifestations
subjectives insignifiantes ou plus sérieuses; quelque fois il n'existe aucune mani-
festation morbide.

Les névroses et les sinistroses traumatiques, admises ou repoussées par
beaucoup d’auteurs, surviennent tout-d-fait aprés les traumatismes ou peu de temps
aprés lu1 et sont d’une intensité variable, .

Leur genése traumatique, qui pour nous apparait comme s@re et indiscu-
table, est susceptible d'interprétation et de doutes et c’est pour cela que cette réla-
tion est nécéssaire d'étre bien recherchée, bien étudiée. en analysant bien minu-
tieusement les circonstances dans les quelles Vaccident a eu lieu, sachant que,
la rente dans ces cas oscille entre 15-750 .



SUR L'ADMINISTRATION PARANTERALE DES EAUX
MINERALES DANS LA STATION DE
BAILE HERCULANE (ROUMANIE)

par
D.r CONSTANTIN SUHATEANU et le " D-r DEM. TANASESCU
Ancien Directeur du Sanatorium Militaire . Directeur du Sanatorium Militaire
de Baile Herculane. du Bille Herculane.

La station hydro-minérale Bdile Herculane est située dans la
vallée -de 1a riviere Cerna. 4 30 km. au nord du Danube, 3 l’endtoit
de I'lle Ada-Kaleh. ‘

Asise dans un paysage romantique, douée de trés confortables
hotels, 1a station jouit d’'une antique renomée, ainsi que font foi les
nombreuses statues, objets et stiles votives trouvés a I'endroit. Dédige
par les romains & Hercule, 3 cause des forces que les malades y retrou-
vaient, elle porte depuis deux milénaire le nom de ce Dieu.

Sa richesse hydro-minérale consiste en quatre sources suifo-calci-
ques thérmales, différentes entre elles par le chimisme, la radio-activité,
et 1a temperature, ainsi qu'une source, toujours thérmale, dont la salinté
est complétement exempte de I'ion souffre. Leur thérmalité¢ est com-
prise entre 4 41° 4+ 54° c. selon la source et remarcablement fixe.

Les indications thérapeutiques des eaux de Biile Herculane sont
assez nombreuses; mais la grande indication est basée sur leur re-
marcable action dans toute la gamme des affections rheumatismales et
leurs sequelles articulaires, para-articulaires, nerveuses et musculaires.
Nonobstant les poussées aigues de la maladie de Bouillaud et le rheu-
matisme tuberculeux restent absolument exclus du traitement balnéaire
local.

La maniére d'utiliser les eaux consiste presque uniquement dans
I'administration de bains généraux, dont la temperature, la durée, le
rythme et le nombre, sont réglés selon les indications tirées de Pétat
des malades et I'aspect de leurs affections. Cette uniformité thérapeu-
tique d’aspect un peu routinier, doit sa ténacité A une milénaire con-
statation d’effets souvent d’une rapidité étonnante, dont la cause réside
dans I'heureux chimisme et la puissante radio-activité des sources.

Pendant I'année1929 I'un de nous a essayé, pourla premiere fois
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des injections avec de l'eau de la source sulfureuse ,lleana‘ -sur des
malades qu’on. ne pouvait pas soumettre A la balnéation générale. Le
groupe de ces malades est constitué par ceux qui arrivent dans la sta-
tion avec de poussées non encore éteintes. de rhumatisme aigu, les
grands hypertendus et les grands débilités. En outre, dans-notre esprit,
cette manitre de faire devait faire profiter les malades des émanations
et des eaux, émanations dont la durée excessivement courte les fait
perdre dans 'athmosphére pendant le remplissage des baignoires,

Ces essais faits aprés des préalables recherches et constatation
de la stérilité bacténologique des eaux de la source mdlquée, nous ont
demontré que :

a) les injections sont parfaitement tolérées par l'homme et nulle
suppuration ne peut leur étre imputée;

b) les réactions au niveau de I'injection et les réactions focales
au niveau des articulations malades sont nulles;

¢) les réactions générales sont rarissimes, se réduisant 3 une sen-
sation subjective de chaleur, aucunement incomodante et -non-accom-
pagnée de hausse thermométrique,

d) les réactions de choc sont inexistantes,

Nous avons en outre constaté, que les injections de la source
»lleana®, mettaient A I'abri de la crise balnéaire, de nature non encore
étudiée et parfois trés désagréable, les malades soumis ensuite 4 la bal-
néation générale.

En dehors de ces constatations d’ordre biologique nous eﬁmes
la satistactions d’en recueillir de non moins intéressantes d’ordre thé-
rapeutique.

Premiérement on obtient un effet - analgésique trés marqué du
cOté des tissus malades. Cet effet est accumulatif avec la répétition des
" injections et a une durée d’aproximativement 18 heures. Nous piimes
faire cette constatation méme sur un cas de rhumatisme chronique dé-
formant ancien, ot évidemment la guérison ne pouvait pas étre espérée,
mais ot par les seules injections nous réussimes 4 fournir & la malade
le sommeil qui auparavant était presque exclu de ses nuits.

Secondement, on obtlent une rapide disparition des fébricules
trainantes 2 la suite des poussées rhumatismales aigiles ou sous-aigiies;
c’est un effet trés net réalisé la plupart des fois aprés quatre ou cing
injections.

En dernier lieu on constate une rapide action résolutive des em-
patements et gonflement résiduel articulaire et para-articulaire, ainsi
qu'une disparation des raideurs. L’injection des eaux nous a fait cons-
tater 1a disparition rapide méme des exudats rhumatismaux en absence
de médication salicilée. De ce point de vue nous pouvons apporter
I'histoire d’'un malade qu’une intempestive admission A la balnéation
générale en pleine poussée rhumatismale fit excessivement empirer son
état. Lors de notre examen, ce malade en outre des fluxions articula-
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ires, présentait un énorme exsudat péricardique. Traité par les injec-
tions des eaux de ,lleana”, cet exudat disparut en 7 jours, ce qui nous
permit de remettre le malade, en bonnes conditions a la balnéation, et
recouvrit une santé qui se maintient intégrale depuis six ans.

Ces résultats succintement exposés, nous ont fait appliquer plus
amplement le procédé, qui actuellement compte des centaines d’obser-
vations. Ses tontre-indications, — vue linefficacité, — sont representées
par le rhumatisme tuberculeux et, peut-&tre, le rhumatisme scarlatin.

La technique du traitement teille que nous I'avons préconisée et
que nous l'exécutons, consiste en injections d’eau de la source ,lleana”,
faites dans le tissu cellulaire de la peau de I'abdomen ou de la cuisse.
Nous injectons d’'un coup 20 cc., d’eau minérale, recuellie dans une sé-
ringue stérile, au giron méme, ot nous transportons le malade. Ceci
en vue de l'utilisation des émanations.

Le nombre des injections est habituellement de 4 3 6, rarement
10, exceptionnellement plus; ce nombre est régi par I'idée de faire re-
couvrer aux malades un état qui puisse leur permetire la balnéation
générale, '

D’ailleurs il nous ffit impossible de leur faire accepter un traite-
ment uniquement fait par les injections. Malgré les améliorations ra-
pides constatées, le prestige de la balnéation locale est tel, que nous
n'avons pas encore reussi obtenit d’aucun malade le traitement sans
bains, Mais d'ores et déja le traitement maintenu dans les indications
que nous avons énumérées, constitue un intéréssant enrichissement des
" moyens crénologiques.

Nous versons aux débits sur l’admmlstratlons en injection des
eaux minérales les essais exécutés par nous 3 Biile Herculane.
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Cazuri clinice.

l. MASTOIDITA TIP BEZOLD CU CELULITA DIFUZA
OCCIPITO-TEMPORALA §I ABCES EXTRA-DURAL
 OPERAT, VINDECAT

II. FLUX MENSTRUAL NASAL
de
D-r 1. GHEORGHE — Craiova

A. T. sotia Plot. T. din Reg. 1 C., dupdi 2—3 zile de gripi,
acuzi otalgie stingi, la 20 Februarie a. ¢., iar dupi 3 zile i se face para-
centeza. timpanului  sting de un confrate din oras. A curs urechea 3 sip-
timani, iar de 7 zile a fncetat scurgerea purulenti din conduct, au apirut du-
reri in fundul urechei gi zvicnituri in zona mastoidiand, febrd gi observind
ci regiunea retroauriculari stingd incepe si se umfle gi si aibd dureri cind
apasi pe ea, se prezinti la serviciu O. R. L. al Spitalului Militar in zina
de 21 Martie.

Antecedente heredo-colaterale si personale, firi importanti.

In véirsti de 24 ani, de constitufie medie, usor febrila 37,60.

Se observd in regiunea retroauriculari stingi o umflituri, ce pleacd
cu putin deasupra nivelului conductului auditiv extern si coboari in jos cu
3 laturi de deget sub varful mastoidei, in direcfia Sterno-cleido-mastoidiani, cu
aspectul normal al pielei, dureroasi la presiune, moale, tridind o colectie
de desubt. Pavilionul plecat inainte, cu sanful retroauricular dispirut.

Mastoida dureroasd la presiune pe toati suprafata ei. Usor .torticolis
sting.

La examenul otic se observd in conductul auditiv sting urme de puroi,
in {impanul paracentezat in cadranul postero-inferior unde pulseazi usor.

Marginele paracentezei congestive, restul timpanului cu aspect rozat.
Peretele postero-superior al conductului usor pribusit. Auzul diminuat la
ceas si la diapazon la stinga, Weber lateralizat la stinga, Schwabach pre-
lungit, Rione negativ tridind leziunea "aparatului de transmisie, nu are
vijeeli, nu are ametfeli nu are nystagmus spontan,

Cerem si fie internati in serviciu, punindu-i-se:diagnosticul de mastoidita
tip Bezold. Refuzi internarea, dar peste 2 zile la 23 Martie, reapare la con-
sultatii fiind adusi de grija ci durerile se exacerbeazi si inflamajia crescuse,
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ocupind si ridicina arcadei zigomatice, care era foarte dureroasi la presiune
si cu tesuturile moi infiltrate. De asemenea acuzi dureri la presiune la vre-o
2 cm. deasupra bazel mastoidei, pe o linie ce merge pe marginea postericard
a ei, dureri ce se accentuiazi si la percufie. O decidem pentru intreventie care
se executi a 2-a zi la Spitalul Militar, fiind ajutat de Domnul Maior D-r
Dumitrescu.

Dupi pufind morfini, sub anestezie generald, se practicd incizia la locul
de electie, prelungindu-se sub virful mastoidei care se deperiosteazd; vine un
mic val de puroi atit dinspre sterno-cleido mastoidian cit si din zona mastoi-
dianii; deschidem mastoida pe care o gisim pneumaticd, chiuretim -celulele
carc erau pline de puroi sub tensiune, lirgim spafiul intersinusofacial, deschi-
dem antrul care era plin de puroi si mergem spre virf unde dim de o celuld
mai mare plini cu puroi §i care era cariati, pe unde difuzase puroiul sub
teaca sterno-cleido-mastoidianului.

Deasupra antrului gisim un grup. de celule prinse. Prelungim incizia
pe ridicina apofizei zigomatice, unde gisim alt grup celular ce deperiostase
ugor, pe care-l desfacem cu pensa mugcitoare, chiuretim celulele ce erau cu
puroi. Amintindu-ne ci avem in faji o mastoidi foarte pmeumatici cu celule
difuze §i cu durerea oe o acuza pacienta la presiune si percufie in regiunea
de deasupra si in urma bazei mastoidei, facem' o contra incizie perpendiculari
pe prima spre occipital; punem depirtitorul Jansen gi observim la punctul
reperat o usoari deperiostare si osul occipital ugor ruguos.

Ciutim si desfacem cu chiureta tabla externd si gisim un grup de 4—5
celule pline cu puroi si cu sonda cercetind mai atent, deodati ne vine o
cantitate . de puroi galben cam de vre-o 7—8 grame, bine legat.

Lirgim bresa cu pensa muscitoare, dim de o masi moale usor fon-
goasi, facem o craniectomie cAt aproape o monedi de 2 lei, ciutind.si;nu
lisim pir{i declive sau diverticule ce ar putea constitui punct de plecarea spre
o noud complicafie si nici nu for{im aderentele de protectie ce si ficuserd
fntre durd gi tabla interni. : .

Dura mater in aderenfele ce ficuse, a apirat de intinderea. mfectmnex
citre elementele mai profunde si aceastd durmenta nu didea nici-un semn
clinie,

Odatd evitat acest abces extradural cerebelos ce nu comunici cu mastoida.
deci era un abeces extradural inchis, punem’ pansament & plat, lisind gi plaga
deschisd. Bolnava se vindeci in 20 de zile si vizuti de curind, e perfect
sinitoasd, ugor indispusid doar de cicatricea cam mare ce i-a rimas dupi ureche.

Dacit abcesul extradural este cea mai frecventd complicatie en-
docraniani a afectiunilor otice, dupd cum afirmd Kérne, Jansen,
Takabatache §i dacd raportul de otomastoiditd si abcese extradurale
e de 2,49 dupi o statistici a Clinicei O.R.L. din Spitalul Filan-
tropia Bucuresti, nu stim cite din ele au fost diagnosticate inainte de
interventie. In cazul nostru pacienta nu avea absolut nici-un simptom
triditor de alarmi, general sau cerebral de abces extradural, decat
doar cel local, durerea la presiune.

Nu am putut lua calea dela cunoscut la ‘necunoscut a otolo-
gistilor, pusi la punct de Maubranc si Broca, nu aveam nici-un semn
clinic §i nici-o jalonare osoasi, fistuloasi spre abces; ci am luat
cale paramastoidiani, cea a chirurgilor, asa fiind situatia.
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“Vidarea unui abces extradural nu trebue si-o considerim in-
totdeauna o victorie definitiv cAstigats, cici se pot intimpla surprize,
mai mult sau mai pufin tardive, dar grave, cum ar fi-de exemplu
abcesul cerebral sau cerebelos, asa ci pacientul trebue controlat din
cind in cind. ‘

- Nu pentru mastoidd tip Bezold §i nici pentru celulita usor
difuzd §i cu focare insulare, izolate, gindind usor si la- o osteo-
mielitd, celuliti ce se' poate explica prin transmisiune venoasi sau
limfatici — dac# se mai admite in intregime; — ci pentru a da un
exemplu in plus de abces extradural inchis, ce ticea molcum si care
ar fi putut poate si jodce un rol mai profund — daci nu dideam
accidental de el, am tinut si prezint cazul de fati.

GHEORGHE L: Mastoidite tybe Besold avec cellulite diftuse oc.
cipito-temporale et abcés extra-dural-Opération-Guérison.

IL.

In ziua de 18 Febr. a. c., vine la consult D-na D. M. din Craiova,
pentru dureri in git; o amigdaliti pultacee.

In timpul consultatiel imi di informatia ci, de 12 ani are epistaxis,
care se repeti periodic i daci la fnceput era abendent, azi este foarte pufin
si nu o mai impresioneazi de loc. :

Strangind interogatorinl, aflu ci e in virsti de 46 ani i ci acum
12 ani in 1925, a fost operati la Bucuresti de Prof. Daniel de ,,Fibrom u-
terin”. De atunci pacienta nu a mai fost menstruatd, dar a observat insd ci,
desi pini atunci nu-i cursese niciodati singe din nas, are o hemoragie abun-
dentd ce, cu intermitente, o {ine 8 zile. Cum s'a repetat in interval de citeva
luni de 2—3 ori aceasti hemoragie, consultdi un medie, ce-i prescrie tam-
ponarea foselor nasale cu vati cu apd oxigenati. S

Epistaxisul s'a repetat la intervale; observind ¢i apare mereu pe aceeas
nare, narea dreapti. Consulti alt medic, care-i face o cauterizare, dar nu trece
mult gi reapare hemoragia. Cum aceastd scurgere incepe sid vini cu regulari-
tate lunari, singuri fgi face convingerea ci aceasti hemoragie trebuie sd fie
in legdturi cu operatia. ] .

Impresionatd mai. pufin, incepe si-gi observe mai-obiectiv boala i con-
statd ci la fnceput, in primii ani, apare epistaxisul regulat lunar, numai pe
narea dreapti si abondent, {inind 3 zile dar nu continuu, ci intermitent, pier-
zand cam 300 gr. de singe in total de fiecare dati. Cu 1—2 zile inainte de
epistaxizs avea, mai ales fn primii ani, cefalee puternied, valuri de cilduri,
se aprindea la faji si-i ardea nasul si avea senzafia de infundarea nasului,
infundare ce nu era asa desagreabild ca cea din guturai, cum compari pacienta,
dindu-i mai mult impresia de ghdilare. de intepituri ugoare. Aceste fenomene
se potoleau dupid 2—3 reprize de scurgere de singe din nas, ca si dispari
complect odati cu epistaxisul.

De 8—4 ani insi regularitatea cu care apirea epistaxisul, e pierduts.
vemnd cu intdrzieri din ce in ce mai mari, iar cantitativ mult mai pufin de
ceeace era la inceput. Acum totul se reduce la 10—20 de picituri de singe
fn 4—5 reprize pe 24 ore §i aceasta jine de fiecare dali cel mult 2 zile,
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iar fenomenele prodromale. sau atenuat mult, aga cd, daca in pnmu "ani stia
precis ci va avea in curdnd epxsta.xxs, acum se pomeneste, fari si simtd, ci-i
curg citeva picituri de singe, mereu si numai pe aceiasi nare. ) :

Faii de aceste afirmﬁ.ri, examinez cu atenfie nasul si constat cd este
vorba de un nas cu aspect perfeet normal, cu mucoasa pituitari de culoare
si aspect genera.l perfect sinitos. Cornetii mijlocii gi inferiori nu erau hlper-
trofiati, mucoasa nu era turgescentd sau hiperemiatd in nici un punct, niel o
urmi de tumoretd si circulafie nu apirea evidentd mici micar la nivelul antero-
inferior al septului; in cazul arterial al lui Kisselbach nici o uwrmi de va-
ricozitate. :

Afirmatiile pacientei nu le puteam purne la indoiald, dupd cum nici eu
nu m’am jndoit ¢i e vorba de flux menstrual nasal,

Cauze era evidentd si istoricul tot m’'a‘ ficut si nu-i mai cer vre-o
analizi sau examen nou.

Dealtfel imi mirturiseste cd, in decursul acestor 21 ani gi-a ficeut
diferite analize ca: ureea, Wagsermann, urina, tensiunea arteriali, care toate
erau normale ca si ficatul.

Am rugat-o si vini €i o viid imediat ce observi primele picituri de
singe pe nas, pentru a-mi da seama ce se petrece endonasal.

Nu trec 3 siptimani §i D-na reapare, reamintindu-si ci sunt aproape
2 luni de cAnd avusese ultimul epistaxis si cd fn dlmlneata acestel zile avusese
usoari senzatie de gAdiliturs in nas, dupd care au apirut primele picituri
de singe, vre-o 15 in interval de 1—2 minute i care se repetase cu vre-o
2 ore fnainte. Endonasal observ cornetii inferiori ugor hipertrofiati si hipere-
miafi, mucoasa pituitard congestivd, turgescentd, pe partea dreapti a septului

" nasal a apirut de data aceasta cercul arterial al lui Kisselbach cu aspect va-
ricos, iar pe un punct al lui o mici excrescenji ce luceste, pulseazi, un punct
mic cit o infepituri de ac, rosu.

L’am atins cu pufind vati si a mustit 1med1a.t putin singe. Era locul,

singurul loc vizibil care putea explica Scurgcrxle acelor citeva zeci de picituri
de singe ce le avusese in acea dimineaji. ’
_ D.na avea convingerea fermd ci e lipsa menstruatiei de vini si prea se
obisnuise cu acest fenomen nasal, ca si mai asculte vre-o indicajie, eu avind
intenjia de a-i prescrie extracte ovaro-tiro-hipofizare, sau si mi faci si in-
feleg cit de putin ci ar avea intenfia si mai vie vreo dati si o revid
pe aceasti chestiune $i poate avea dreptate. Se studiase destul 12 ani i nu era
si fnceapi un tratament, cind incepea sfirsitul accidentului nasal.

Epistaxisul 9500 isi are o cauzi locali.

S'au descris epistaxisuri premenstruale, complimentare sau
suplimentare. Se cunoaste asemuirea histologici a mucoasei corne-
tilor cu a organelor genitale, ceeace I'a ficut pe Poirier si le zic3
wGlandu! nasului”, dupid cum Sappey compari constitutia mucoa-
sei pituitare cu cea uterini. Raportul intre nas si organe genitale
se observi la om in epoca pubertitii ca si in a coitului, d4nd con-
gestil ale pituitarei si engor]area corneplor inferiori, putind merge
pina la hemoragn ca si in timpul sarcinei ori a menstrua;ulor in
epoca menopauzei ori a insuficienjclor ovariene (Mahu) si se ex-
plici printr'o legituri endocrino-simpatici, dupi cum asa se explici
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si anumite reflexe naso-genitale, formand cum spune Terracol ,,0
sinergie genito-nazald”. Daci adrenalina produce o constrictie ca-
pilari, ovarul dupa Redisch di o dilatatie a lor, ceeace ne-ar ex-
plica in largd misuri modul cum acfioneazi el prin mucoasa pitui-
tari aga de vasculari,

Acecastd sinergie genito-nasald si-ar gisi explicatia in turburi-
rile fluxionare vaso-motorii sub dependinta simpaticului de na-
turid endocrind, ceeace a ficut pe endocrinologi si le numeasci tur-
burdri angiocriniene, in capitolul ciruia intri §i epistaxisurile en-
docriniene.

Am crezut interesant acest caz pentruca 12 ani in sir o femee,
dupa. o operatie in sfera genitali, rimine nemenstruatd, dar are
in schimb lunar, matematic lunar.la inceput, epistaxis — si curios,
desi, nu are mici o conformatie speciali in narea dreapti, vine
mereu numai pe ea singe, — a cirui cantitate incepe si diminue
abia dupi 8—g ani si totusi dupd 12 ani inci si mai apird, inlo-
cuind cmoplect menstruele.

Cred ci nu am gresit cAnd cazul I'am botezat ,flux mensirual
nasal”, cici aproape jumitate din vieata sexuald ovariani a ucestei
femei s’a manifestat nasal.

GHEORGHE . L.: Flux menstruel nasal.

CORAMINE cer

CARDIOTONIC $!I EUPNEIC

solubil n ap3, administrabil in injec luni sl pe cale bucali
Injectie neiritantd. Efect rapid. momentan si indelungat,
Usor administrabil. Dozare exacta. Indicatiuni multiple.

Stari acute de colaps  Insuficientd cardiaca
Turburiri respiratorii Intoxicari narcotice.
Slabiciune circulatorie positiva.

Flole de 1,7 cmc., cutia cu 5 si 20 bucati
Fiole de 5,5 cmc., cutia cu 3 bucatl
Picaturi: flaconul cu 15 cme.

socn{sn's poun LINDUSTRIE cmmque a BALE (suisse)
Rep. pentru Romania: Nic. Bama, Str. Romand 55, Bucuresti II.



DESPRE TRATAMENTUL COMBINAT CU RAZE X §1 UNDE

ULTRASCURTE IN ABCESELE PULMONARE -
de .

D-r EUGEN HERSKOVITS
Medic Radiolog, Bucuresti.

Razele rontgen si aplicau deja cu zeci de ani inaintea des-
coperirei undelor ultrascurte in tratamentul  diferitelor inflamatiuni
acute piogene, ca furunculi, carbunculi, granuloame dentare, fleg-
moane, abcese, cu rezultate destul de satisficitoare.

Deoarece razele x nu au actiune bactericidd, nici in vitro,
nici in vivo, actiunea lor asupra inflamatiilor o explicim prin exci-
tarea celulelor componente al tesuturilor inffamate, mirindu-le pu-
terea de rezistenti si de acfiune. .

Cantitatea de raze x aplicate in tratamentul inflamatiilor n
trebuie deci si depdseasci doza mici de excitatie.

Undele ultrascurte adici curentii de ultra inalti frequentd (dela
10 pind la 100 milicane Hertz pe secundd), introduse de Schliep-
hacke in ultimi ani in tratamentul inflamatiilor acute ne dau rezul-
tate tot atdt de satisficitoare ca razele rontgen.

Undele' ultrascurte fiind bactericide in vitro fati de bacteriile
piogene (in special asupra stafilococcului alb), putem presupune cum
cd si in vivo au aceasi putere. Actiunea bactericidd directi a undelor
ultrascurte o explicim prin actiunea lor selectivi calorici asupra
microorganismelor.

In organismul viu actiunea bactericidd e -cu sigurantd mai mult
indirecd, decat directi. Acfiunea indirecta o explicim prin vasodi-
latatia, care aduce o crestere a schimburilor nutritive in tesuturi,
mirind prin aceasta puterea lor de rezistentd, afluxul de leucocite
si facultifile Jor de a fagocita.

Dupil aceasta scurti introducere voi trece la descrierea celor 2
cazuri de abcese pulmonare observate de mine i tratate cu unde ultra-
scurte combinate cu radiotherapie.

Desi sau publicat de numerogi autori, numeroase cazuri de ab-
cese pulmonare vindecate prin unde ultrascurte (singur Schliphacke
publici 23 de cazuri de empicme intratoracale vindecate cu unde
ultrascurte) si separat cu raze x, consider totusi util si public urmi-



599

toarele cazuri, dar Tn special primul, unde radiografiile executate,
atat Tnainte cat si dupa tratament, demonstreaza succesul rapid si
complect al tratamentului combinat.

I caz: la 20 lunie 1936 mi-a fost adus de catre D-I D.r Habermann,
un bolnav de 48 ani, Tn vederea unei radioscopii pulmonare.

Bolnavul venise chiar 1n aceiasi zi din provincie si afirma ca fe-
briciteaza de 2 saptamani, timp n care medici ce l-au vazut, l-au tratat
pentru o pneumonie stanga. La examen, pacientul febriciteaza (39°), acuza
dureri Tn hemitoracele stang, dureri care se exagereaza Tn inspiratie. Tuseste
si expectoreaza putin. Dealtfel nimic deosebit cliniceste. Sputa negativa.

Fig. 1. — Teleradiografie p. A. a toracelui, prezentand un abces
in regiunea subclaviculard stanga. Dilataiia usoara a aortei.

La radioscopie se observa Tn campul pulmonar stang o umbra ovala,
nett delimitata, de marimea unui ou de gaind, care prezintd Tn partea su-
perioarda o limita de nivel orizontald, care sa schimba la miscarile corpului
(nivel de lichid). Deasupra acestui nivel de lichid, sa vede o transparentda
similunarda cu baza Tn jos. Tntreaga imagine e situatd la limita dintre tre-
imea superioarda si mijlocie a campului pulmonar, mai mult cortical si mai
apropiat de peretele anterior al toracelui. Axa longitudinalda a umbrei e oblica
si e dirijatd de sus si din stanga Tn jos si spre dreapta.

Se observd pe langa modificarea sus numitd o usoara dilatatie difuza
a aortei. Teleradiografia postero-anterioara a toracelui, facuta Tn pozitie
verticald a bolnavului aratd aceasi imagine, ca la radioscopie, cu singura
deosebire ca umbra nu apare complect homogena, din cauza unei umbre
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difuza fascicolarda, care pornind din hilul stdng se proiecteaza pe partea
inferioara a umbrei ovoide si dau impresia cd marginea inferioarda a umbrei
e putin stearsa. Tncolo nimic deosebit la torace, (vezi fig. 1).

Din examenele radiologice tragem concluzia ca e vorba de un abces
al lobului superior stang.

Pacientul a fost internat Tntr'un sanatoriu si a fost tratat cu unde
ultrascurte si rontgentherapie. Tratamentul a fostexecutat dupa prescriptia
mea, cu technica urmatoare: Hemitoracele stang a fost iradiat zilnic cate
20 minute, cu un aparat Siemens Ultratlierm (6 m. lungime de unda egal
cu 50 milioane de Hertz) cu electrozi mari typ Scblipbacke (5 cm. dis-
tanta electrozilor dela piele).

Regiunea corespunzatoare a fost iradiata si cu raze X, cu o0 doza
superficiala totalda de 500)0 HED. 4mm. Al. 150kV, 3mA, PHD. 40 om.

Doza susnumita a fost aplicatd pe 2 campuri, unul ventral si altul
dorsal, Tmpartitd in 5 sedinte, cu pauza de cate o zi intre ele.

Bolnavul a fost tratat si cu benzoat de sodiu, emetind si pneumo-
tropina, fiind sub observatia D-lui D-r Habermann si a D-lui Conf. D-r
Popper.

Fig 2. — Teleraiiingraniti p, A. toracala a aceluiasi bolnav (vezifig. 1).
Imaginea abcesului complect disparuta in ziua 17, dupa aplicarea
radiolerapiei combinata cu unde ultrascurte In locul abce-
sului se vad cateva cordoane fibroase.

Cu Tncepere din ziua 5-a febra a Tnceput sda scada si prin liza, in
ziua 10-a bolnavul a devenit afebril. Din aceasta cauza sa TIncetat trata-
mentul cu undele ultrascurte dupa a 9-a sedintd. Pacientul a mai ramas
cateva zile Tn sanatoriu desi nu prezenta nici o turburare.
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In 7 lulie 1936 deci 17 zile dupa ce am stabilit diagnoza, pacientul
a revenit pentru controlul radiologie.

Cliniceste bolnavul e complect vindecat si radiografia de control atesta
vindecarea clinica, prin disparitia complectd a umbrei abcesului, Tn locul
caruia nu mai sunt de vazut decat cateva umbre fascicolare. (vezi fig. 2).

Umbrele fascicolare sunt probabil niste fasii fibroase dintre care nsa
unele erau deja vizibile Tnaintea vindecarii, avand punctul de pornire din
hil. (vezi fig. 1).

Pacientul a fost readus la 23 Octombrie 936 pentru controlul radio-
logie a toracelui, dearece dela15 Sept. era subfebril. Cu putin timp Tna-
inte suferise de o gripa. Examenul radiologie prezintd o imagine normala
a toracelui.

Cred ca meritd sa fie pomenit aci un al 1Il-lea caz, cu 2 abcese
pulmonare, care desi tratat cu aerasi tc.hnicda si metoda si cam Tn acelasi
timp casi primul, a sucombat dupd un tratament de 3 saptamani.

La acest bolnav rezistenta organismului a fost mult scazutd, din di-
ferite cauze. Era vorba de ofemee de 60 de ani, care mi-a fost adusa
abia la 1 lund dela debutul maladiei, expectora multa sputd purulentd,
febra de 40°, otita medie supuratd Tn dreapta si cu numeroase abcese Tn
ambele coapse.

Dupa radiologie am constatat 2 abcese de marime deosebitd, dar Tn
proiectie suprapuse Tn treimea mijlocie a campului pulmonar drept (vezi fig.
0), si cum starea generalda nupermitea nici o interventie chirurgicala, am

Fig. 3.— Teleradiograma p. A. a toracelui. In'treimea mijlocie a campului
pulmonar drept, se vad 2 abcese pulmonare de dimensiuni inegale
n proiectie suprapuse. Constatare suplimentara :
dilatafia difuza a aortei.
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propus tratamentul radioterapeutic combinat cu unde ultrascurte.

Tin si adang ci inainte de a-mi fi adusi mie si inainte de a fi
prezentat abecese metastatice, pacienta a fost tratati firi succes (pe hemito-
racele drept) cu un aparat de unde scurte, cu eclatori legai in serie.

Concluzii practice natural nu se pot trage din un caz sau dous,
insi din cele cetite in literatura din ultimi ani si din cele 2 cazuri
observate de mine asi indrizni si trag urmitoarele invitituri pentru
practica de toate zilele, in care armele de lupti ale noastre fati de
abcesele pulmonare sunt foarte reduse:

I. In fiecare caz de abces pulmonar si aplicim fird nici o
intirziere dupi stabilirca diagnosticului, tratamentul combinat de raze
X si unde ultrascurte, natural si nu neglijim nici tratamentul chi-
mic. Acest tratament combinat fizico-terapeutic si poate aplica cu
atit mai mult fiindei in méana unui specialist expert nu e nociv
§i amindoud metode aplicate impreuni lucrind sinergic, ne pot
da rezultate mai bune, decat fiecare separat.

I, Trebuie si insist asupra unui punct, asupra ciruia Schlip-
hacke, Licbesny §i Hayer au atras de mai mult atenfiunea $i anume,
ci tratamentul cu unde ultrascurte nu trebuie niciodati aplicat cu
un aparat polifrequent cu eclatori a cirui actiune nu ¢ identici cu a
celei exercitate cu aparatele monofrequente cu kenotroane, (cu
ampule). ’

III. Prognosticul tratamentului combinat e bun in cazurile
necomplicate tratate la timp si. defavorabil in cele complicate.

Concluzii.

E vorba de 2 cazuri de abcese pulmonare, tratate cu raze x
combinate cu unde ultrascurte.

Cazul 1: Abces pulmonar sting, diagnosticat la 2 siptimini
dela aparifie, tratat apoi cu metodele fizicoterapeutice susnumite, s'a
vindecat cliniceste dupd 10 zile, dupd alte 7 zile am putut verifica
radiologic disparitia abcesului.

Cazul 2: Pacienta care vine la 1 luni dupd debutul boalei, cu
2 abcese in pliméinul drept, pe langd care mai prezinti o otiti me-
die supurati, mai multe abcese a ambelor coapse §i o stare generali
proasti. Bolnava, diabetici in acelasi timp, fusese tratati anterior
cu un aparat de unde scurte cu eclatori. Tratamentul cu raze x si
unde ultrascurte (aparat sistem ampule) instituit de mine dupi
examinarea mea radiologici, a rimas firi rezultat, fapt pe care
il atribui celorlalte complicatiuni.

E. HERSKOVITS : Sur les traitement combiné par les rayons X
et ondes ultra-courtes des abcés pulmonaires.
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REVISTR TERAPEUTICA ANUALAY)
(1 Januarie 1936—31 Decembrie 1936)

de
Docent D-r GH. NICULESCU i D.r M. STANESCU
Medic primar ¥ Medic secundar
(Sfarsit)

TUB DIGESTIV SI ANEXE.
MIROS DE GURA.

Ravina 140) citeazi cercetiirile Iui Horvard, Aggard si Gre-
enberg, cari au ariitat ci mirosul gurei dupi alimentatia cu ceapi
si usturoi este cauzat de resturi ce rimin la baza limbei; spilarea cu
peria si o solutie de cloramin 30 ctg./30 cc. de api fac si dispari
imediat mirosul.

FLORA ANAEROBA A GURIL

Vinzent si Lehmans41) au ficut un autovaccin cu flora ana-
erobi din guri (sp. dentium, sp. macrodentium, leptospira buccalis,
b. perfringens, b. ramosus, staphilococus parvulus, micrococus foe-
tidus) §i l'au intrebuintat in diferite afectiuni superficiale, profunde
si metastatice cu influentd favorabili in toate cazurile firi a spe-
cifica in ce anume afectiuni.

STOMATITA BISMUTICA.

Friez142) a tratat cu succes prin rongaliti un ‘caz de stoma-
titd bismuuc# ulceroasi.

STOMATITA MERCURIALA,

Milian 148} cu ajutorul rongalitei, a avut un succes la douid
cazuri de stomatiti mercuriali.

ANGINA.

Mayersohn 144) publici bunele rezultate obfinute in 9 cazuri de
angine acute nespecifice cu ajutorul injectiilor de bismut, dupi me-
toda lui Monteiro.

*) A se urmari inceputul in No, 12 si 3—4 | 1937,
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STOMA C.
GASTRITE. :

Briinner-Orstein 145) ajunge la concluzia ci diatermia i undele
scurte au o actiune sedativi foarte neti in tratamentul gastritelor.
Cele mai bune rezultate le-a obtinut prin diatermie cu apliciri de slabi
intensitate, prin undele scurte cu cele de 30 metri lungime de
undi, iar prin razele U. V. in dozi eritematoasi pe zonele dure-
roase abdominale si dorsale.

Weidlingen 146) (din Budapesta) trateazii gastritele netoxice
prin injeciii intradermice cu suc gastric recoltat dela bolnav, 1—3
zecimi de cc. Crede ci stomacul nu sccreti numai fermenti digestivi,
dar si o substanti activanti (hormon de regenerare a tesuturilor).

Thiers si Chevallier 147) in gastritele erozive si in allergiile
gastrice, injecteazi bolnavilor, intradermic, produsul de filtrare al
prianzului desliintuitor cu rezultate bune.

ULCER GASTRIC.

Autohemoterapie.

Pedro Coride Massini148) (Buenos-Aires) a tratat 350 de
cazuri de ulcere prin autohemoterapie cu o technici pe care nu o
indicd. Rezultatele bune obtinute le explici prin disparitia toxinelor
cari provoacd nevrite ale simpaticului; consideri tratamentul ca in-
failibil, totusi spune cii acest tratament trebue si preceadi orice
operatie pentru ulcer. Ne intrebdm impreuni cu Carmnot si Gaehlin-
ger dece mai cste nevoie de operatie dacid metoda duce la vindecare.

Ryss 149) (Leningrad) utilizeazi injectii de homiosinge si
heterosinge (chine, oaic), cu rezultate bune, in tratamentul ulcerelor
gastrice si cnterocolitelor.

Blocarea simpaticului.

Luria 150) (Moscova- bazat pe teoria trofici a or1g1ne1 ulce-
rului gastric-duodenal, reia metoda lui Wischnewski: blocarea siste-
mului pervos simpatic prin injectia in capsula suprarenali de 100
cc. de sol. Ringer novocainati. Dup4 injectie, durerile, hipersecretia
si aciditatea cresc si apar hemoragii oculte; dupi 2 siptimini de
perioadi acuti urmeazi o fazi de ameliorare si disparifia nisei.

Terapeutica prin acizi aminafi.

Fernandez 151) utilizcazi clorhidratul dec histidind in trata-
mentul ulcerului gastro-duodenal in 24 de cazuri. Obtine rezultate
destul de bunc si ajunge la concluzia cii -amelioririle obginute pri-
vesc vindeciirile perioadelor acute ale ulcerclor si care nu pot fi
interpretate ca vindeciiri ale boalei.

Feldheim 152) emite [pirerea ci histidina este un mijloc foarte
puternic pentru a face sii dispari durcrile gastrice, dar pentru a
ajunge la vindecarea ulcerului, intrcbuintarca sa izolati nu este tot-
deauna suficientii; asociatii cu medicatia clasici a ulcerului, ea trebue
si-si aibe locul in terapeutica gastrici. :

Sandweiss 193) a obscrvat 5500 remisiuni dupd tratamentul cu
histidind. Dupii ¢l histidina trcbue rczervati cazurilor in cari regi-
mul, alcalinele si antispasmodicile nu au dat nici un rezultat.
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Sotgin Bevilaqua si Benacchio1%4) aplicAnd tratamentul cu
histidind ¢i triptofan pe 30 de ulcerosi, au obtinut atenuarea durerii
si posibilitdfii de lirgirea regimului alimentar. Dup# ei histidina si
triptofanul constituesc un tratament ajutitor.

Schwartzkopff 15) semnaleazi rczultate bune cu tratamentul
histidinic.

Docent Gh. Niculescu 1%¢) intr'o conferinti de punere la punct
a tuturor tratamentelor clasic si noui intrebuintate in ulcerul gastro-
duodenal, trece in revisti toate metodele, ajungand la concluzia ci
intotdeauna trebue intrebuintat tratamentul clasic, ajutat la nevoic de
unul din tratamentele noui. Bazat pe numeroase cazuri, crede ci
histidina este cel mai bun tratament ajutitor.

DUODEN.
STAZI DUODENALA,

Ducuing si Fabrel®?) sunt de pirere ci in staza duodenald
paralitici cromic#, tratamentul este numai chirurgical si anume:
duodeno-jejunostomia.

INTESTIN.
CONSTIPATIE.

Jahiel si Van Geulweld®) cu 2—6 mgr. de extract para-
tiroidian per os st 1—2 gr. sidrurl de calciu zilnic, administrate
timp variabil, au obtinut 309 rezultate satisficitoare in combaterea
constipatiei la 50 de bolnavi.

DIAREE.

Winters si Tompkins 15%) au obfinut bune rezultate in trata-
mentul diareei la copii cu un preparat con{inind pectini agar, dex-
trini si maltozi.

Courmont 160) preconizeazi 1—3 gr. pe zi de binoxol in dia-
recle tuberculosilor.

ENTEROCOLITA.

Ryss, Stoikova si Vedensky 160 bis) (Leningrad) pornind dela i-
deia ci un mare numir de afectiuni intestinale sunt produse de pro-
cese anafilactice si alergice, au tratat 40 de cazuri de enterocolite si
colite, prin injectii intravenoase de singe de om sau de animale.
Cu homosinge, au ficut transfuzii de 250—300 cc. odati la 8—10
zile intrebuintind singe citratat de grup. Cu heterosinge au intre-
buintat singe arterial citratat de cdine ;—r1o—12 cc. intravenos,
odati ]Ja 8—1c zile. Trei injecyii au fost suficiente in general. He-
terosingele produce o reactie intensi.

COLITA ULCEROASA. ‘

Horster 161 a tratat colitele ulceroase cu Torantil, un produs
din substaniele extrase din peretele intestinal. Acest produs de-
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sintoxicd conginutul intestinal si face si dispard histamina, care joaci
un rol important in afectiunile tubului digestiv.

RECTOCOLITE ULCEROASE.
Tratament cu vitamina A. (vezi vitamine).
DOLICHOCOLON.

Injectiile de prostigmin au un efect favorabil in tratamentul
dolichocolonului (Bernard si J. Ch. Roux 162).

PARAZITI INTESTINALL

Challamel si Chantriot 163) au experimentat aethone in trata-
mentul oxiurozei rebele, ascaridozei si tricocefalilor, cu rezultate
foarte bune.

Talice 164) preconizeazi tetraclorurul de carbon ca tratament
de electic pentru taenia. Pe 67 de adulti are 65 de vindecidri. Cu
o sdptiméni inainte de administrarea tetraclorurului de carbon, reco-
mandi bolnavilor un regim bogat in hidrocarbonate si lapte, fird
alcool, plus o dozi zilnici de clorur de calciu. D3 apoi intr'o dimi-
neatd pc neméincate 3—4 cc. de tetraclorur de carbon in api# si i-
mediat apoi 35—40 gr. de sulfat de magneziu sau de sodiu. Tine
bolnavul la repaus. Permite apoi ca alimentatie infuzii calde zaha-
rate, ceai, cafea. Revine apoi treptat la alimentatia obignuiti.

FICAT.

Regim bogat in hidrocarbonate.

Berlin, Kondachovich, Granat, Pawloff si Altsschulder 163)
consiliazi in tratamentul afectiunilor ficatului si ciilor biliare un
regim de doul zile, ce consisti in a da zilnic bolnavului 5 pahare
de ceai cu 30—40 gr. de zahir, deci 130—200 gr. zahir pe z,
firi alti alimentatie. :

In acest timp este necesar repausul la pat. Bolnavul pierde
2—21/; kgr. pe care le cistigd apoi. Au observat disparifia durerii la
boinavii cu afectiuni ale veziculei si revenirea la normal a ficatului
congestionat.

Thioterapia.

Prof. P. Niculescu, Herescu si Strat166) plecind dela constata-
rea ci in insuficienia hepatici si in boalele febrile existi o sciderc
a cifrclor glutathionemiei, au utilizat injectii cu sulf coloidal si au
obfinut o revenire a glutathionemiei la cifrele normale.

*
% *

TERAPEUTICA BOALELOR RINICHIULUI SI
CAILOR URINARE.

NEFRITE ACUTE.

Rolul clorurului de sodiu in nefritele acule.
Prof. Slitineanu, Bilteanu, Sibi, Franche, Veith, Butescu si
Cantacuzino 167) studiind un mare numiir de cazuri de ncfrite acute
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scarlatinoase, au observat ci regimul declorurat poate fi periculos
cind este prescris timp "de sdptimini scarlatinosilor si cind este
folosit firid exceptie In orice nefriti acuti in genere. In anuriile
scarlatinoase, administrarea de clorur de sodiu este necesari cind
se poate evidentia o cloropenie cu rezerva alcalini normali sau cres-
cutd.

NEFRITE CRONICE.

Clorurarea si declorurarea in nefritele si albuminuriile cro-
nice.

Spre deosebire de vechea concepiie, dupi care, in orice nefriti
cronicid trebuia aplicat un regim alimentar declorurat, existi cazuri
in cari, constatindu-se existenta unei cloropenii, este indicati admi-
nistrarea clorurului de sodiu.

Caslalgne 168) pune la punct “chestiunea declorurarii $1 re-
cloruririi in tratamentul nefritelor si albuminuriilor cronice. Regimul
declorurat strict trebue aplicat in nefritele cronice hidropigene,
nefroze §i in puseurile edematoase ce survin in cursul oriciirei va-
rietdji de nefriti. Sarea trebue administrati in doze moderate in
cursul evolutiei nefritelor cronice uremigene chiar cind bolnavii
prezinti sindromul serologic de retentie clorurati uscati. Suprimarea
sdrii este inutild, uneori periculoasd chiar in toate cazurile de albu-
minurie cronici. Dacd albuminuria evolueazi la tuberculosi, clorurii
sunt in general mai mult utili decit vitimitori.

Cura de reclorurare se impune (cu prudenti) in toate cazu-
rile de nefriti cronici uremigeni sau de albuminurie cronici cu
cloropenie, evidentiati prin dozarea clorurilor in singe sau prin
existenja virs¥turilor si diareelor abundente. Sub influenta recloru-
riril terapeutice se poate observa disparitia virsiturilor si revenirea
la normal a unei hiperazotemii.

INFECTIUNI COLIBACILARE.

Hortolomei, Burghele si Bora16%), tratind infecfiuni urinare
acute colibacilare prin seroterapie anti-colibacilari, ajung la con-
cluzia cid serul anticolibacilar este foarte activ in cazurile de septi-
cemie colibacilari acutd si mai putin activ in cazurile cronice. Ac-
tiunea serului este specifici si se observi ameliorarea imediati. Este
indicat ca pe lingi tratamentul seroterapic si se asocleze si un tra-
tament local.

Maurin 179) semnaleazi ameliorarea unei colibacilurii dupi
administrarea de torium X per os.

NEFRITA ACUTA HEMORAGICA.

Pagcanu si Georgesculil) in doud cazuri de nefriti hemora-
-gici prin intoxicatie cantaridian}, au obfinut bune rezultate prin ad-
ministrarca de ser Fischer intravenos, zilnic 200—400 cc., nedepisind
niciodatii 700 cc. ca dozi totali.

ANURIE.

Intrun caz de insuficienti renali cu azotemie de 2.50%/q, dupi
nefrectomie si decapsularec urcea a scizut la 0,60 /o ; vindecarca
s'a menfinut dupi 20 luni (Diculafé 172},
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Griinberg si Kerhove 126) dau observatia unei bolnave a cirei
crizd de uremie acuti a fost opriti pe loc prin transfuzii -sanguine,
ficute dupi singeriiri repetate; bolnava complect .restabiliti a
17-a 1. )

&

TERAPEUTICA BOALELOR SISTEMULUI NERVOS..
CHOREE SYDENHAM.

Pirctoterapie. :

Bernacle, Ewalt si Ebangh 173) au tratat 20 de cazuri de choree
prin {ebri artificiali produsi de un aparat special ,,Ketthering Hy-
pertherm” cu rezultate bune. In medie, vindecirile s’au obtinut in
9 zle fari recidive.

" Gillot, Dendale si Combc17t), preconizeazi malarioterapia
in choreea Sydenham. Au vindecat 5 cazuri dupi 8—i1o0 accese.

Injectii de sulfat de magneziu.

Prof. mexican Contreras17®) publici un articol in care expune
rezultatele obtinute in cazurile de choree tratati prin injectii intra-
musculare de sulfat de magneziu. El atribue lui Capite din Napoli
aplicarea tratamentului cu sulfat de magneziu in choree, cind spune
ci acesta a preconizat cel dint4i injectiile intravenoase si intrarachi-
diene. La noi Prof. Marinescu inci din 1908 a preconizat tratamentul
cu injectii intrarachidiene de sulfat de magneziu in choree, pe cind
De Capite abea in 1923.

Revenind la articolul lui Contreras, gisim ¢i el utilizeazi o
solutic de sulfat dc magneziu in api distilati in conc. de 250,
sterilizati la autoclav. Recomandii o injectie la 2 zle, cantitatea va-
riind dupi varsta bolnavului; 5 cc. odati intre i1i—s5 ani, 10 cc.
pentru bolnavi mai in vArstd, injectiile se fac intrafesier; pentru ci
produc durerce la locul injectiei, se recomandi uyor masaj dupi re-
tragerea acului. Se fac 10 injecfiuni. Intre a doua si a 5-a injectie
s¢ produce sedatiunca miscirilor involuntare si posibilitatea misc3-
rilor voluntare si a mersului. Dupd 35 injectii bolnavul revine la
normal. Contreras conchide ci tratamentul cu sulfat de magneziu
este cel mai eficace si ci vindeci toate cazurile de choree.

Frof. Manicatide si Constantinescul?6), aplicind metoda lui
Contreras in 7 cazuri, au avut numai 2 vindeciri complecte. Riman
la convingerca ci cel mai bun tratament al choreei este cel cu an-
tipirini in doze crescinde si descrescinde. Medicatia arsenicali
(Licoarc Budin, Liq. Fowler, untul arsenical al lui Weil sau neo-
salvarsanul) este si ca buni dar se pot observa recidive, care se vid
foarte rar dupd tratamentul cu antipirini.

In choreele cu fluxiuni articulare si uneori cu determinir -
endocardice, asociazii antipirina cu salicilatul de sodiu; iar in for-
mele grave recurg si la injecii intrarachidienc de sulfat de magneziu
2599 dupd mctoda Prof. Marinescu 176 bis),

CRAMP'A SCRIITORILOR.

Radovici1%%) consilinzi atropina ca tratament al crampei scri-
itorilor.
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CRIZE GASTRICE TABETICE.

Prof. Marinescu si Vasilescu 198) au obfinut bune rezultate in cA-
teva cazuri de crize gastrice tabetice cu ajutorul injectiilor intra:
venoase de solutie hipertonici de clorur de sodiu, suprimind astfel
cercul vitios ce duce la hxpocloremle

EPILEPSIE.

Bune rezultate sau extractele parathiroidienc asociate trata-
mentului cu luminal, dupi cum arati Parturier si Fribourg-
Blanc 177), .

MENINGITA,

Rubiazolul si serul Iui Vincent au vindecat mai multe cazuri
de meningiti cu streptococ si cu germeni asociati (Rouget si
Vaidie 180), Van Nieuwenhuysc 181).

MIASTENIE, :

Rezultate bune au obtinut Prof. Marinescu, Sager si Kreind-
ler 182) cu prostigmini.

NEVRALGIA GLOSSO-PHARINGIANULUI

Welti si Chavany 183) au 2 cazuri de nevralgii ale glosso-
pharingianului vindecate prin secfiunea cervicali a nervului.
Guillain si Aubry184) au rezultate bune prin alcoolizarea ner-
vului.
PARKINSONISM.

Coste si Deveze183) aplicind cura beladonati, zisi bulgari,
in tratamentul stirilor parkinsoniene, insisti asupra micsoririi hi-
pertoniei si asupra toleranjei remarcabile a bolnavilor la dozele pu-
ternice de beladoni.

Prof. Marinescu si Fagon 186) expun bunele rezultate obginute
pe 200 de bolnavi post-encefalitici trataji cu atropini in doze pro-
gresive (metoda lui Roemer). '

POLINEVRITE

Dupi le Goff187), radioterapia pare si aibi in polinevrite o
actiune superioari fati de celelalte metode de tratament.

PRURIT.

Margarot, Rimbaut si Sauvy!#8) au obtinut vindecarca in trei
cazuri de prurit esential, cari rezistaseri la toatc tratamentele, prin
punctiunea lombari. Ei cred ci decomprimarea rachidiani ar a-
duce o excitafie a parasimpaticululi susceptibili de a compensa
iritabilitatea simpaticului, cauzi determinanti a pruritului. '

Haskell si Smith 189) obfin rczultate bune in pruritul anal rebel
idiopatic prin injectii subcutanate de alcool 70° in secdinfc separate
de 4—C :ile rcpauz, se face succesiv alcoolizarea unui segment li-
mitat al regiunci anale (1/6—1/4) dupi novocainizarc.
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RAU DE MARE.

Prof. Danielopolu si N. R¥dulescu190) consiliazi atropina in
metodi mitridatizanti ca tratament preventiv al riului de mare.

SCIATICA.

Ciacalopol 191) a utilizat oleul iodat 59 al Dr. Marian cu re-
zultate bune in tratamentul nevralgiei sciatice si al reumatismului.

SCLEROZA IN PLACI

Radioterapia constitue un excelent tratament al sclerozei in
plici, firi ca si se poatd spune ci ea vindeci (Dausset, Arraut
si Chambet 192),

Lépine, Arloing, Morel si Josserand 193). au utilizat, cu rezultate
bune, o sare rezultati din combinarea acidului de hydroscorbic cu
fierul trivalent si cu magneziu, in injectii, la o femee de 59 de ani,
bolnavi de 5 ani, care pAn% la acest tratament nu avusese nici o
ameliorare. :

l**

INTOXICATIUNL
INTOXICATIUNI ALIMENTARE.

Prof. Locper%) imparte intoxicatiile alimentare in trei ca-
tegorii, dupi simptomatologia lor. In prima categorie intri cazurile
Ja cari tabloul simptomatic se traduce prin: hipotensiunea arteriali,
miosis, salivatie, sudori, crampe musculare, etc. In a doua categorie,
se giseste: Hipertensiune, midriazi, usciciunea pielei si a gurej,
tachicardie, cefalee. A treia categorie o formeazi cazurile in cari
semncle celor doui cazuri precedente se combini.

Prima categorie aminteste actiunea eserinei si pilocarpinei
si ar fi datoriti histaminei ce rezulti din fermentatia protidelor. A
doua categorie aminteste actiiunea adrenalinei si atropinei si ar fi
datoriti thyraminei. Ca tratament preventiv, aminteste: dietetica,
masticatia firi grabi, elixir clorhidropeptic in caz de insuficienta
digestiei gastrice.

Desensibilizarea: luarea de cantititi mici (un gram) de alimente
proteice suspecte cu 3/4 ori inainte de mas#, sau peptoni (Pagniez,
Vallery-Radot) sau inci pesini —{~ peptoni sau numai pepsini o,10
gr. (Loeper). Aceste substanie ingerate provoaci un aflux de leu-
cocite in stomac, concomitent si 0 secretie de mucus, secretiuni ce
sunt insuficiente la indivizii cu anafilaxie alimentari.

Intradermo reactii repetate cu 2—3 picituri de lapte sau his-
tamind 19/, hiposulfit de sodiu sau carbonat de sodiu.

Trat. curativ: se tinde si se reduci resturile alimentare, dind
paciengilor extracte pancreatice ce favorizeazi digestia intestinali.

Antiseptice: jodol, chloramin, cirbune.

Alcalinizarea mediului intestinal: creti, magneziu.

La hepatici (cei mai mulfi pacienti cu anafilaxie alimentari
sunt hepatici) se va da: solutii de tip Bourget, hiposulfit de sodiu,
apit de Vichy, extract de combretum, etc.

Contra manifestirilor hipotensive se va administra adrenalini.
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INTOXICATIA CU CIUPERCL

Intoxicatia phallinicd si glicemia.

Binet si Marek19%) au constatat o scidere foarte marcati a
zahdrului sanguin la animalele injectate cu extracte de ciuperci veni-
noase $i care devine extremi cind apar convulsiuni. Injectind o so-
lutie de glucozi in venele animalelor in experienti, au vizut ci fe-
nomenele convulsive nu mai apar. Ei recomandi terapeutica zaha-
rati pe lingi tratamentele obignuite in cazurile de intoxicatie cu
ciuperci, la om.

Intoxicafia phallinicd si cloremia.

Le Calvé 196y publici bunele rezultate pe care le-a avut prin
administrarea orald de clorur de sodiu in citeva cazuri de intoxi-
catie cu ciuperci; clorurul de sodiu administratat a avut un cfect
prompt, suprimind virsiturile cari ficeau imposibild orice altd te-
rapeutici. Se poate vedea destul de clar ci sindromul choleriform
produs de intoxicatia cu ciuperci era datorit cloropeniei. El reco-
mandi si pe buni dreptate, in cazurile de intoxicatie cu ciuperci de
tip phallinic (amanjta phalloides) administrarea intravenoasi de
clorur de sodiu in solufie hipertonici sau per os asociati cu sero-
terapia lui Dujarric de la Riviére sau cu organoterapia Iui Li-
mousin.

INTOXICATIA. ETILICA.

Hanns 197) preconizeazi utilizarea unui preparat cu bazi de
emetic in tentativele de infircare a biutorilor de alcoolice; rezulta-
tele obtinute ar fi destul de bune.

INTOXICATII MERCURIALE.

Fulde198) a obfinut vindecarea relativ prompti in trei cazuri
de intoxicatie acuti prin mercur cu urmitoarea metodi: imediat
ce s’a recunoscut cid este vorba de o intoxicatie mercuriali, se fac
spdlituri de stomac cu o suspensie apoasi de cirbune animal si
se administreazi o solufie de sulfat de magneziu 20905, ciutind prin
aceste manevre de a elimina mercurul neresorbit inci. La fiecare
dou# zile apoi singereazi bolnavii prin punctie venoasi si le face
injectii intravenoase de glucozi 2004. Adaugi la tratament toni-
cardiace si euphilini pentru mirirea diurezei.

Stomatitd mercuriald si traiameniul ei prin rongalitd (vezi
ap. digestiv).

INTOXICATII BISMUTICE.
Stomatita bismutici ulceroasi si-tratamentul ei cu rongaliti.
ANTIDOT POLIVALENT.

Strzyzowski199) a preparat un compus sulfurat denumit de ei
,antidotum metalorum” care ar fi foarte eficace in intoxicatiile cu
metale grele si toxice si cu unele metaloide (arscnic si antimoniu).

t**
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NEOPLAZIL
DIETETICA. '

Bayer 200) expunc regimul preconizat de Freund si Kaminer ‘in
tratamentul cancerului. Freund stabilise ci metabolismul hidrocar-
bonatelor este alterat la cancerosi, in sensul unel cresteri a secretiei
si uneci sciideri a cxcretiei; hiperproductia de zah#r s'ar face la ni-
velul tumorei si in serul sanguin. Pentru a impiedica desvoltarea si
cresterea specificd a tesutului canceros, €l ajunge la formularea unui
regim care comporti 4 puncte: 1) Micsorarea aportului in hidro-
carbonate; 2) Suprimarea stricti a grisimilor de originid animald
din alimentatie. Se va recurge la utilizarea uleiurilor vegetale; 3) Se
vor cvita fermentatiile acide pprin variatfii alimientare individuale, de-
terminind o alcalozii; 4) Desinfectia si curitirea fizicd si medica-
mentoasd a intestinului.

CANCER §I PH.

Hirsch 201) trateazii cancerosii prin injectii intravenoase (pani
la 1350 cc.) de ser fiziologic puternic acidifiat, fie prin degajare
de CO,, fie prin acid ascorbic, gsi avind un pH. de 4,7. Injectiile
se fac la doui zile, uneori asociate cu injectii de glutation redus. Acest
tratament are scopul de a corija sindromul humoral al cancerosilor
(la cari gisim o crestere a R. A. si o scidere a substantelor oxi-
dabile prin iod). Sub influenta tratamentului, R. A. si uneori pH.
se¢ coboard, algiile dispar, hemoragiile se opresc cel putin pentru
moment, se observi o ameliorare neti a stirii generale.

CANCER SI SIST. R. L.

Léo 202) incearcd tratarea tumorilor maligne nesarcomatoase
cu ajutorul unui extract de fesut reticulo-endotelial. A avut impresia
cd a putut obtine oprireca desvoltirii unor tumori maligne.

*
* ®

VITAMINE.
VITAMINA AL

Vitamina A. se comporti ca un bun agent de reparajie a fesu-
turilor; Alechinski203) objine rezultate bune in ulceratii cutanate.
Debré si Busson 204) in ulcere ale corneei si in rectocolite hemo-
ragice; cu bune rezultate a fost utilizati vit. A. si in cura de in-
grigsare (vezi boli de nutritie).

VITAMINA C.

Dela lucririle lui Szent-Gyorgy se poate obgine vitamini C.
in starc purd; formula c¢i chimici este bine cunoscuti, nu este alta
decit acela a acidului ascorbic.

Un caz de scorbut grav la un hiitrin de 7o ani, a fost vin-
decit de Horst si Conrad 203) prin injectii si tablete de ,,Cebion™.
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Sindromele hemoragice sunt bine mfluen;ate de vit. C. (vezt
singe).

Se precomzcaza §1 in tratamentul unor boli infectioase (vezi
tbc. pulm. §i scleroza in plici).

A. T. 10.

Holtz206) a demonstrat in mod indiscutabil ci razele ultra-
violete, lucrdnd asupra ergosterinei, dau nastere in afari de vita-
mina D. altor patru substante: tachisterina, lumisterina, suprastenna
st toxisterina.

Tachisterina si toxisterina preparate in mod concentrat au
primit numele de A. T. 10 (antitetanic 10). Are proprietatea de a
miri calcemia. S'a vizut ci 3 cc. de A. T, 10 au o actiune echiva-
lenti cu 100 unititi de parathormon Collip. Este o substanji care
arc in plus avantajul c3i se administreazi per os. S'au publicat re-
zultate remarcabile in special in tetania parathireoprivdi, apoi in
astm, hemoragii grave (in special in homefilii). In timpul trata-
mentului cu aceasti substanti trebuie urmiritd variatia cifrei calciului
din singe, pentru ci preparatul se poate acumula producind acci-
dente prin hipercalcemie.

*
* *

AGENTI FIZICI. — APE MINERALE..
UNDE SCURTE §I ULTRA SCURTE,

Terminologia de unde scurte i ultra scurte este datoriti ex-
presiunei adoptate in radiofonie, dupd care curentii de inalti fre-
quentd sunt caracterizati dupi lungimea de undi, nu dupi frequenti.
In reguld generali, undele cu lungime de 15—100 m. se numesc
unde scurte, iar cele sub 15 m. ultra scurte. O frequentd de
10.0¢0.000 perioade pe secundi ar corespunde unei Jungimi de undi
de 30 m., iar una de 100 milicane perivade, la lungimea de trei
metri. Undele scurte si ultra scurte au fost experimentate in toate
ramurile medicinei.

Rezultate bune au dat in tratamentul migrenei (vezi migrena);
in diabetul insipid (vezi endocrine); in tratamentul tusei convulsive,
abceselor pulmonare (vezi pulmon.); in gastrite (vezi ap. digestiv);
in acnee (Stein si Last207), in orchiepididimiti (Levy 208).

RAZE X.

Vezi ap. circulator (Hypertensiune arterialid si asistolie).
Vezi boale de nutrific (mal. Iui Dercum).
Vezi boale nervoase (polinevrite, sclerozi in plici).

TRATAMENTE COMBINATE.

Carlen 2% bis) a vindecat o bolnavid atinsi de acnee rosacce
prin combinarea razelor U. V. pentru seboree, electrocoagulare pen-
tru telangiectazic §i noduli profunzi si prin masaj pentru rosati
difuza.
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D(laplace 51 Piffault 209) recomandi asccierea mesajului cu raze
imfra rosii in tratamentul reumatismului blenoraglc

APE MINERALE.

La Congresul al XV-lea Balneologic National din Bucuresti,
au fost aduse numeroase lucriri atit personale cit si din Institutele
de balneologie: Prof. D-r A. Theohari din Bucuresti, -Institutul de
balneologie din lasi $i cel din Cluj. Fiind foarte numeroase, .din
lipsi de spatiu, nu le citim in parte pe fiecare. Sunt publicate
in Buletinul Institutului de Balneologie Prof. D-r A. Theohari si
in Revista de Hidrologie.

*
* *

MEDICAMENTE NOUIL

Alcool octilic (vezi trat. sindr. hemoragice).

Aminophillind (vezi trat. algtilor cardiace).

Antidotum metalorum (vezi trat. intoxicagiilor).

Aspirini (derivat).

Pauchet #10) a incercat iodeopirina, derivat iodat al aspirinei
~- acid acetyl monoiodo salicilic — in reumatismele articulare a-
cute si cronice si in colibacilozi, cu rezultate ce par a fi interesante.

Sare de aur. O noui sare de aur in tratamentul reumatismului
(vezi boli de nutritie).

Un praf contra befiei (vezi intoxicatii).

Dcrivat al sdrurilor biliare (vezi infectii streptococice).

Binoxol (vezi ap. digestiv).

Compusi bismutici (vedd sifilis).

Crellot 211} a obtinut rezultate remarcabile in endometnte
vulvo-vaginite $1 metrite, cu un amestec de bismuto S. oxyqui-
noleini 2o gr., isopropyl naftalen sulfonat de sodiu o,1 gr., api
distilati sterili 1oo gr.

Solutie fenolici. Solutie fenolici complexi in tratamentul tusei
convulsive (vezi boli infectioase).

Lithiumsuljonaftenat (Antireumatic Oeriu). 1. Stoia, S. Oeriu,
C. Angelescu si N. Stratulativ2l4) au publicat rezultate excelente
in tratamentul reumatismului acut si cronic cu preparatul D-rului
Oeriu (lithiumsulfonaftenat). Pe 40 de bolnavi (si anume: 18 cu reu-
matism acut sau subacut, 17 cu reumatism cronic, 2 cu sciatici si 2
cu lumbago), au administrat noul preparat in solutie apoasi de 20
pe cale intravenoasi si intramusculari. Durerile au dispirut in
87,5000 din cazuri si au fost micsorate evident in 12,50%/, Apli-
carea tratamentului a necesitat cel mult 12 injectiuni.

Rezultatele publicate sunt incurajatoare si metoda meritd si
fie experimentatii pe o scari mai intinsi.

Prontosil (vezi boli infectioase)

Rhodalor (vezi aparatul respirator).

Rubiazo! (vezi boli infectioase, nervoase si ap. respirator).
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Congrese.

Al Vl-iea Congres francez de Gynécologie®)
(Toulouse, 15-18 Mai 1937)
sub presedintia de onoare a D-lui Prof. C. Daniel (Bucuresti)

Intre 15—18 Mai 1937 a avut loc la Toulouse (Franta), Tntr'o Tnalta
atmosfera stiintifica, al VI-lea Congrez Francez de Gynécologie, sub emi-
nenta presedintie a d-lui E. MERIEL, profesor de clinicd chirurgicalda si
gynecologied la Facultatea de Medicind din Toulouse.

lu jurul biroului de la stanga la dreapta, d-ni: Turpault, M. Fabre, F. Jayle
(Paris) ; proftsorii: E. Meriél, presedinte actif (Toulouse), C. Daniel (Bucuresti, E. For-
gue (Montpellier), Corse, decanul FacuUd(ei ae medicind Toulouse, J. Ducuing (Toulouse).

Sedinta inaugurala a Congresului sa tinut Tn vastul Amfiteatru al
Muzeului Facultdtii de Medicind, Tmpodobit cu drapele, jrrintre cari si cel
romanesc, la cari au participat numerosi membrii ai societatilor franceze de
gynécologie, Tn prezenta delegatilor internationali: belgieni, englezi, italieni,
elvetieni, olandezi, cehoslovaci, turci, albanezi, si o misiune romana, com-
pusa din d-nii: Prof. agregat D-r EMIL GHEORGHIU, D-r MIRCEA 10-
NESCU si D-r STEFAN TINCU.

Discursurile pronuntate de D-1 Prof. C. Daniel la deschiderea congresului si la
banchetul dela 16 Mai vor fi publicate in No. viitor.
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Romanjei i 5’a ficut me deosebif omagiu, Congresul fiind sub pre-
sedin{ia de onoare a profesorului D-r C. DANIEL (din Bucuresti), care a
pronunfat discursul de deschidere, expunind progresele si viitorul gynecolo-
giei, precum si perspectivele unei noi activititi in gynecologia sociald. D-sa
subliniazd apoi tradifionala amicifie franco-romini i necesitatea unei mai
strinse colaboriri intre corpul medical francez si cel roman.

Dupid Decanul Facultifii de Medicind, d-1 Profesor CORSL, care u-
reazi bun sosit congresigtilor, a luat cuvintul profesorul MERIEL, savantul
chirurg i clinician, presedintele activ al congresului. Intr'un remarcabil
discurs, D-sa in termeni elogiogi exprimi toati mulfumirea peniru succesul
acestei aduniri si aruncd ‘o privire asupra- noilor .probleme ale ginecologiei
¢l cancerului genital,

Celebrul profesor E. FORGUE (din Montpellier), membru al Ipsti-
tutului, dupid ce expune noile tratamente ale cancerului uterin, insisti asu-
pra viitorului iradiatiunilor, in lupta anticanceroasi.

Profesornl DIEULAFE, savantul anatomist si chirurg, presedintele
Comitetului de organizare, a salutat intr'o vibranti alocutiune pe congresigti.

Intr'un substantial raport, d-rul MAURICE FABRE (Paris), emi-
nentul Secretar general al Congresului, precizeazi repercusiunile §i amploarea
problemei cancerului, supuse aprecierii si examenului congresistilor.

In fine, profesorul J. DUCUING, Directorul Centrului Anticanceros
ilin Toulouse, face un expozeu general al chestiunii la ordinea zilei.

O singuri mare chestiune a fost pusi in dezbatere: Cancerul colului
uterin, ccl mai frecvent si cel mai curabil din cancerele viscerale.

* * * '

Pentru & pupe ordine in distributia materialului §i pentru a -coordona
lucririle, s’a desemnat un singur raportor gemeral: Profesorul J. DUCUING,
care a reunit cele 9 rapoarte puse in dezbatere 'intr'un important volum de
340 pagini, care rezumi pini-la zi toate achizitiunile noi asupra patologiei
si tratamentului cancerului colului _uterin. :

In afari de problemele 'pur -gtiintifice, relative la' camzele si lezinaile
microscopice ale maladiei, studiate in iniportantul raport al d-lor: X. BENDER
si X. COLANERI (Paris) a fost de un mare interes contributia adusi la
partea practici, adici la Lupta Soeiald contra Cancernlui.

D-nii Profesori MAX ARON (Strassbourg) si HAMANT si CHALNOT
(Nancy), studiazi: Depistajul si Diagnosticul Cancerului Colulai Uterin; E.
CHAUVIN (Marseille), M. LEROY (Paris), T. GISCARD (Toulouse) abor-
deazi: Complicafianile Aparatului urinar §n ecanceru!l uferin,

Urmeazi apoi rapoartele d-lor: F. CURTILLET (Alger) si R. DILU-
LAFE (Toulouse) asupra: Reeidivelor §i Metastazelor in Cancernl Colului;
CH. LEFEBVRE si GOUZI (Toulouse): Cancerizarea colului uterin rimas
dupi hysterectomie,

Tratamentului cancerului i s'a dat o deosebiti amplcare in interesan-
tele rapoarte ale D-lor: LOUIS MICHON (Lwyon) si R. DIEULAFE (Ton-
louse): Tratamentul chirurgical al cancerulni colului fa afara sareinii; D-nii
P. LEHMANN, (Paris), si MARQUES (Toulouse): Tratamentul prin Radie-
terapie (Radium gi Raze) Llectrocoagulare; Profesor DUCUING (Toulouse)
si M. NEGRE (Touulouse). Complicaafiunile tratamentului cancernlui colunlai prin
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Radioterapie; Prof. PAUCOT (Lille)' si GUILHEM (Toulouse): ’l‘ratamentnl
cancerului colului in eursul sarcinii.

Areste rapoarte, en discufiunile ce au provocat, precum si comunicirilo
particulare, realizeazi un important progres al "cunostinfelor noastre asupra
subiectului pus in.dezbatere.

Din  Scoala Gynecologici din Bucuresti, s’'au prezentat trei comuni-
ciri despre:

1) Cancerul colului uterin in Rominia (C. DANIEL si D. \IAVRO-
DIN);

2) Starea ovarelor in cancerul colului uterin (C. DANIEL si A.
BABES);

3) Cercetiri experimentale asupra originii eliminatiunilor hormonale
in cancerul genital la femec. (C. DANIEL si AL. CRAINICEANU),

' Vizita Centrului anticanceros, dirijat cu atita competinti de profe-
sorul DUCUING, renumitul chirurg si titularul catedrei de eclinici cance-
rologici, unici in lume, a fost de un real intercs; am putut admira remar-
cabila organizatie a acestul institut, cuprinzind toate sectiile: laboratoare
(chimie, biologie, anatomo- patologie, chirurgie experimentald), sili opera-
torii moderne, secfiune de radioterapiec (2 grame de Radium, raze X), cu
sili de bolnavi §i camere separate cu circa 200 paturi.

* * EY

Afari de recepfii particulare, de invitaiuni la dejunurile oferite de
d-nii Profesori MERIEL, DIEULAFE, DUCUING, 2 banchete oficiale in
zilele de 15 gi 16 MMai, au permis stabilirea de relatiuni mai strinse intre
congresisti. )

In seara zilei de 15 Mai, in saloanele de la ,,Grand Hotel”, Comite-
tul de organizare a oferti un dineu congresistilor, prezidat de profesorul
'DILULAFE la care au lust cuvantul presedintele  MERIEL, Primarul
ELLEN-PREVOT, Rectorul Universitifii, D-1 Prof. GHEUSI si D-1 Prof.
Agregat D-r EMIL GHEORGHIU, ca delegat romén.

La banchetul oficial din 16 Mai, de sub presedinfia d-lui Profesor
C. DANIEL, la care participase peste 200 invitati cu sotiile lor, intr'un
elegzant sa'cn de la Grand Hotel, d-sa intr'un discurs de o deosebiti jinuti
literard a amintit de primele legituri culturale intre Romini si literatura
din Midi-ul Frantei, cunoscuta amicifie dintre MISTEAL gsi ALEXANDRI,
decernarea premiului la scrbirile florale de la Monpellier, poeziei ,,Gintei
Latine” a lui ALEXANDRI, pe care a citit-o in intregime, in limba
francezd, urmati apoi de Sonetul dedicat in 1880 de MISTRAL, Romaniei,
emancipati de dominatiunea striind.

A rispuns d-1 Profesor GORSE, eminentul Decan al Fucultitii de me-
dicind, care intr'o cleganti cuvintare, aducind omagii $irii si medicinii noastre,
a subliniat nccesitatea unei strinse colaboriri intelectuale intre medicina
tulusiani si facultatile romine.

In numele delegafilor striini a vorbit repezentantul Elvetiei: dele-
gatul societifii romine de gynecologie, care intr'o miscitoare cuvintare a
adus salutul tirilor reprezemtate la congres, aminfind vechile relatiuni me-
dicale fntre tara sa si Frania.

Gerbe si buchete de flori, compuse din cele 3 culori ale drapelului
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rominese, pe meszc gi distribuite doamnclor, au fost inei o delicati atentie,
care da serbirii un adevirat caracler de amicitie franco-romini.

In orele libere, vizita orasului Toulouse si a imenselor sale bogitii
artistice ne-au fost in particular inlesnite de d-na si d-nul Profesor JEAN
CALVET, eminentul chirurg oto-rino-laringolog si mare -amic al Roméniei.

Amicul nostru, profesorul DAMBRIN, cu cei doi fii — chirurgi re-
putati — fmpreund cu sofiile lor, ne-au condus de asemeni in unele din fru-
moasele anviroane al Toulousei si ne-au oferit in cochetul siu hotel, parti-
cular. un dineu.

Pitorescul oragului, scildat de majestuoasa Garona, cu vechile case
cu curii interioare, Tuluza numiti ,,.La Rese”’, din cauza cirimizii rosii, care
domini in toate edificiile sale medievale, clidite intr'o arti particulari care
s¢ armonizeazi cu atmosfera limpede acoperiti de albastru continuu al ce-
rulvi — di acestui colf Frantel meridionale un aspect impresionant.

Este demn de admirat in particular: celebrul ,,Capiloliu” cu poaria
Henri 1V, cu remarcabilele pinze de HENRI MARTIN, BENJAMIN CON-
STANT. GERVAISE, etc.: interesantul muzeu al orasului instalat in ve-
ches ménistire a Augustinilor din secolul IX de o rari eleganti, uade se
adipostesc cele mai frumoase sculpturi romane din lume si tablouri de
RUBENS, GERVAISE, JEAN-PAUL-LAURENT, etc.; renumitele bazilice
in gotic tuluzan, din carc Saint-Sernin, unde se afli depuse moagtele sfin-
tilor, a rimas cel mai frumos monument al epocei in Franfa. Am admirat
,,La Maison-de-picrre™, o bijuterie arhitectonici, in fine, catedrala din Alpi,
Capitala Departamentului Tarn, un miracol de artd, si muzeul aliturat Pa-
latului| Episcopal, cu' gridinle sale suspendale si expozitia pinzelor lui Tou-
Jouse Lautrec. :

* * *

Dupi terminarea lucririlor, congresigtii, au participat la o excur-
siune in Comminges, oferiti de comitetul de organizare de sub pregedinfia
profesorului LEON DIEULAFE, care in expuneri interesante a aritat im-
portanta si indicatiunile statiunilor hydrominerale §i climatice vizitate.

S'a vizitat mai intii frumoasa statiune St. Bertrand-de-Comminge,
orag de arti si de istorie, denumit Pompei-ul Pirineilor, unde se fac sipi-
turi, inzestrat cu un bogat muzeu de ves.igii galo-romane.

Apoi termele din Barbazan (sulfatate, caleice gi magnmeziane, radio-
active), gratioasi localitate de curd, repaos si sport, in plini Pirinei, cu o
stafiune uvald (curi de must); indicatii: cure de desintoxicatie, afectiuni in-
testinale, constipafia, colibacilozi, ficat. Labarthe-de Rividre (ape sulfatate
bicarbonate, radioactive), este o mici statiune de ape de biut gi bii, in-
dicate pentru: curele de diurezd, rinichi, maladiile venelor (varice, flebite),
metro-salpingite. '

La amiazi, excursionigti, au fost primiti oficial la Primiria din
St. Gaudens, capitala unuia div cele mai intinse cantoane din Franta,
de citre autorititile in frunte cv Primarul D-1 LOUIS PAYRAU, care in
cadrul unei frumoase solemnititi, ce a avut loc in sala de festivitifi a Pri-
miriei, impodobiti cu drapele franceze si roméine, a adus omagii Romaniei.
A urmat un dejun oferit de comuni.

In cursul dupi amiezii s'au vizitat splendida statiune balneo-cli-
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matici de api de biut si bii: Encausse-les-thermes (apc sulfatate, calcice
si magnesiene), situati intr'o regiunc muntoasi, deschisi tot anul; indicatii:
paludism, cholagoge, diuretice.

Ganties-les-bains (ape alcaline si bicarbonatate, radioactive), statiune
de cure diuretice, sedativid, decongestivi.

Se administreazi in biuturd, bidi i irigatii, fiind indicati in artri-
4ism, turburiri de nutrifie, boli genito-urinare, §i in special in gynecologid
(bii de femei i nervosi).

In fine, excursia s’a terminat la importantele terme Salies-du-Salat, ad-
mirabil organizate si removate pentru bii si tratamente gynecologice cu ape
sirate forte, cu parc si casino modern.

In aceasti localitate s’a putut admira interesantele uzine a salinelor;
Salins-du-Midi, de unde din apele minerale se extrage sarea alimentari in
cantitate de 3—4 tone pe zi prin procedec mecanice.

In eleganta sali de teatru a Casinoului, medicul gef al stafiunii, in-
tr'o cuvintare substan{iali expunind indicafiile apei mincrale, a salutat pe
vizitatori si reprezentantii roméni.

A urmat un banchet, oferit de administrafia Termelor, prezidat deo
Primarul localititii, inconjurat de autorititile locale.

n**

Nimic n’a fost mai instructiv de cit vizitarea bogatelor statiuni cli-
materice i termale din pitoreasca regiune Comminges situati la poalele

Pirineilor — a ciiror eficacitate meriti si fie mai bin: cunoscute de gyne-
cologi — la care adiogind atmosfera de caldd cordialitate atiat a corpului
medical francez cit gi al autoritifilor locale — a ficut ca tofi congresigtii

si ducid cu ei cea mai frumoasi amintire.

Pentru Romini, in special, acest congres n'a fost numai o simpld
reuniune gtiintifici, ci un nou §i pretios prilej pentru afirmarea legiturilor
indisolubile de amicitie franco-roméni.

D-r Mircea Ionescn.

*
* *

Rl doilea congres national de radiologie
(Cluf, 2123 Mai 1937)

Al doilea Congres National de Radiologie, a avut loc la Cluj
in zlele de 21, 22 si 23 Mai, intr'o atmosferi de caldi primi-
vard, sub presidentia D-lui Prof. Dr. Negru.

Aci s’au adunat peste 100 de medid radiologi din toatd fara,
rcprezentdnd radiologia purd sau aplicati in diferitele specialititi
medicale. _

Din toatc unghiurile tirii au venit reprezentanti ai tinerei
stiinte pentru a-si da contribugia la progresul cc se realizeazi zi de
zi pentru a sc punc in curent cu ultimele achizifii In acest domeniu.

Desbaterile stiintifice au fost imbricate intr'o aurcoli de sir-
bitoare sufletcasci si de infriifire colegiali. Rapoarte, comuniciri,
discuiii, desbateri dc probleme stiingifice, au constituit o parte in-
tegranti si armoniasi din aceasti sirbitoare.
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Este un merit ce trebue impirtit egal intre organizatori si
participanti, cari au ciutat si dea impresia unui spectacol miref si
demn de cultura romAneasci. '

Solemnitatea inaugurali a fost onorati de numeroase per-
sonalitdfi din Cluj, in frunte cu reprezentantii diferitelor societiti
si autorititi administrative.

Cu o deosebiti bucuric |si sinceri simpatie a fost vizut de
tofl congresistii, simpaticul savant francez Dr. E. BORDET dela
Paris, care’ a finut si ne onorezc cu personalitatea D-sale, cit i ca
reprezentant al Soc. franceze de Electrologie si Radiologie me-
dicald, ca reprezentant al Comitetului Congresului anual al medi-
cilor clectro-radiologi de limba francezi gi al Soc. d= Radiologic
med. din Franta. A fost o cinste pentru congresisti de a avea tot
timpul lucririlor alituri de ei, participind activ, pe acest demn re-
prezentant al culturei si stiingel apusene.

Colegii §i prictenii jugoslavi au participat la acest congres
prin simpatica persoani a D-lui Dr. DITRIEVIC, dela Zagreb,
carc deasemenea a colaborat activ la lucridrile congresului.

Presedintele congresului, Prof. Dr. NEGRU, dupid ce saluta
si ureazi bun venit congresistilor, dupi ce mulfumeste autoriti-
tilcr pentru concursul moral si material acordat, dupi ce saluti cu
frumoase cuvinte in limba francezi pe Dl Dr. Bordet, rugindu-l
si transmiti mulumirile congresului Societiifilor savante cari l-au
delegat si recunostingid Franjei ,nobile, fidele si generoase ca tot-
deauna®, dupi ce saluti cu cilduri prieteneasci pe Dr. Dimi-
trievici, reprezentantul iugoslav — face un expozeu asupra pro-
greselor rcalizate de tara noastri in ultimii ani in domeniul ra-
diologici.

- Constatidrile sunt mai mult decit imbucuritoare. Tinara ra-

murii a medicinei — radiologia -— este cultivati, spune D-sa, cu
multd intensitate intr'o fari tinirdi ca a noastri, incit se simte ne-
vola unor reuniuni — olimpiade stiingifice — cari sunt aceste con-

grese. In scurtul interval de 3 ani au avut loc 2 congrese stiingifice
st unul profesional.

Afard dc accea, statul a dat cu prisosin{i concursul siu, ast-
fel ¢ in ultimii 15 ani, numirul radiologilor bine pregiitiji a cres-
cut fird intrcrupere, iar numiirul laboratoarclor modern utilate
a intrecut cifra de 1350. La accstea se adaugi instalagiile clinicelor
celor 3 facultiifi din tari.

Toate acestea constituc un merit demn de toatd lauda al minis-
trilor cari s'au succedat la Sdnitate i cari au inteles sit se ocupe si
dc aceste laboratoarc pusc in slujba sinititii publice.

Existid la Minister un Inspectorat radiologic care se ocupi cu
aceste chestiuni. Muljumiti Ministerului si initiativei Inspectorului
de radiologic Dr. Negru, s’a pus aci la Cluj, bazele unui atelicr
modern de radiologie, unde sc repard aparatele din toatdi fara, si
unde, spre mindria noastri a tuturora. sc pot vedea primele aparate
construite act in intregime.

Dupi citeva orc de festivitate, se trece la bogatul program
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stilntific reprezentat de rapoarte, corapoarte si comuniciri. Au fost
prezentate j rapoarte si corapoarte de o reald valoare stiintifici si
practici. Ar fi greu, ori cit de mare striduinti am pune, si impir-
fim echitabil elogiile ce se cuvine fieciruia din raportori si cora-
portori. Punere la punct, precizie, claritate, iati caracterele acestor
lucriri.

Diagnosticnl radiologic al afec{iunilor scisurale si periseisurale a fost
o tezi tratati cu multd miestrie de Doc. D-r DANIELLO. Expunecrea clari,
bogat ilustratd prin proectiuni de cligee instructive a fost risplititi eu o-
magiile intregului congres.

Afec{iunile arterei pulmonare au fost magistral expuse de Conf. D-r
LAZEANU si coraportorii D-r HANGANUTIU si D-r MOGA. La discufie
ia cuvintul D-r BORDET, care insisti- asupra radiokymografici in aceste
afecfiuni cu claritatea caracteristici personaliti{ii sale.

Prof. D-r NEGRU trateazi foarte complet si cu multi crudijie ro:mt-
genterapia in boala Iui Basedow. Prezinti o statistiici a cazurilor iratate
fn Institutul de Radiologie Cluj. Doc. D-r GAVRILA — coraportor — e«
pune partea clinici a problemei basedowieme, insistind asupra tratamentului
combinat cu iod.

Curieterapia cancerelor bucale este pusi la punct de Agr. D-r SE-
VEREANU. Bogata experienii ce-o posedi ii permite si faci un studiu de
critied stiintifici. Adenopatiile cervicale canceroase, cu toati complexitatea
lor terapeutici, au fost expuse cu precizie si claritate de Doc. D-r JOVIN

Rezuliatele tratamentului en unde seurte §i ultraseurte au fost bine
studiate si ilustrate printr'o bogitie de cazuri de Doc. D-r BISTRICEANU si
D-r SPARCHEZ.

Numeroasele Comuniediri, in numir de 74, au contribuit la ridicarea
vivelului stiintific al acestui congres. Citim citeva din ele, alese la intim-
plare. D-r SFINTESCU: Aspectul radiografic al caleifierii coasei ereeruluis
D-r GHERMAN: Stoma¢ in hemitoracele drept. D-r BORAK (Vienma) si
GATOSCHI: Rezul(ate obfinute prin r. Ascheim—Zondek dupd roentgen-
terapia ovarului §i hipofizei, D-r PRAGOIU: Forme atipice de tbe. osoasi,
D-r ATANASIU (Berlin): Afitedini §i migedri favorabile respirafiei, stu-
diate prin kymografie. D-r DIMITRIU: Chist hidatic interlobar sting. D-r
BERARIU: Un ecaz de boala lui Schulle-Christian. D-r RUSU — D-r LaA-
KATOS: Rezultate roentgenterapeutice in arachnoiditele spinale adesive., D-r
L. POP-Cluj: Curicteragia in lupusul carcinomatos. D-r MELLER: Valoarea
roentgenterapiei in afec{iunile supurative pleuropulmonare, Prof. D-r POPO-
VICI—D-r DIMITRIEVICI (Zagreb): Rolul radiologiei fn medicina sociald
g§i in lupta antitbe. in seolile primare. D-r VASCULLSCU: Radiodiagmostienl
ascaridozei. D-r GRAUR: Examenul radiologic al elevilor vaceina{i eu B.C.G.
D-r VASILIU: Pneumografie eerebrali. D-r ROSA (Budapesta): Prezentarea
unui dozimetru penfru unde scurte.

Expoziifia de aparate si matcriale electro-radiologice expuse de fir-
mele Siemens, Philips, Koch und Sterzel, Agfa, Dobion. Merck, Ufarom an
impodobit frumos culoarele Institutului Dasteur atrigind intercsul vizi-
tatorilor.

Dupi sedinfele stingifice congresistii au vizitat principalele
institutii spitalicesti si laboratoare radiologice din Cluj
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Un comitet special s’a ocupat de membri asociafi ai congre-
sului, conducindu-i pentru a vizita monumentele culturale si is-
toricc ale Clujului. '

Partca mondeni a congresului a fost reprezentati prin ban-
chete, receptic cu produciii artistice, agape colegiale, unde partici-
pantii au gisit un bun prilej de a se cunoaste imai bine intr'o at-
mosferd de prietenie colegiali necesari pentru colaborarea stiintifici.

Congresul s'a incheiat cu o frumoasi excursie la Stina de
Vale, cca mai pitoreasci localitate a muntilor Apuseni, unde na-
tura a oferit din belsug variatia culmilor Inalte si aerul proaspit
al reculegerii sufletesti.

D-r Rusu V. — Cluj.

* .
* =

Congresu! anual al Asociatiei Generale
a Medicilor din Romaénia
18-19 Iunie 1937, Bucuresgti.

In zilele de 18 si 19 Iunie a. c., a avut loc obignuitul Congres
anual al Asoc. G-rale a Medicilor din Romdnia, sub presedentia
D-lui Prof. P. Tomescu.

In afari de D-1 Presedinte, care in cuvintarea sa a accentuat
asupra revendicirilor csentiale ale Corpului medical, au mai luat cu-
vantul: D-1 Prof. T. Gane, Secrctarul General al M-tcrului Sin.
publice, care a expus amelioririle aduse soartei medicilor functionari
la stat in timpul activititii sale; D-1 Medic G-ral C. Ilicscu, Inspec-
torul General al Serv. Sanitar al armatei, care a promis c3 va so-
lugiona favorabil revendicirile formulate de Asociatie in cea ce pri-
veste conferirea gradului si repartizarea medicilor dup3 specialitate
in caz de risboiu; si intre alfi oratori D-l1 Prof. Mezincescu,
a cdrui cuvintare autorizati a stirnit cel mai viu interes, fiind dati
competinta D-sale recunoscuti in cunoastcrea organizatiei noastre
sanitare, baselor actuale ale circia a adus vil critidi.

Cu aceastd ocazie s’a mai decernat Premiul Prof. D-r 1. Can-
tacuzino in persoana medicilor: D-ra D-r Rodica Petroianu si D-rii
N. Paraschivescu si P. Rimneantu.

Dupe raportul Secretarului General, D-1 Dr I. To varu si
al casicrului, D-1 D-r I. Constantinescu, s’a dat cetire raporturilor,
cc redim mai jos.

Raportul D-lor D-ri V. MOISESCU si A. ABRAMOVICI: Dificalti-
tile practicei medicale.

Practica medicala suferd la noi de doud mari rele: 1) deposedarea me-
dicului de cel mai de seamid capital cu care el intri in practica medicali:
dreptul de a-gi exercita liber profesiunea si 2) tendinta continui de sociali-
zare sau etatizare a medicinei.

Statul a reusit si socializeze fn parte §i la noi pe medici, functio-
narizindu-i, Asiguririle sociale ca gi alte multe colectivititi restring pini
la sufocare cimpul practicei libere, Aservirea medicului gi pierderca ca-
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racterului de profesiune liberi sunt rezultatele ineluctabile ale acestel sldri
de lucruri. Sub raportul material, funcfionarizarea medicului nu amelioreazs
siluatiunea medicului, iar sub cel moral aceasta inseamni dezastrul profe-
siunei gi degradarea ‘gtiintificd a medicului,

In ce privegte deposedarea medicului de drepturile lui, este cunoseut
faptul ci to{i chematii §i cei nechemati se cred indreptstiti si practice mo-
dicina. Urmarea acestei stiri de lucruri avem: gratuitate desordonati ip
spitalele statului, practica iliciti a medicinei §i reclame abuzive, pletord
mare de medici in capitali (I medic la 350 de locuitori, pe cind lu {ari
avem 'in unele locuri un medic la 20.000 locuuitori).

Pentru remedierea acestor rele s¢ propune o serie de misuri i a-
nume: reglemontarea gratuititii, depletorizarea medicali a oragelor; prin
atragerea medicilor lor la {ard, prin limitarea numirulni de medici care
se stabilesc la orage, prin extinderca Asiguririlor sociale la sate. Se maij
preconizeazi: deparazitarea profesiumei de toti intrusii, starpirea practicei
ilicite, interzicerea reclamelor sarlatancsti, si crearea de noi debusee pentru
medici: in Asiguririle sociale prin libera alegere a medicului, iar in spi-
talele de Stut prin fnmulfirea locurilor de mediei.

Indreptarea practicel medicale este o problema obsedantdi de actua-
litate §i trebue realizati atit pentru binele sinatitii publice cit si pentru
folosul profesiunei si a corpului medical.

Raportul D-lui D-r S. TOVARU: Definitivarea, inamovibilitatea gi
salarizarea medieilor din serviciile publice gi particulare,

Revendicirile profesionale ale medicilor, sunt in funcfie de o pro-
blemi care a devenit, abia in ultimul timp, o' problemi de' 'stat: primatul
Sanitd{ii publice.

Medicina, altidati cea mai liberd dintre profesiuni, astizi s'a func-
tionarizat pind intr'atit incit a dus la desfiinfarea practicei medicale.

Caugzele funcfionarizirii sunt: 1) inegala repartifie a medicilor pe
fard, jar nu pletora cum se pretinde de unii necunoscitori; 2) criza econo-
mici §i 3) socializarea medicinei, dupi risboiu.

Funetia si salariul creiazi medicului, individualist ca formafie si li-
beral ca profesiume, o siluatie minori de dependen{i morali si materiala.

. Aceasti dependinf{i creiazi o serie de nedrepti{i, ale ciror cauze, a-
nalizate se reduc la trei §i anume: fluctuatiile guvernamentale, cupriciile si
injonctiunile admipistrative gi autocratismele potentatilor politici locali. Ele
merg pAni la persecutii si umilinie, violentindu-se legile sau cludand apli-
carea lor, promovind incompefenfele in locul meritelor. Urmarea este anar-
hizarea profesiunei medicale gi funcfionarea defectuoasi a serviciului ramitar.

Provizoratul §i nesigurania funciiei medicale creaiazi medici anxiogi,
lipsiti de entuziasm pentru profesiune si pentru apirarea sinitifii publice.

Celelalte categorii de func{ionari au reugit prin lupti solidari si legi-
fereze citeva principii de bazi, cari le-a conferit securitatea funcfiei lor.

Corpul medical insi, datoriti particularitifilor de recrutare si defi-
nitivare in functii, a rimas in urmi cu aceste cistiguri: Concursul pe loc
eau de clasifica{ie, dispozitiile tranzitorii ale legilor sanitare, comisia admni-
uistrativi, atitea filiere de selecfionare severd, nu parvin fotusi si confere
definitivatul pentru tofi medicii functionari. Pentru generatiile finere, si-
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tuatia devine dramatici. Numirul medicilor functionari ameninfati si se
perpetueze in provizorat, este impresionant.

Salarizarea actuali a medicilor este insuficientd, inechitabild, arbhi-
trard gi cu adeviirat anarhicd. Variazi dupd institutii si conduciitori. Ea
nu asiguri o existentd onorabili si compatibily cu functia lor sociali gi cu
pregitirea profesionald. Tablourile comparative sunt elocvente.

Consecintele salarizirii insuficiente a medicilor sunt de o:d'n moral,
spiritual si material: 1) diminuarea prestigiului profesional, 2) imposibili-
tatea de a se fine la curent cu evolufia nedicinei, ceia ce are repercusiuni
grave asupra siinititii publice §i 3) pauperizarea profesiunei cu deciiderea
sociald a familiei medicului care are o chemare atit de inalti.

Obiectivele luptei pentru revendiciri profesionale se impun. Dupi vie
torii fragmentare va veni i isbinda definitivi si integrali. Acecasta cste
conditionati de infelegerea justi a acestei {iri, de solidaritatea tuturor me-
dicilor §i dec increderea in conduciitorii alesi dintr'o generatie de oameni di-
namici ai profesiunel medicale.

Consccintele izbinzei corpului medical sunt: 1) ridicarea situatici mo-
rale, spirituale si materiale a celei mai selecte clase de intelectuali profe-
sionisti; 2) exercitarea fn condiii optime a celei mai liberale §i sociale pro-
fesiuni ¢i 8) asigurarea finfiptuirii primatului sinititii publice erijat in
dogmi de guvernimint ca una ce duce la mirirea perspectivelor istoriee
ale unul popor numeros si sinitos.

Raportul D-lai D-r I. STOICHIT]A: Medicina preventivi si cura-
tivi in medinl rural

D-l1 D-r I. Stoichitia, inspector g-ral sanitar, vorbeste despre medi-
cina preventivi i curativd in mediul rural.

Raportorul arati ci in problema organizirii sanitare rurale corpul me-
dical din Rominia sti pe punctul de vedere al programului fixat fn gedin-
tele Marelui Consilin Medical din Noembrie 1936.

Dupit ce arati cu date statistice progresul realizat in ultimii ani in
mersul sinitiatii publice, insisti asupra lipsei de asistenii a nagsterilor prin
moase diplomate.

Dupi o documentati expunere a propunerilor pentru realizarea unui
serviciu sapitar cit mai vast §i mai potrivit cu nevoile populatiunei ru-
rale se propune congresnlui urmitoarele formule:

1. Congresul general al medicilor riméne la punctul de vedere fixat
in programul de organizare sanitari rurali votat de marele consiliu medirul
in sedinfele dela 28 i 29 Noembrie 1936.

2. Pentru a putea asigura pe seama fiecirei comune rurale cite o
moase diplomati, socotim necesar a se inmul{i numiirul scolilor de moase si
a s¢ reduce termenul de pregitire la un an,

3. de va lirgi capacitatea de primire a actualelor institute pentra
surori de ocrotire §i se vor creea institute noi pentru a se putea forma
un numir cit mai mare de surori.

4. Actualele scoli de agenti sanitari se vor transforma in gscoli tech-
nice pentru conducitori techmiei sanitari. Actualii agen{i sanitari vor fi o-
bligati la cursuri complimentare de perfectionare in domeniul cunogtinielor
de geniu sanitar jar activitatea lor se va indruma in aceasti dirccliune,
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5, Se vor mentine cursurile de un an pentru specializarea medicilor
in igiend.

6. Peniru a putea avea un numir suficient de specialigti destoinici
in puericuliuri si ftiziologie, se va echivala salariul medicilor puericultori
st ftiziologi judefeni cu salariul medicilor primari de specialitate, asigurin-
du-li-se in acelas timp mijloace de transport pentru activitatea pe teren.

7. Se impune asigurarea cheltuelilor efective de transport pentru tofi
medicii sanitari de circumscripfie rurali si se va fixa o primd de rese-
dinii pentru medicii din ecircumscripiiile izolate si compuse din populatie
siracd.

8. Pentru fiecare resedin{i de circumscriptie sanitari rurali se va in-
fiinja cite o:casi de sinitate completi si bine utilati, iar la singuraticele
comune se vor pume in funcfiune mici dispensarii intrefinute de autorititile
locale.

9. Prin trezirea si stimularea initiativelor locale, deocamdati in re-
giunile de o stare culturald si economici mai buni, se vor infiinta coo-
perative sanitare pentru asigurarea serviciului de medicing curativi.

10. Se va intensifica propaganda sanitari pentru asigurarea servi-
cinlui de meldicing curativi,

11. Se wva intensifica propaganda sanitari‘ prin conferinje, broguri,
afise si filme, ministerul siniititii prin institutele de igieni confectionind
si punand la dispozi{le materialul necesar.

M C.
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Societiti stlintifice.

A

Academia de Medicina
din Romania
Sedinta din 21 Octombrie 1936

DIVIZIUNEA STIINTIFICA:

Prof. BUZOIANU G.: Luxarea mediani pe cale sinusali a perefilor cx-
terni al foselor nazale in ozeni.

Autorul aplici o metodid personali — care diferi de technica lui Lauten-
Sehliger — in tratamentul ozenei. Printr'o luxare transmaxilari a perefilor ex-
terni ai fose'or nazale i sutura imediati a orificilor de trepanatiune, autorul
obtine disparitia fetidititii si diminunarea foarte accentuati — cateodati com-
plecti -—— a crustelor.

Rezultatele favorabile ob{inute de autor justifici aplicarea acestei metode
ca cel mai bun mijloc terapeutic in tratamentul ozenei.

Prof, MARINESCU G., IONESCU-SISESTI N. si E. FACON: Siringo-
mielic familiali.

Autorii discutd efiologia siringomieliei prezentind observafia unui bol-
nav a cirui mami ¢ deasemenea siringomielici. Tot astfel un frate ale mamei.
DNe noat ci mama are dintr'o alti cisitorie inci doi copii, amindoi atinsi de
siringomielie. Factorul morbid exista deci in linja materna.

M. PETRESCU. D-na CIMINO-BERENGER i D-ra A. SUTIANU:
Metabolismal diferitelor forme de fosfor sanghin in afec{iunile osease si ar-
tieulare.

Aulorii arati rezultalele cercetirilor personale ficute asupra cantitatii
diferitclor forme de fosfor din singe in afectiunile osoase si articulare, utilizand
metoda lui M. Labbé si Fabrykant.

M. PETRLESCU, D-na CIMINO-BERENGER ¢i D-ra A. SUTIANU:
Variafiile diferitelor forme de fosfor sanghin in citeva hoale de natrific.

Utilizind  aceiagi technici, autorii relateazi rezultatele privind toate
fracfiunile fosforului din singe, in boalele de nutritie.

M. PETRESCU. D-na CIMINO-BERENGER si D-ra A. SUTIANU:
Diferitele forme de fosfor sanghin fn citeva afecfinni vasculare gi cutanate,
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Aceste cercetdiri, ficutc pentru prima oari, privesc rezultatele obtinute
fotr'o seric de afectiuni vasculare §i cutanate.

Prof. URECHIA C. I, MANTA . si M. BUMBACESCU: Noui eerceta.n
asupra sere-coagulirei Ini Weltmann. (Nota 3-a).

Autorii -au studiat in 50 de cazuri diferite, lungimea bandei de coagulare
in reactiunea lui Weltmapn. Limita superioari a curbej a variat intre 30 si 40
la mie in ser sanghin. In lichidul cefalo-rachidian au consfatat c¢i nu se pro-
duce floculatie decdt la paralitici generali si probabil in afectiunile inflamatorii.

Sedinta din £ Noembrie 1936
DIVIZIUNEA DE ORGANI1ZARE:

Prof. SLATINEANU, Prof. BALTEANU ¢i D-r ALEXA L: Organizarca
sindtd{ii publiec in mediu rural. (Studiu’ critic dupi cinci ani de activitate
in centrul sanitar rural de demonstratie Tomesti, jud. Iasi).

Problema sanitari rurali e complexd. Trebuesc satisficute toate ce-
rinfcle siniti{ii publice, atit in ce priveste asistenta medicald, cit si igicna
satelor. Trehue dat o deosebitd atentie medicinel preventive:

In urma discujiunilor ce au avut loc in accasti sedintd, Academia nu-
megte 0 Comisinne compusi din D-nii Prof.: Ciuci M., Gane T., Mezincescu
D., Moldovan I., Proca Gh., Slitineanu Al. §i D-r Manuild S., care si stu-
dieze problema sanitard rurali,

Sedinta diu 11 Noembrie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICX:

J. DEMOOR (Bruxelles): Semnificarea,,Substan{elor mediatrice” si,,Sub-
stan{elor de orientare” in cursul rzclajului humoral al aclivitiiilor automate alc
inimei gi intestinelor.

Cauza primei contractiuni ¢ necunoscuti. Reglajul travaliului in muz-
chiul mobilizat automatic se face de citre agenti humorali elaborati de fesutul
nodal al inimei sau de musculatura intestinului.

TH. MOISESCU si D. DUMITRESCU: Aeccidente §i complicafiuni fu
eursul preumoteraxvlui terapeutic.

Pe un numir de 41 bolnavi, respectiv 594 insuflaiii, autorii au inre-
gistrat: moarte subiti prin reflex inhibitor pleural; hemiplegii pasagere; fe-
nomene vaso-motorii simpatice ale fetii si urechii stingi; pneumo-peritoniu; fis-
tule pleuro-pulmonare, emfizem suhcutanat si profund.

P. TOPA, G. T. DINISCHIOTU g D-na O. DIMITRIU: Cereetiri
asupra modifiedrilor sanghine in gocul {(ranmatie.

Socul {raumatic delermini o concenirajiune sanghind caracterizati prin
hiperglobulic gi hiperprotidemie cari dureazi cateva zile. Raportul serine-
globuline se modifici prin cresterea cifrei globulinelor.

Sedintele din 25 Noembrie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICX:
8. de BOER (Grominguc): Actiunea rauwolfinului asupra inimei.

In urma experienjelor ce auntorul a ficut intoxicind inima de broasci
prin Rauwolfin, ¢l conchide ci: frequenta bitiilor inimei diminui, durata
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perioadet refractare a ventricolului creste, apare dedublarea ntmulm car'llac
Procesul de intoxicare are mare aseminare cu al digitalei.

GREGORIO MARTINEZ (Cordoba): Clasificarea leziunilor mnschullul
cardiae.

Bazindu-se pe factorii analomici, patogemcl si etiologici, a.utorul in-
cearcii si stabileasei o clasificare: 1) Miocardozele — leziuni miocardice cu
degenerescentd purd; 2) Miocarditele propriu zise — cind leziunile parenchi-
mului sunt insofile de leziuni conjonctivale sau mezenchimatoase; 3) Miofibroza
prin distensivne a hipertensiunei arteriale; 4) Cardiosclerozele datorite ob-
structiei lente a coronarelor.

NICULESCU P. si C. BARBILIAN: Modificirile metabolismalui sulfo-
conjuga{ilor organici prin ingerarea de ape sulfuroase.

Autorii au putut constata o cregiere a glutathionemiei prin ingerarea de
ape sulfuroase; aceasti crestere este mai pronunfati la femei si la bolnavi.
Diabeticii prezintd o apreciabild crestere.

PAMFIL G. si D-na E. BINDER: Noui cercetiiri asupra solufiunilor (le
ipoclorit de sodiu: ,,Ozoncgen Iacobovici-Pamfil”.

Autorii yprecizeazd compozifia hipocloritului de calciu, aritind ci for-
mulele actuale adoptate nu corespund realititii.

Arat# ci substanta activd din hipocloriti este anhidrida hipecloroasi
51 ¢l el se datorese proprietdtilor antiseptice si oxidante-clorurante ale hipoclo-
ritilor

Propun ea in locul hipocloritului de ecaleiu din comerf, si se fo'o-
seasclk soluiii concentrate de hipoclorit de sodim, preparate, ex tempere, dupi
metoda autorilor.

Recomandd ca si se renunfe la peroxizi gi persirurilem cari suferi
descompunere ecatalitied; mai recomandi ca si se renunfe la chloramina T,
care nu prezinti niri-un avantaj fati de solutiile titrate de hipoclorit de sodiu.

DIVIZIUNEA DE ORGANIZARE:

G. BAXNU: Prineipiile unui program de igiend s raselor.

Pentru a influenta intr'un sens favorabil sinitatea generaliilor pre-
zenle §i viitoare gi pentru a indrepta totalitates factorilor, atit endogeni cat
si exogeni (factori de mediu sau euthenici: economici, sociali si culturali), —
trebue s3 adeptim un program de continuitate unde partea preventivi si domine
asupra activitifii pur curative.

Sedinta din 2 Lecembrie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICA:

N. GINGOLD: Actiunea acidului ascorbic (vitamina C) asapra aparatau-
fui hematopoietic normal gi patologic (in afara stirilor hemoragice).

Studiind actiunea acidului ascorbic asupra tabloului sanguin la indivizi
normali sau prezentind allcratiuni ale aparatului hematopoietic, autorul ajunge
1a concluzia, c¢i aceasti substanii nu este indicati in tratamentul anemiilor se-
cundare (neoplazice, infectionse sau post hemoragice), al anemiei pernicioase
san al leucemiilor.

E. LUESMA-URANGY, DProfesor la Facullatea din Madrid: Stare
neurovegetativi si cancere.
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Autorul reea cercetirile pe 28 cazuri tumori, din care 24 tumori maligne
ficind proba cu -atropini si a ortostatismului. In 23 de cazuri a gisit hypo-
amfotonic. La femei in activitate genitali hypoamfotonia e foarte ugoari, iar
la menopauzi mai marcati.

Hypoamfotonia cea mai mare a gisit-o in cancerele rectului si intesti-
nului gros. :

DIVIZIUNEA DE ORGANIZARE:

Prof. ZAHARESCU-KARAMAN: Durata legali a gestatiunei §i dreptul
de filiafie in codul civil romin.

Autorul face istoricul duratei gestatiunei. Codul civil romin di ca limite
a gestafiunei 180300 zile, dar existi gestafiuni prelungite care depigesc acest
termen. Durata gestafiumei ar varia intre .minimum 250 zile si maximum 340,
deci ar trebui modificat codul in aceasti privinti si si admiti ca in codul
civil Belgian 320 zile ca limiti maximi,

Sedinpele din 16 Decembrie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICA:

CANCIULESCU M. ¢i N. RADULESCU: Boalele provecate de struguri,
Comunicarea I-a: Intoxicafiile.

Autorii atrag atentia asupra intoxicafiilor la cari expune consumarea
de struguri nespilati, provocate prin elementele sulfatajului (cupru, acid sulfuric,
arsenic), sau de produsele de putrefacfie gi ale mucegaiurilor; recomandi ina-
inte de mAncare un triaj atent si o bund spilare.

DANIELOPOLU D., STOICESCU 8. si E. CIMINO-BERENGER: Ac-
{iunea pilocarpinel §i a clorurului de calein asupra glicemiei 1a omnl normal.

Dozele mari de pilocarpini produec o hiperglicemie, pe cind cele de
caleiu produc o sciere a glicemiei. Dozele mici sunt antagoniste dozelor mari.

DANIELOPOLU D., STOICESCU 8. si T. TANASOCA: Cereetiri
asupra farmacodinamiei glicemiei in stare normali gi patologies.

Dozele mari de adrenalini, efedrini gi pilocarpini produc o crestere a
glicemiei; atropina §i clorurul de calciu o scidere. Dozele mici sunt antago-
niste dozelor mari.

La hepatici gi la diabetici atropina produce modificiri foarte reduse,
sau chiar neexistente asupra glicemiei.

MARINESCU G., GRIGORESCU D. si BANU E.: Spasm al mug-
chilor abdemenului, Vindeecare temporari dupi trei interveniii chirnrgicale.

Este vorba de o fati de 22 ami, care fiind violati, mama ei ii ficea
incontinuu imputiri asupra purtirei ei, amenintind-o chiar s'o alunge din casi,
crezind cd este insircinati.

Mai t4rziu, dormind 2 ore intr'un cimp, s'a trezit cu semnzafia de a fi
inghifit un sarpe. A doua zi au apirut miscirile involuntare ale mugchilor
abdominali, Doui laparatomii in serviciile de chirurgis au produs o vindecare
temporard. Adusi fn serviciul nostru, a fost vindecati in urma unui simulacru
de operatie.

MINOVICI N. gi BONCIU C.: Consideratinni asapra 40 cazuri de
rupturi spontane ale aertei. -

10
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Autorii an studiat 40 de cazuri de moarte subiti prin ruptura spontand
a aortei — pe care le analizeazi din punct de vedere al formei, localizirii,
sexului ¢i virstei. :

RENESCU N., DOROGAN D. si KAPRI M.: Contribu{iuni la studial
narcozei. Influen{a a diferite narcotice asupra citorva constante fizico-chimice
ale serulni. ’

Autorii ajung la concluzia c3 diferitele constante fizico-chimice ale
serului sufir in narcozi modificiri. Nu se poate stabili insi unr paralelism intre
aceste modificiri gi starea de narcozi.

URECHIA C. I, MOGA A. si DRAGOMIR L.: Autorii gisesc mo-
dificiri electro-cardiografice in boala lui Friedereich si in miopatii, confirmind
faptele deja cunoscute. In plus, ei relateazi faptul, necunoscut pini in prezent,
cd aceste turburiri ale complexului ventricular se constati gi in boala lui
"Parkinson, in scleroza laterali amiotrofici gi in paraplegie. Ei sunt de pi-
rere ci nici teoria miocardicd, mici teoria bulbari nu pot explica in deajuns
mecanismul acestor turburiri.

DIVIZIUNEA DE ORGANIZARE:

BANU G.: Tendinfele evolutiei cantilative a populafici.

Autorul expune tendinfele cantitative ale migcirei populatiei. Tirile
agricole (Rominia, Bulgaria, etc) au populatii tinere sau progresive (mare
proporfic a grupdrii de virsti 0—15 ani), pe cind in firile industrializate
(Belgia, Marea Bretanie, Germania), situatia este inversi: popoare veehi san
regresive, cu o mare proporiie de indivizi cu virstd inaintati.

Sedinta din 20 Iamwarie 1937
DIVIZIUNEA STIINTIFICX:

NAGELI O., Prof. la Facultatea de medicini din Ziirich: Tifobaciloza
Landouzy.

Autorul crede ci termenul de tifobacilozi intrebuintiat de Landouzy, ar
trebui schimbat cu expresiunea ,,fiévre tuberculeuse précédent des simptomes
tuberculeux locaux”, — pentruci mijloacele moderne de investigatie de care
dispune medicina, ne permit si eliminim in astfel de cazuri febra tifoidi si si
recunoastem tuberculoza care e la baza acestei afectiuni.

PARVULESCU V.: Considerajiuni ssupra febrei aftoase in Rominia.

Epizotia de febri aftoasi care a fnceput fn Roménia inainte de 1922,
s'a stins in 1934. In acest timp epizotia a aritat alternmative de scidere gi de
recrudescentd, prezentind un caracter general de ritmicitate mai mult san mai
pulin regulati i neexpilcabili. Am fi indemnati si credem la o atenuare siste-
matici a agentului patogen in urma trecerilor repetate gi la o recipitare a
virulentei inopinati si misterioasd, din cind in cind. In felul acesta boala con-
tinui si diinuiasci prin pusseuri anuale péni in clipa cind cauza fintimpli-
toare §i necunoscuti intervine reducindu-i virulenta gi odati cu aceasta si pro-
pagarea pini la zero, iar boala dispare complect.

POENARU I. D.: Mycetomele actinomicezice la pisick.

Autorul ‘a studiat la 2 pisici forma tipici de mycctome actinomycozice,
datoriti speciei streptrotrix roseus. A ficut culturi pe gelozi, cartofi, medii
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glucozate, inoculdri la pisici tinere cu rezultate pozitive. Pisicile bolpave au
fost vindecate cu iodur de potasium (20 centigrame pe zi). ' '

SZENT-GYORGYI, Prof. la Facultatea de Medicini din Szeged: Vi-
tamina P. ’

Componentelor grupului flavonelor — materii colorante din regnul ve-
getal. Autorul le-a dat numele de vitamine P. In scorbutul ordinar hemoragia in
organe este datoriti carentel de vitamine P., iar slibirea rapidi si moartea,
avitaminozei C i P.

URECHIA C. I: Asupra citorva cazuri de eisticercozi a sistemului
mervos

Autorul descrie tabloul elinic si microscopic a 6 cazuri de cisticercozi.

_ Sedinta din 3 Februarie 1937
DIVIZIONEA S$TIINTIFICA:

D. DANIELOPOLU (in colaborare cu Prof. Nichita, Stoichita, N. Ri-
dulescu, D. Nicolaie, B. Nestorescu, I. Rece, Ioszef Emanoel, Vraciu, Tilicea, M.
Derevici gi A. Derevici): Cercetiiri asupra tiroidiilor endemice si sporadice
(gusd endemied gi sporadied).

Autorii expun conceptia lor persenali asupra tircidiilor gi arati impor-
tania socialé a endemiei tiroidieme (gusi endemici). Ei gisesc mai nimerit
termenul de tiroidii a acelui de gusi, aceste afectiuni putind si nu fie inso-
tite de hipertrofia glandei tiroidei. Ei propun o primi clasificare fiziopatologici
a tiroidiilor {n: normo-tireidie (gusi cu normotonie tiro-vegetativi); hiper-
tiroidie (hipertonie tirovegetativd); h°potiroidie (hipotonie tirovegetativi) con-
tinind mixedemul si cretinismul; un grup de afecfiuni pe care autorii le nu-
mese ,,affections paragoitreuses”, idiofie, surdo-mutitate, gingiveali, debilitate
mintald tiroidiand). Autorii dau definitia tuturor acestor forme de tiroidii.
Fi expun in urmi clasificarea etiologici a tiroidijlor fn sporadice gi endemice.

DANIELOPOLU (in colaborare cu Stoichita, Vraciu, Ridulesen si Ni-
culaie), expun pe scurt cercetdrile ficute in regiunile endemice din districtul
Sibiu (Transilvania), in colaborare cu Nestorescu, cercetirile ficute in distric-
tul Storojinet-Bueovina, fn colaborare cu Stoichifa si Tilicea, cercetirile ficute
in districtul Térnava-Mare (Transilvania), in colaborare cu A. Derevici gi M.
Derevici, cercetirile ficute in Valea Moldavitei (Bucovina), in colaborare cu
Rece, Toszef Emanoel gi Nestorescu, cercetirile ficute in districtul Alba
(Transilvania) si in colaborare cu Nichita, M. Derevici si A. Derevici, cer-
cetdrile asupra animalelor din regiunile endemice din Bucovina.

Autorii expun programul lor de cercetiri, care va cere desigur mai multi
ani de lucru. Acest program confine anchete asupra recrutilor, anchete gcolare,
anchete prin chestionar §n toate satele din Rominia, anchete generale in unele
regiuni, privind exclusiv bolnavii atingi de afectiuni tiroidicne, anchete in
orage gi cercetiri speciale asupra tonusului vegetativ, metabolismului bazal,
heredititii, grupurilor sanguine. Cercetirile individuale sunt cele mai interesante.
Dar trebuesc fnlocuite pentru unele regiuni prin anchete generale si anchete
prin chestionar. Astfel putem ajunge si stabilim harta gugei. Programul este
complectat prin cercetiri de chimie, cercetiri histologice, experimentale, farmaco-
‘dinamice gi terapeutice.

Autorii arati ci factorul economic joaci un rel predispozant, foarte
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important in producerea tiroidiilor endemice. Aceste afectiuni .sunt datorite
unui factor determinané necunoscut, care trebuc si fie prezent pentru a produce
endemia. Dar endemia tiroidiani nu se poate desvolta fn mod intens decit
atunci cind starea economieci, si in special insuficienfa cantitativi si calitativa
alimentarid este foarte evidenti. )

Cercetirile autorilor se bazeazi pe aproximativ 40.000 de observafii
din regiunile endemice, referitoare la bolnavi de diferite virste, femei sgi
hirbati. Gusa endemici se desvolti mult sub influenja pubertifii gi a sar-
cinei. Femeile sunt mai predispuse la gusi decit birbafii din motive fizio-
logice gi intrucit ele pirisind fearte rar localitatea, sunt continuu sub influenfa
factorului tirogen. Autorii arati ci fn general lobul drept al tiroidei este mai
atins, Ei descriu guga lobard (gusi totald, gusi unilobari dreapti, stingi sau
istmicd, gugd bilobari), forme speciale, cum sunt guga kistici, gusa vaseu-
larizatd ¢i guga lobmlari.

Autorii dau detalii asupra unui mare numir de familii de tiroidieni
si aratd influenia heredititii. Infine, ei expun intr'o ultimi comunicare afec-
fiunile tiroidiene ale animalelor domestice din regiunile endemice.

Comunicirile sunt insofite de numeroase fotografii gi hirfi geograficc
ale gusei din diferite regiuni endemice.

Autorii anun{d comuniciri ulterioare privitoare la patogenia si profilaxia
tiroidiilor.

_
Inliiturarea tusei seci prin
Cedarea prompti a frita-
tiel infl toril a muc

Bl sel bronchiilor. Usurarea
§ expectoratiei. Calmareacen-
trului respirator.

Compozifies Clorhidrat
de codeini, clorhidrat de e-
tedrini racemics, alcaloizi
totali din ridicini de Ipe-
cacuana. .

In comert: Tuburi cu 10

tablete,

CHINOIN S. A. Exclusivitatea : FREDERIC SPODHEIM & Co., S. A.
BUCURESTI 1, Str. Sf. Constantin No, 4,

Contra afectinnllor inflamatoril ale plimanilor si bronchiilor

Chinini basici si
camfor, solvate in
oleuri eterice.

Injectiuni absolut
indolore: aplicare in
tramusculari.

Transpulmin este
o inovatle aga de im-

ortanti in terapie,
ncit nu va dispare
niciodati din practica
medicald. (Prof. G.

In comert: cutiicu 5 §i 10 fiole a 1 §i 2 cmc; fla.
von Bergman). coane de 15 cme,
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Carfl — Monogratii

Prof. D-r M. KERNBACH: MEDICINA LEGALA. - 1 vol de 744 pag.,
cu 207 fig. in text, Tip. «Universalds, S. A, Cluj, 520 lei.

A apirut in Editura Universititii ,Regele Ferdinand I" din
Cluj si ,,/n conformitate cu dispozifiunile codului Penal si ale Pro-
cedurii Penale Regele Carol al II-lea” lucrarea de MEDICINA LE-
GALA a D-lui Prof. M. Kernbach, Directorul Institutului Me-
dico-Legal din Cluj, sub forma unui Manual pentru studenfii in
medicind, studentii in drept, medici §i juristi.

In ,,Prefafa” pe care o reproducem in intregime, autorul ex-
pune compunerea §i caracteristicele acestei lucriri, care marcheazi
al Il-lea moment important in evolutia stiintei medicinei legale la
noi, primul fiind insemnat de monumentalul Tratat de medicin} le-
gali al rip. Prof. Mina Minovidi.

'wOdati cu moile legiuiri penale se impunea si o carte de medicini
legali, care si corespundid noilor texte. Literatura medico-legali romini dis-
pune de tratatul profesorului Mina Minovici, fnsi nu are un mannal didae-
tic pentru studen{i gi un ghid praetie 5i usor de consultat pentru specialisti
gi jurigti, Necesitatea unui manual dupi modelul celor franceze sau germane,
m'a determinat, intre altele, si public prezenta lucrare.

La alcituirea ei am ciutat in deosebi si evidenfiez latura practicd
a specialitifii. Preoucuparea csenfiali a fost de a preciza pe cit este po-
sibil notiunile concrete §i de imediati aplicatiune practici a medicinei le-
gale, puse fie in serviciul medicilor experfi, fie a jurigtilor. Am evitat des-
crierile inutile si explicatiunile teoretice a unor nofiuni, care ingreuiazi mi-
siunea nespecialigtilor gi dau loe la confuzii, Aceasta din doui motive.

La noi in {ari medicina legaldi poate fi practicati de orice medie,
ea fiind o acelagi timp gi specialitate, ca ¢i in alte multe {iri. In educatia
medicului universal, intri prin urmare, alituri de fndatoririle de medic pre-
ventiv sau curativ si acelea de medic expert. Practicarea medicinei legale
presupune o solidi pregitire medicald, adici posedarea unor cunostinti pre-
cise, daci nu din toate ramurile medicale, cel pufin din ramura pro-
fesatd. Medicina legali se bazeazi pe toati medicina. Ridicinile ei se gi-
sesc finfipte adinc fn patologia generald si in patologia anatomo-clinici a
celor mai multe specialiti{i medicale. S'a afirmat cu deplini dreptate, ca
medicina legald joaci rolul de ambasador intre S$tiinta Dreptulni §i Stiinta
Medicald. Cu alte cuvinte medicul expert sau medicul legist trebue si fie
nu numai un bun cunoscitor al medicinei, ei si un exact interpret fntre
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cerinfele justitiei i datele medicale, Medicul care nu posedi aceste doui e-
sentiale pregitiri nu reugeste sau reugeste incomplect in misiunea sa.

Prin manualal de faii am incercat realizares acestul fundamental de-
ziderat. Fiecare capitol de medicini legali ¢ strins legat de ramurile de
specialitate medicali. Capitolul raniri §i loviri e privit nu numai sub as-
pectul particular al medicinei legale, c¢i si sub acel al patologiei generale
$i al patologiei chirurgicale. In acelas senz s'au tratat si capitolole privi-
toare la viafa sexuald, viafa psihicd.

Astfel manualul e scris atit pemtru medicii universali, c¢it gi pen-
tru speecialigti.

Pentru a correspunde tuturor cerinjelor, 1 fiecare capitol am subli-
niat latura juridied §i am evidenjiat misiunea judecitorului anchetator. Era
necesar aceasta, pentru a netezi asperititile intre justifia represivi si me-
dicina legali. Trebuc si cunoagtem limitele gi si conturim ciAt mai precis
misiunea fieciruia. Procurorul si judecitorul de instructie vor gisi descrise
indatoririle lor in cazurile medico-legale. Tot aci acuzarea si apiirarea vor
gisi concretizate elementele medico-legale ale fiecirei infractiuni, ce sé pot
rezolvi prin metode §i cii medicale.

Manualul coprinde doud edr{i. In prima sge (rateazi medicina legalid
clagsied in conformitate cu dispozitiile Codului Penal Regele Carol al II-lea
gi tn a doua deontologia §i legislajia profesionali.

In redactarea fiecirui capitol, pe lingid experienia personali a celor
14 ani de practici medico-legalid, am consultat si utilizat trratatele de me-
dicini legali moderne, romine gi striine, lucririle personale, colecfia revis-
telor striine de ispecialitate  precum gi {ratatele specialitifilor medicale fun-
damentale ale medicinei legale. Astfel s’au imbinat gi s’au cristalizat toate
notiunile necesare, cu ajutorul ciirora medicul expert va examina, interprets
si solufiona cazurile medico-legale. Pentru a ugura aceasti misiune, Ia fie-
care capitol de puri specialitate, medicul si juristul vor gisi si o indicatie
bibliografici. E obligat a consulta acele tratate, cAnd problemele medico-le-
gale depisesc practica curemtd, asa cum recurge fiecare specialist la consul-
tarea tratatelor in cazuri mai dificile. Fiind vorba de un manual didactic,
am evitat citarea numelor de autori §i cercetitori, dand la finele cirfii lista
tuturor autorilor consultati.

In partea a doua a lucririi, s'a desvoltat deontologia si legislatia
profesionald, strict necesard unei practici medicale corecte. Viitorul medic e
obligat si cunoased legile care conduc si normalizeazi exercifiul medieinei
in Romania, sub aspectele lui legale si reglementare. Totodati medienl va
gisi aci deserise gi sanefiunile ce privese exereifinl siu. Noul cod penal, ca
un principiu general, a declarat ci necunoasterea luil nu conferi impunitatea.
Trebue si cunoastem prin urmare, toate aceste sanciiuni, si le prevenim, fn
special &3 gtim si ne apirBm de acuzirile nedrepte. In aceasti earte, viitornl
medic ¢ introdus fn materia dreptulni §i a diseiplinei impuse lui ea om gi
profesionist...

Prezentdim CONTINUTUL in capitole generale:
Caracteristicele Medicinei Legale.
I. MEDICINA LEGALA.

Infracfioni contra integritX{ii corporale gi contra viefii. — Prunea-
ciderea: Identificarca mnoului nicrut. Povedirea vietii extrauterine. Moartea

N
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copilului nou-niscut. Moarrtea intrauterini i in timpul travaliului. Moartea
violenti. — Avortul. — Viata sexuali. — Autopsis Medico-Legali, — Iden-
titatea. —— Psichialria Medico-Legali,

II. LEGISLATIA S8I DEONTOLOGIA MEDICALA.

Legiferarea exerci{iului medicinei in Roménia. ~— Uzul gi etica pro-
fesionali, — Medicul gi actele medicale in raport eu justifia gi autoritifile.—
Medicul martor §i mirturiile medicale scrise, — Sanefiunile exereifiului me-
dicinei. — Organizares corpulni medieal.

Acest admirabil Manual de Medicind legald, — ilustrat cu nu-
meroase desene punind mai bine in relief elementele caracteristice
ale pieselor si fotografiilor, care cuprinde intr'un tot armonios
toate notiunile de medicin3 legali si le expune pe acestea in con-
formitate cu noile dispozitiuni ale Codului si Procedurii penale la
noi — va interesa si instrui deopotrivi pe studentul in medicini
si in drept, pe viitorul medic si jurist, fie el expert, avocat sau ma-
gistrat.

Prin el biblioteca medicali si legali roméneasci s'a imbogitit
cu o carte de remarcabili valoare.

- D-r M. Cénciulescu.
* %

ACTIVITATEA CLINICH OTO-RINO LARIOGOLOGICE DIN CLUj

Desfasurati intre 1 Oct. 1934 §i 1 Iunie 1936, adici in interval
de 20 lumi, aceasti activitate a clinicei conduse de d-1 Prof. G.
Buzoianu, directorul ei, meritd a fi semnalati in mod elogios.

Pe TERNUL STIINTIFIC s'au publicat 53 lueriri, (47 apar{in profeso-
rului Buzoianu, singur sau in colaborare), dintre care: 4 in revistele din
striinitate, iar una, ,,Vocea g§i igiens voeald”, cuprinde 526 pag., este pre-
fatati de Prof. F. Lemiitre si a fost premiati de Academia Romini in
Sesiunea din Mai 1936; — s'au ficut 16 te%e; — sg'au {inut numeroase
sedinfe de referate de citre un ,eere de referate” care tinde a deveni
un ,eere de studii” aliturat clinicei.

Ca MANIFESTARE CLINICA, s'au ficut 2344 operafii, s'au dat
ingrijiri la un numir de 10809 bolnavi moi ambulatori, s'au ingrijit 709
bolnavi internati (in clinica care n’are decit 12 paturi) si s'au ficut o
grimadi de imbunitafiri, reparatii, achizifii de obiecte si instrumente prin
propriile mijloace si venituri ale clinicii, provenite din cota respectivi a-
ferenti a taxelor universitare, taxele de la consultatii, veniturile cari pro-
vin din taxele de internare (de la un singur pat de clasa II din cele
12 ale clinicei), taxele benevole ale wunora din bolnavi.

Ca MANIFESTARE DIDACTICA, s'au t{inut cursuri teoretice dela
catedrd i lectiuni practice la patul bolnavului, ficute intotdeauna pentru
unitatea lor de citre profesor, care n'a lipsit o singurd ori de la curs fn:
timpul celor 2 ani didactici.

Directorul clinicei a mai {finut lectiuni cu medicii igienisti, prele-
geri pentru perfectionarea medicilor practicieni in cadrul Asoc. docenfilor
filiala Cluj, prelegeri pentru infirmierele voluntare Crucea-Rogie Cluj,

Mai adiugim ci& de curand D-1 Prof. Buzoianu a dat publicititii
fn cadrul ,Bibliotecii Stiinfelor Oto-Rino-Laringologice” un volum in 504
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pag. §i 206 fig., format 16324, de Elemente de Otfologie, iar pe 1 Ian,
1937 a fécut si apari Revista Stiin{elor Oto-Rino-Laringologice cu care se
va umple ,un gol adinc simtit’, — fiinded ,fara era lipsiti de un atare
organ de publicitate” prin care ,activitatea medicald romdinmeasei O. R. L.
se va pune in contact cu lumea de specialitate de peste graniti”’, ecici, a
constatat D-sa, ,specialitatea si aportul specialititii roménesti la progresul
general este foarte superficial sau chiar de loec stiut”. )

D-1 Prof. Buzoianu citeazs in capul fiecirui capitol de activitate ce
desfisoari, sau volum ce publici, o maximi fmprumutati dela marii scrii-

tori ¢i ginditori ai omenirei, precum Bacon, Silviec Pelico, Gogol, Sha-
kespeare, Kant.

Activitatea fecundd si meritorie a tiniruluwr profesor dela Cluj,
care mi se pare ci este cel mai tinir profesor aq facultifilor noa-
stre de medicind, nu este dictati deci numai de o exuberangi juve-
nili, ci cauti a se conforma unor adeviruri st legi eterne: dovadi
de focul sacru care il animi pe autorul ei.

Dar, referindu-ne numai la revista ce a ficut si apari pe
data de 1 Ian. 1937, Oto-Rino-Laringologia romdneascd, nu incepe
cu D-sa; — striinitatea a cunoscut si inaintea d-sale Oto-rino-larin-
gologi romdni eminenti, pe care i-a ales si ca raportori in congrese
internationale; — Societatea:de Oto-Rino-Laringologie din Bucuresti,
cu o vechime de un sfert de veac, a ficut si apari mulli ani un
»Buletin” propriu; — iar din Ian. 1934 d-1 docent D-r L. Tetu
scoate o ,Revisti Romind de Oto-Rino-Laringologie si Broncho-
Esofagoscopie, din Comitetul stiinjific’ al cireia fac parte cei mai
reputati oto-rino-laringologi romini din Bucuresti si din {ari, dintre
cari daci constat cu regret ci d-sa nu face parte, nu inseamni
cii revistei din Bucuresti trebue si d-sa si-i tigidulasci existenta,

Revista din Bucuresti manifestd inci aceiasi tendintid de a pune,
Oto-Rino-Laringologia romineasci si cea striind in legituri, pentru
a-si face reciproc cunoscuti activitatea; — de aceea publici multe
articole in limba francezi, iar altora le face resumate in limbi stri-
ine; — si mai expune'activitatea bitranei Societifi de Oto-Rino-Larin-
gologie.

Nu mai putin demnd de remarcat gi de dat ca exemplu este
insi o activitate atit de frumoasi, ca acéia a Prof. dela Cluj, care
intr'un capitol final exprimi salutare sfaturi de gindire stiinfifica
clinici si face mirturie de o admirabild profesie de credints, cireia
ii dorim cAt mai multi adepti.

. D-r Canciulescu.
x %

Docent D-r N. BLATT: CERCETARI $I STUDI iN OFTALMOLOGIE. ~
Vol. 400 pag.; «Tiparul Suprems, Bucuresti, 1935,

Regretim a prezenta asa de tirziu publicului medical roménesc
aceasti carte de remarcabili activitate stiin{ifici, riticiti in redactie
st sciipind astfel ordinea cronologici de recensare, exceptionald :—prin
avintul care a insufletit pe autorul, care a lucrat in conditiuni
vitrege ,,mai bine de zece ani intr'un ordsel de provincie Tdarqu-Mures,
fdra spital gi fdrd clinicd”; — prin diversitatea cercetirilor efectuate
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in cadrul practicei medicale de toate zlele §i oare-cum ,qutodidactice”
cum si le intituleazd autorul; — prin caracterul lor clinic si experi-
mental, care a urmiirit intotdeauna un scop practic; — prin intinsa
publicitate ce le-a dat in mai toate publicaiile romane si striine
de specialitate, cari le-au ficut cunoscute in cercurile oftalmologice
din lumea intreaga.

De altfel autorul, docent la fac. de medicini din Bucuresti
st membru al Soc. romine de oftalmologie, este membru titular
in ,Assoc. intern. pour la prophylaxie de la cécite” din Paris; in
,»Wiener ophtalmologische Gesellschaft” din Heidelberg; in ,Societa
italiana di oftalmogia” din Roma; s§i referent la , Zentralblatt
fir die gesammte Ophtalmologie” din Berlin i la ,,Archives of Oph-
talmology” din Chicago, in care calitate a ficut cunoscute striinatafii
un mare numdr de lucriri medicale romanesti de oftalmologie.

Pe deasupra, autorul a luat parte la numeroase congrese stri-
ine; a ficut multe cilitorii de studii in striinitate, pentru a se
documenta la faja locului §i in urmi a se fine la curent printr'o
corespondenti susfinuti; a t{inut numeroase conferinje cu caracter
medico-social, vizind specialitatea boalelor de ochi.

Nu este de mirare deci cd ,,Prefafa” i-o scrie si intr'un mod
extrem de elogios un profesor american, dela Northwestern Uni-
versity medical School din Chicago, D-I Sanford R. Gifford, care
declard cii este ,necunoscitor al limbii romaine, dar familiarisat de
de mult cu lucririle D-rului Blatt apirute in Buletinele de Oftal-
mologie germane, engleze gi italiene”.

Este cca mai eloquenti recunoastere ce se poate face unei acli-
vitifl stiiintifice.

In PARTEA I sunt cuprinse, repartizate pe capitole, 102 lueriri re-
feritoare la:

Patologia si biologia experimentald a ochiului; — alteratiuni de mo-
tilitate gi anomalii in pozifia ochilor; — anomaliile congenitale ale orga-
nului vizual; — patologia pleoapelor; — afeciiunile conjunctivei; — afec-
{iunile cornei; — afeciiunile scleroticei; — afectiunile uveei; — afectiunile
corpului vitros; — afecfiunile cristalinului; — ale retinei; — ale nervului
optic; —— ale acomodafiei si pupilei; — glaucomul; — afectinnile orbitei;-—
ochiul si afecfiupile generale ale organismului; — terapia oculari; —

maladiile profesionale si higiena sociali a ochilor; — optica.

La finceputul fiecirui capitol se ingiri lucririle apropiate prin cuprins;
apoi se redi cuprinsul lor; se men}ioneazi referatele ficute asupra lor §n
diferitele publicatiuni de specialitate; si criticile la cari au fost supuse.

In PARTEA II sunt cuprinse titlurile de la 2 lucriri din congrese;
de la 2 articole asupra cilitoriilor de studii; de la 6 necrologuri; de la
2 articole de medicini sociali gi titlul a 35 conferinte.

Intr'un capitol. penultim sunt cuprinse titlurile a 117 reviste sau Ju-
criri de specialitate, in cari s'au ficut referate sau critice asupra lucririlor
publicate de autor.

Intr'un capitol ultim sunt menfionate 151 referate sau critici publicate
de autor asupra lucririlor altor autori.

In ,Incheere” autorul face numeroase citate din cartea ,,Ghid gi. in-
dicator pentru cercetirile gtiinjifice” a DProf. Ramen y Cajal, el fnsusi
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auto-didactic, care ,citate si serveasci si' altora drept incurajare gi imbold
la muncd, indemnindu-i si intreprindi cercetiri pe tirimul stiinfei”.
Revista noastrd a publicat la timp multe din aceste lucriri,
insofite de o iconografie admirabili, din care numeroase planse au
fost reproduse in noul volum.
D-r M, Canciulescu.

*
* *

D-r MAXIM ROTHBLUM: BAILE TUSNAD. - Bucuregti, Libr. «Principele
Mircea», 1937.

O brosuri de 62 pag., format mic, in care autorul expune
din punct de vedere turistic $i medical notiunile privitoare la BAILE
TUSNAD din Ardeal.

Intr'o I parte, intitulati ,,Monografie” se face topografia, istoricul si
edilitarismul localitifii, pe care autorul o socotegte ,{ara eoplilor” (— dar
care fu pini eri ,refugiul seeret al tuberculogilor”, impirtigind soarta
Cimpului-Lung din vechiul regat, N.R.).

Altitudinea de 656 m., bogitia brazilor, isvearele si biile cu ape
alcaline, bicarbomatate, clorurate, sulfatate si sulfuroase, feruginoase, bogate
in acid carbonic, care liber este utilizat la nivelul ,mofetelor” si di gust
apelor potabile la masi, — pun indicaiiuni multiple in afectiuni variate.

Brosura incepe cu o ,.Prefati” in care D-l1 Prof. Manicatide
ureazd cite o lucrare de acest fel tutulor stajiunilor noastre balneare;
continud cu o serie de ,.Ilustrafiuni” care au de scop si mireasci
mijloaacele de atracfiune in statiune gi termind cu o ,Bibliografie”
execrabili, in felul celei a tutulor compilatorilor gribiti, pe care
nu-i mai intereseazi sfantul drept de autor al celor odati ce au
{ost pusi la contributie si: sau nu-i mai citeazi deloc; sau ii citeazi:
de mintuiald, unora numai pronumele (pe cind numai numele?);
sau uiti D-lui (sic) Tonescu Pavel si-1 citeze titlul monografiei;
sau nu mentioneazd data §i locul de aparitie al lucrarilor (de pagini
nici vorbi); sau scrin, precum acest autor — D-1 Doctor Maxim
Rothblum, medic balneolog al stajiunei Tugnad-Bii, care este un
infractor tipic in materie, neficind nici-o citatie corecti: ,Trata-
ment elementar de terapeutici” al rip. mare Profesor D-r A. Teo-
hari, inloc de Tratat . .. .; | traitemnt du rachitism”, ,les vacances
des sardiaque” §. a.

Nu trcbue vizut in aceste lipsuri numai greseli de tipografie,
sau lipsi de corecturi, sau grabd in execufie; ci ele constituesc
viciuri de conceptic ale unor autori roméni sau socotifi ca atare.

Aceastd faimoasi bibliografie termini cu ,,Brosura de propa-
gandi a Oficiului local de turism din Tusnad” a cirei nepomenire
ar fi fost mai riscantsi, dar a cirei citare nu mireste deloc valoarea
documentard a lucririi.

In ,Prefafa” scrisi la Bucuresti, in 1o Mai 1937, D-1 Pro-
fesor Manicatide mai adaogi: ,,0 monografie de acest fel va trebui
pusd la punct in fiecare an, cu indreptirile si realizirile noi”.

. Si cu corectirile necesare, pentru ca o monografie de acest
so1 si nu constitue numai o reclami pentru medicul autor.

M, Céanciulescu,
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Cronici — Darl de seama — Informatiuni

UN INSTITUT GERMAN DE CERCETARI STIINTIFICE:
Kaiser-Wilhelm Institut filr Hirnforschung
din Berlin
de
D.r STATE DRAGANESCU

In Berlin-Buch, la 20 de minute cu trenul departe de orag, se gi-
seste Institutul de cercetdri cerebrale, cel mai de seamd al Germaniei.
Intr'un frumos parc e o clddire modernd cu 5 etaje, pe al cirui frontis-
piciu vezi ci a fost ridicat tn 1928—29. Acest Institut a fost agezat aici,
cici In fati-i se afld spitale, ospicii §i aziluri pentru 6000 (sase mii) de
bolnavi cronici, dintre care 4000 de mintali gi 2000 de cazuri de infir-
mititi neurologice, ce pun la indeminid un enorm material patologic.
Tot acest motiv a prilejuit §i existenfa unui institut de anatomie pato-
logicd generald, condus de profesorul Anders, elev al profesorului Aschoff.

Institutul Kaiser-Wilhelm pentru cercetdri cerebrale, face parte din
o seamd de fundafiuni, ce se gisesc in Germania, cu scop de investi-
gatiuni stilntifice §i in alte domenii. Cel din Berlin-Buch a fost creiat §i se
intrefine cu sprijinul lui Krupp §i Rockeffeler. Aici este o cinste pentru
oamenii marilor industrii de a creia fundatiuni pentru cercetdri/ Omul
insd, care a pus bazele stiinifice ale acestui Institut §i care 1'a ridicat la
prestigiul mondial de care se bucurd azi este O. Vogt, tmpreuni cu sofia
sa §i cu Bielschowski. Vogt a condus institutul pani in Aprilie din acest
an, cand in locul siu a fost chemat profesorvl Hugo Spatz din Miin-
chen. Degi In varsti de 67 de ani, O. Vogt insi se bucurd de o buni
sinitate §i Inlocuirea sa printr'un cercetitor de altfel de netdgiduiti valoare
stiintificd i de o mare potentlalitate i-a adus multi supdrare. Inlocuirea
sa a fost Insi In mare parte de ordin politico-social, In concordan{i cu
principiile actuale ale conducerei germane, care nu vede regenerarea
patriel decit prin elementele tinere germane. Acelag motiv, care a dus
st 1a scoaterea teilor de pe Unten der Linden, care deja in al patrulea
an, Isi inal{d mindril coroana lot!
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Profesorul O. Vogt ale cirui lucrdri in domeniul cito-architectoniei
cerebrale §i a cirei conceptiune—desi in parte criticati—asupra patocli-
zel, sunt astizi asa de cunoscute, strinsese aci, la acest Institut, un
material istologic considerabil. Acum cand a plecat a luat cu dénsul o
bund parte din colectiunea sa, incercind a injgheba la Neustadt, un nou
institut. Intre sectiunile celebre de aci, se gidsea §i sectiunile creerului
lul Lenine. Desi plecat dela acest Institut, Vogt insd se bucurd in fafa
omului de gtiintd germand de o considerajie deosebiti.

Institutul Kaiser-Wilhelm, pentru cercetiri cerebrale cuprinde mai
multe sectiuni. La parter gisim sectiunea de studii bioelectrice asupra
creerului, unde lucreazd de 6 ani A. E. Kornmiiller. Cercetirile sale sunt
ficute numai pe animal. Aparatul—model perfectionat—inregistreazi in
acelag timp encefolograme din 6 cAmpuri diferite ale scoartei creerului.
Cercetirile sale sunt strinse intr'o monografie recentd (Die bioelektri-
schen Erscheinungen der Hirnrindenfelder, 1937. G. Thieme, Verlag,
Leipzig), de o mare valoare stiin{ifici.

Tot aici la parter, gisim o secfiune de chirurgie experimentald pe
sistemul nervos, condusd de cunoscutul neuro-chirurg actual al Germa-
niei, profesorul Ténuis din Berlin. La primul etaj e o secfiune care are
ca obiect cercetdri fonetice si linguistice i care probabil va fi desfiin-
fatd, nepirind de o reald utilitate intr'un atare institut. Interesanti insid
este secfiunea de cercetdri asupra constitutiei si ereditdfei, unde lucreazi
Timotfieiev (ultimele studii privesc influen{a razelor X, din p. d. v. ere-
ditar—cercetiri asupra Drosophilei).

Cel mai important despidr{imant este Insd cel istologic §i isto-pa-
talogic, unde se lucreazi sub conducerea directd a profesorului Spatz.

In aceastd secfiune este o bogati colectie de piese macroscopice,
care cuprinde 2 feluri de preparafiuni: mulagii de creer §i piese fixate
in formol.

Azi in toate laboratoarele de anatomie patologici din Germania
se fac mulaje, cam la 5—6 zile dupd ce organul a fost pus in formol
10%. Intotdeauna cand aspectul macroscopic prezinti un interes deose-
bit, Inainte de orice se face mulajul care de obiceiu reproduce leziunile
in chip artistic. La Kaiser-Wilhelm Institut sarcina aceasta o are D-}
Briick, un simplu laborant—daci voifl,—dar un adevirat artist, care lu-
creazi numai cu mina stingd, cici cea dreaptd 1i este amputati. E de
remarcat in colecfia de mulaje: o seami de cazuri de hidrocefalie, o
serie de leziuni traumatice cerebrale, in diverse stadif (cu frumoase re-
produceri de Prellungshirnrindenatrophie) ; creerul minuscul—de 300 gr.—
al unui microcefal §i alituri mulajul creerului lui Bobby. Bobby e un
fost pensionar —orangutan — al gridinei zoologice, care a murit acum
2 ani, El cAntdria 300 kgr., iar encefalul siu bogat In circonvolufiuni—
avea o greutate de 600 gr.

Foarte cuprinzitoare e colecfiunea de plese de formol, ce aparfine
Profesorului Spatz, care a adus-o din Mdinchen, unde a lisat In loc
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frumoase mulage, la care a lucrat aproape un an. Aci este reprezentati
aproape intreaga anatomie patologicd macroscopicd cerebrald. E un do-
cument instructiv gi interesant. Amintim in primul rind leziuni traumatice
(atrofii, schizogirii, etc.) cerebrale, apoi o serie de atrofii corticale de
tipul Pick si de tipul Alzheimer. Diverse leziuni vasculare—toate stadiile
§i diversele topografii—ca gi aspecle macroscopice de infecfiuni ale sis-
temului nervos, cum §i o foarte bogatd serie de tumori cerebrale atat
cazuri necropsice, cit §i operatorii (acestea aduse de prof. T6nnis) com-
plecteazi colectia aceasta.

Institutul de cercetdri cerebrale din Berlin-Buch este utilat cu tot
ce este necesar lucrului istologic. Numeroase §i variate microtoame, intre
care semnalez un microlom la care se fac secfiuni de creer intreg fixat
in parafind. Vogt colora — in preparatiile acestea In serie — 2 piese cu
crezil-violet si urmatoarea cu metoda Haidenhain (piesa de formol). Se
lucreazd mai pufin la celuloidind, pentru care e o cameri speciald izola-
bild, In caz de incendiu. Tot intr'o camerd izolati -— spre a ocroti per-
sonalul | —se conservd piesele in formol. '

S3li de macro §i microfotografie, sali mici pentru proectiuni cu-
rente de preparatiuni istologice, usureazi lucrul in acest institut. Si in
aceastd privin{d voi semnala ci am vizut aci proectiuni de sectiuni isto-
logice, cu ultimul aparat al Casei Zeiss. Este un model excelent, care
multimitd unui dispozitiv special, este incomparabil mai rapid §i simplu
ca cele anterioare.

Incd din timpul lui Vogt, existi anexat institutului un serviein
clinic de 60 de bolnavi cronici—incurabili—cele mai multe cazuri sunt
encefalopatii datind din copilirie §i care sunt examinafi clinic an de an
sl mentinufi ca viitoare documente anatomice de mare valoare. In cele
mal multe cazuri e vorba de distonii lenticulare, Unora 1i se {a filme
aproape in fiecare an, pentru a fi fixati evolufiunea.

In Institutul acesta de cercetiri cerebrale lucreazi peste 80 de
persoane, socotind §i laborantinele §i streinii acceptafi pentru cercetiri.
Atmosfera este foarte prieteneascd, profesorul Spatz e gi un conducitor
§i un bun camarad. O ord pe zi, asistentil si profesorul lor, o rezervi
culturei fizice tn comun.

Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung din Berlin, constitue ne-
tndoelnic un mare centru de cercetiri al Germaniel. Pe 1angi activitatea
sa proprie, aci se aduc in conferinje documentate §i cercetitorii dela
alte laboratoare germane. Chiar in ziua, pe care am trecut-o eu acolo,
am putut asista la o interesantd conferintd, {inuti de D-I Bochdeckel,
privat-docent 1a clinica neurologici din Hamburg, asupra glioblastomelor.

Institufluni de cercetsri, de tipul celei pe care am avut cinstea si
o vizitez la Berlin, dac3 reprezinti un exponent al necesiti{li de inves-
tigatie stiintificd dintr'o {ari, nu-i mai pufin adevirat cd 1a rindul siu,
o atare instituflune, chiar dacd ar duce la cercetiri de mai mici valoare,
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au totusi rolul de a stimula elementele tinere si de a da putinta de
desvoltare §i unor cercetitori independenti! La noi in tard, nu ne in-
doim, ci Academia de medicini va izbuti si creeze un atit de dorit
Institut de cercetdri, Si nu ne indoim cd industria noastri va dirui un
nelnsemnat procent anual in vederea acestei realiziri!

*
* *

Viitoru! congres international de Neurologie
Reuniunea preliminard dela Copenhaga

In ziua de 30 Iunie a avut loc la Copenhaga reuniunea preliminari a Co-
mitetului international, in vederea organizirei celui de al treilea Congres neuro-
logic, ce se va tine aci peste doi ani. Au asistat delegati din diverse {iri: Gordon
Holmes, Feiling si Critchley din Anglia, Guillain §i Crouzon din Franta, Buscaino
din Italia, Ariens Kappers si Boumann din Olanda, Van Bogaert din Belgia, Pette
¢t Weiszsicher din Germania, Brunschweiller gi Liithi din Elvefia, Puussep din
din Estonia, Monrad-Krohn sgi Ingvar din Norvegia, Antoni din Suedia, Lehotzki
din Budapesta. Au absentat Balcanii §i Spania, Rusia, Polonia. Din partea Roma-
niei: D-r lonescu-Sisesti i subsemnatul,

S’au fixat subiectele urmitoare pentru rapoartele ce se vor tine:

1.— Problema eredititei. .

2.— Relatiunile dintre sistemul endocrino-vegetativ si sistemul cerebro-spinal.

38.—Avitaminozele §i in special polinevritele avitaminozice.

S'au desemnat ca raportorl: Prof. Guillain pentru prima, Ariens Kappers,
Pette si Ludo van Bogaert pentru a doua, Monrad-Krohn pentru ultima. Probabil
cél acegti raportori principali isi vor alege colaboratorii.

S'a regretat mult de cidtre unii neurologisti cd a cidzut propunerea de
a se fixa §i un raport neuro-chirurgical. Aceasta va scade, in parte, interesul
pentru acest viitor congres.

S'a fixat ca taxd de fiecare participant la congres suma de 40 coroane
daneze (1200 lei). Aceastd cu cele 700 lire ster line ce existd incd dela congresele
anterioare (minunati casieri sunt englezii) vor servi pentru imprimarea in estenso

a lucrdrilor viitorului congres. Acéastd imprimare a fost imperios cerutd de actu-
ala reuniune.

Congresul viitor va avea 4 zile de activitate stiintifici: in cele 3 dintdi se
{in rapoartele si comnicéarile in directi legiturd cu rapoartele, iar in a 4-a zi su-
biecte diferite.

Comunicarile se vor primi prin comitetul local al fiecdrei {iri,

Congresul se va fine la finele lunei Angust, deoarece e singurul moment
in care Americanii vor putea veni,

Intdlnirea aceasta a neurologistilor a fost precedati in ajun seara de o re-
ceptie datd la Domus medica §i urmati de o masi bogati dati de Societatea de
neurologie danezi.

Dr. State Drdgdnescu
Secretar al Comitetulal local roman.
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Al 2-lea curs practic de reimprospétare si de technici
-operatorie Oto-Rino-Laringologica.

Dela 14—21 lunie 1937 inclusiv, a avut loc la Cluj, la Clinica d-lui Prof.
Gh. Buzoiauu, al doilea curs de reimprospitare, pentru ORL. Inifiativa aceasta de
a trece intr'o caleidoscopici expunere, aceasti specialitate meritd si fie relevati,
desi trebuie s’o recunoastem ci n’a isbutit pin& in prezent s suscite interesul
medicilor practicieni si specialigti. Intr’adevir numiérul practiciantilor la acest curs
a fost anul acesta numai de 4, printre cari §i subsemnatul.

Este locul si ne intrebim dece aceasta specialitate, cireia i se acordi atata
importantd in striinitate, este la noi in tard ldsatd pe planul al doilea?

Avem ferma convingere ci si inceputul difuzirii in marele public medical
a nofiunii importantei oto-rino-laringologiei este—ca ori §i care inceput—greu.

Dar gratie perseverentii si devotamentului d-lui Prof. Buzoianu, avem con-
vingerea ci §i progresele cari se vor realiza vor fi intr'un tempo rapid.

In prezent clinica ORL este instalatd provizoriu intr'un local cu totul in-
adecvat; constructia nouei clinici se sperd cd va fi terminati in toamna anului 1937.

Cu toate acestea atit numirul consultatiunilor cét gi al operatiunilor este
foarte mare, depisind in fiecarc an, activitatea anului precedent.

S’ar putea spune: parva domus... magnus labor! Sau mai pe romineste :
omu] sfinfegte locul.

D. Prof. Buzoianu este un clinician neobosit §i un pedagog desivargit.

In expunerea argumentelor este metodic, meticulos — dar firi a obosi —
si reugeste s redea cu claritate chiar argumentele cele mai complexe.

Aceste calitdfi rees si din opera d-sale' ,Elemente de Otologie* cireia ii
vor urma alte volume, cari si complecteze obiectul specialiti{i O. R. L. Educatta
i disciplina chirurgicald a d-lui Prof. Buzoianu il indeamni — in mod obligat —
si imprime Oto-rino-laringologiei o orientare chirurgicali, spre deosebire de ceeace
a fost pind azi, adici o orientare mai mult medicali.

In fiecare zi programul a fost ‘acesta: dimineata vizita bolnavilor internati
in clinici §i consultatiuni, apoi asistam la interventiile chirurgicale insotite de ex-
plicatiile aminuntite ale cazului (amigdalectomie, adenotomie, antrocelulotomie
maximi, evidare petromastoidiand, operatia lui Lautenschliger pentru ozena, ope-
rafia lui Denker—sntrodusd in Romdnia de d-1 Prof, Buzoianu,—pentru sinu-
sita maxilard, devialie de sept, tracheotomie de urgenti si extractia unui corp
striin din bronchia dreapti (boabid de fasole) cu ajutorul tracheobroncoscopiei
directe, esofagoscopie si extractia unui corp striin din esofag (sambure de cireagi),
extirparea unor polipi laringieni §i alte interventiuni de executfie mai ugoard; des-
chiderea flegmoanelor periamigdaliene, timpanotomie, (corp strdin in ureche, etec.).

La prelegeri d-1 prof. Buzoiauu a tratat despre :

1) Examenul unei surdititi, insistind asupra metodelor obiective, cari per-
mit s3 distingem o surditate de transmisiune, o surditate de perceplie gi o sur-
ditate mixta.

2) Mastoiditele acute, semiologie si indicatii operatorii (reactia mastoidiana *)
si mastoidita adevirati).

* Reactia mastoidiana, caracterizatd de otalgie intensk, febri mare, punct dureros
mastoidisn gi nistagmus provocat—toate aceste semne la un loc sau numal unul din ele in
cursul unei otite medil snpurate, este o indicalie pentru timpanotomie (impropriz denumita
TDaracentezd®), 1n urma cirel interventil cedeaza, spre deosebire de adevarata mastoidita, s}
cirei tratament se poate face numai trepanind mastoida. Timpanotomia, care poate fi exe-
cutatd de orice medic practician, peatru a fi cit mai eficace, trebuis sd fle .atrio-aticald®
adicd sk iotereseze gi membrana lui Schrapnell ~pars flaccide,
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3) Otitele supurate cronice—otoreea tubari— semiologie (granulatii, polipi,
colesteatom, osteita casei) tratament medicamentos, indicatii operatorii.

4) Complicatiile endocraniene ale otitelor — tromboflebita sinusului lateral
venos, meningita, abcesele encefalice. Indicatii de tratament si technici.

5) Amigdalita cronicd, insistdnd asupra bunelor rezultate ce se obtin cu
amigdalectomia totald extracapsulari (nu numai la copii dar si Ia adulti) in ca-
zuri de reumatism cronic, faringitd cronica (hipertroficd si chiar atrofici— contrar
opinjunii care predomini actualmente) nefrits, stari sub febrile criptogenetice, cho-
reea (s’a obfinut efecte surprinzitor de bune).

6) Examenul aparatului vestibular, in afectiunile labirintice. Examenul sim-
ptomelor spontane, (nistagmus, deviatiile segmentare) i provocate (cu proba rota-
torie, caloricd, galvanicd).

Aceasti prelegere — ca si celelalte de altfel — a fost magistrald. Expunerca
a fost clard, cu toatd complexitatea argumentului, interesantd chiar pentru practi-
cianul general, prin raporturile existente, intre patologia urechii interne i neu-
rologie.

7) Vegetatiuni adenoide insistind asupra importantii lor din punct de ve-
dere patologic social §i pedagogic.

Prelegerile au fost finute de d-1 Prof. Buzoianu, interventiile chirurgicale
si demonstratiile practice de d nul Prof. Buzoianu gi asistentii d-sale.

In rezumat putem spune cii a fost o siptimdni plind de invitiminte prac-
tice, folositoare pentru practicianul general ca §i pentru specialist.

Felicitaim cilduros pe d-1 prof. Buzoianu, pentru inifiativa d-sale i speram
si continuie in fiecare an a organiza un asemenea curs, spre muljumirea acelor
medici care inteleg si rimand toatd vieaja studenti,

D-y I, Leonida
Medic Cire. PogegtisPrahova.

P

Curs de perfectionare despre tuberculoza.

Clinica medicald din Cluj, in colaborare cu alte institute si cu con-
cursul mai multor ftiziologi din {ari i striinitate, organizeazi intre 27
Septemyrie si 7 Octomvrie 1937 un curs teoretic gi practic de perfee-
tionare in diagnosticul, tratamentul §i profilazia tuberculozei pulmonare. Nu-
mirul participanfilor (mediei sau absolventi) este limitat la 30 pentru ca
si poati lua tofi parte la lucririle practice. Cursul se va {ine numai daci
pini la 1 Septemvrie se fac cel pufin 10 fnscrieri. Programul detailat se
va publica ulterior. Taxa de participare de 500 lei se va trimite deodatd
cu cererea de jnscriere D-lui docent D-r L. Daniello, Clinica medicald Cluj.

*
* ®

D-l Docent univ. D-r Leonids Popp, medic primar radiolog la Ma-
nicipiul Bucuregti a fost ales membru activ (titular) al Soc. de radiologie
din Berlin, gi membru activ la Soc. de radiologie din Viena.



