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CRONICA MEDICALA ROMANA

O ACTIVITATE STIINTIFICA STRALUCITA.

O asemenea activitate stiinifici este acea desfigurati de D-1 D-r D.
Combiescu, Docent si Conf. la Fac. de Medicini din Bucuregti gi Sef
de Sectie la Inst. de Sero-Vaccinuri ,D-r I. Cantacuzino”, pe care o ana-
lizim fn coloanele acestui numir la pag. 801—803. ' :

O activitate stiinjifici fericitd cere pe lingd calititile speciale omului
de stiintd, dar conditii de munci continui, devotament care si meargi pini
la abnegatie; si mai ales si fie ordonati, oare eum rationalistd in urmiri-
rea unei teze — pentru ca si permitd tragerea de concluziuni precise si
de necontestat.

Sunt in stare si desvolte o atare activitate numai cercetiforii dotati
§i cari au practicat jindelungat ucenicia megtegugului, trecAnd treptat prin
toats filiera erarhici.

Titlurile ce posedd, il ageazi pe D.l D-r Combiescu printre acegtia;
iar activitatea sa stiin{ifici desfisurati pini in prezent meriti a fi men-
tiorati in mod elogios.

UN CAZ DE PRACTICA
CLANDESTINA A MEDICINEL

Un atare caz este acela ce publicim la pag. 807—808 ale acestui
numair.

Il remarcim, pentruci confine ceva imedit; — peniruci ne-a fost
comunicat de citre un Domn Farmacist, care face numai farmacie, nu gi
medicind ca atifia dintre colegii lui de meserie; — gi pentruci considerim

practicarea clandestini a medicinei c¢a una din racilele principale cari pre-
juditiazd corpului medical rominesc.

In lupta pentru apirarea stirii materiale a corpului medical, de care
se ocupd Asoc. G-rali a Medicilor; §i a prestiginlui siu moral, de care
se preocupi Coleginl medicilor — cum bine remarci in ,Tribuna Medicald”
No. 2—3/1937 D-1 D-r I. Drighici, cu a cirui tendin{i generald de a
combate misurile luate de citre Pregedintele Colegiului, D-1 Prof. N. Mi-
novici, contra reclamelor nepermise in tendinfa i expresia lor, nu ne unim

1
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insg de loc; — in aceasti luptd, zie, nu trebue si uitim gi interesele
bolnavului.

Ori, tratarea belnavmlui prin ecorespendenik nu este de loc in folo-
sul lui; avem bolnavul in faji si Du reusim dese.ori si-i punem diag-
nosticul; punem exact diagnosticul boalei sale §i fnci nu reugim  a-i
potrivi tratamentul, precum ,cheia pe broasci” cum vulgar, dar atit de
exact, se obignuegte a se spune.

Dar si-ti tratezi cu folos si pentru el, dela Galati, bolnavul la’
Craiova? admifand ci ar fi fost in stare si rispundi exact la intrebirile
formulate fn reprodusul pomelnic.

In cazul de faji noi nu credem in existenia colegului D-r N. Ste-
finescu; el trebue si fie o creaiie a grecului Ev. Constantinide, care el
practici clandestin i medicina si farmacia (de alt-fel Onor. Colegiu medical
de Covurlui va putea ancheta la faja locului) la adipostul unei firme me-
dicale; justifici aceasti plicuti presupunere insi-si naivitatea foli de obser-
vatie, ortografia si stilul serisorei, precum si precaufiunea de a o scrie la
magini; un medic, precum onorabilul nostru coleg, D-1 D-r T. Simionescu
de care am avut ocazia 83 ne ocupim in No. 1--2/1931, pag. 141—144
ale acestei reviste, nu s'ar jema si o faci la lumina zilei, pe plicuri ad-
hoe, purtind ,en-téte”’-ul ,Scrisori oficiale cu invititurd de vindecare”
precum ale aceluia.

Sau poate ci timiduitorul nostru clandestin, — grecul Ev. Constan-
tinide, care jsi scoate onorariul din medicamentele cari costi 1200 lei pe
luni i tot atdta in lumile cari vor urma — numai consultd pe colegul
nostru, doctorul, supunandu-i/ datele radioscopiei 'si ' plitindu-i pe loc con-
sultatia,

Nu stim ce si credem, dar considerind si ,,ineditul” acestui caz, ne
intrebim daci numirul acestor medici, cari trateazi pe tuberculosi prin
scrisori, nu este mult mai mare decit al celor ,zece sau doui-zeci de
medici — cit socoteste D-1 D-r Drighici, din cei opt mii cit are {ara,
cari.... adaogi in ziare cite-va indicatii de terapie pe lingi nume §i a-
dresi”; — pentruci in ziare §i mai ales in cele de provincie abundi nu-
mirul Serisoriler de mulfumire din partea bolnavilor citre cutare medic
care i-a salvat viata lui sau a familiei; — i printr’o asemenea scrisoare
publicati intr'un ziar luase cunostinti D.1 Criciunescu de existenfa firmei
Constantinide. :

Aceste scrisori de mulfumire, de multe ori singurele cu eare unii
bolnavi igi plitesc medicul, vor trebui de acum inainte binuite de reclami
deghizati si prohibite; — dealtfel suspectarea lor nu dateazi de azi gi te-
mindu-se de o eventuali discreditare, unii medici se roagi de bolnavul,
care nu.l pliateste, si nu-i mul{umeasci prin gazeti.

Ineditul cazuluni Constantinide consti in reeditarea si pentru prac-
tica medicali a cea ce se peirece cu practica dentari la noi, pe care o
exercitd sub firma unui medic orice fost ceasornicar, tinichigiu sau to-
cilar, ‘care s'a crijat in fccnician; — §i inci acestia sunt mirginiti la
exercitarca unei ,practice reduse’”, pe cind grecul Constantinide o exer-
¢itd pe a sa din plin, in centrul Galatilor si sub nasurile grijulii pentru
apirarea intercselor ¢i demnitdfii profesionale .a medicilor gi farmacigtilor
ale Onor. Colegit de Covarlui.
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ORGANIZAREA SANITARA IN ROMANIX.

‘ O mai buni organizare a f{drii noastre trebue si preocupe pe toatd
lumea de bine.

Aceasti preccupare o vedem manifestindu-se in plin din partea or-
ganelor superioare ale M-terului Sindtitii Publice, cari fac tot posibilul pe
miisura posibilititilor bugetare si o inbunitifeasci; din partea Asociatiilor
medicale, in primul rind al Asoc. (G.rale a Medicilor, care o menfine la
ordinea tutulor congreselor sale; din partes diferitelor personalitif{i medicale
proeminente ale {irii.

Intre acestea dim precidere 'D-lui Prof. Mezincescu care are schifat
un intreg program sanitar, menit si puni organizatia noastri sanitari pe
alte baze, §i ale cirui idei fac autoritate, fiind adoptate ca program de
legislatie sanitard viitoare de citre partidul politic din care face parte.

Redim mai jos rezumatul concluziilor si discutiilor. congresului me-
dicilor acelui partid politic care s’'a finut la Bragov in zilele de 16 si 17
Octombrie, congres in care D.sa a expus acest program:

Organizarea sanitari a f{drii: 1) Organizarea sanitard a tirii, asa
cum ‘ funcfioneazi in realitate astizi, nu asiguri nici asisten{a medicali e-
Jementard a populatiei si nici nu indeplineste functiunile de medicini pre-
ventivd, care sunt insigi rafiunea de a fi a unei organiziri sanitare de stat.

2) Agezarea noastri sanitari are nevoie de a fi stabiliti pe alte
baze, atit din punct de vedere tehmic, cit si din punct de vedere admi-
nistrativ.

a) Din punet de vedere {ehnic, ea trebue si asigurc funcjiunile de
medicind preventivd, care reprezinti scopurile finale ale preocupirilor ei.

b) Din punct de -vedere administrativ, o normali functionare a ins-
titufiilor sanitare, atit a celor de medicini preventivd, cit si de asisten{d
medicali propriu-zisi, are absoluti nevoie de o descentralizare efectivi a
acestor institufiuni., Ea este posibili pe bazi de bugete proprii, aminuniit
studiate care si cuprindi toate cheltuelile de personal si materiale ale ins-
titutiilor respective. Medicii conducitori ai acestor institujiuni vor avea
rispunderea executirii acestor bugete, sub supravegherea organelor respéc-
tive de control si a autoritifii sanitare centrale. Aceasti discentralizare va
trebui si reducd la minim functiunile administrative proprin-zise ale MAi-
nisterului Sinitatii, care va deveni un organ tehnic de conducere in toate
domeniile sinititii publice.

Organizarea serviciilor sanitare rurale gi urbane: 1) Pini la reali-
zarea posibilitifilor unei asistente medicale elementare prin medici parti-
culari si cooperative locale, se va inlesni stabilirea de medici in comuneio
rurale, prin prime de sedinti. Se va urmiri pe toate ciile posibile depla-
sarea medicilor dela orase la sate, Statul, autorititile locale, Asiguririle
Sociale si toate Institufiunile cari indeplinesc funcfiuni medicale, vor reduce
la strictul necesar personalul lor medical, pentru a determina deplasarea
medicilor in comunele rurale, fmpiedicati astizi prin multitudinea de func.
tinni inntile dela orage.

2, Actualii medici de circumscriptii rurale vor asigura asistenta me-
dicali a populafiunei in toate regiunile in care ea nu poate fi asigurati prin
medici particulari, prin cooperative sau prin mediei cu contract de rese-
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dmta ‘Pé misura in care medicii de cxrcomsenptle vor putea fi dispensafi
de “sarcinile de asistentd medicali propriu-zisi a populatiei, posturile acestea
vor fi transformate- in posturi de medici igienigti."

8. Se vor infiinja pligi sanitare conduse de medicii igienigti, cuprin--
zind mai multe circumscriptii, dupi tipul pligilor sanmitare - rumle-model ce
func{ioneazi pe lingi Institutele de Igieni. -

4. Inspectori sanitari, medicii sefi de municipii si orage, -medicii de
circumscriptii urbane, medicii primari de judet si medicii “igienisti de plasi,
vor fi specializai in igiend si medicind preventivd si nu vor face clienteld.

5. Llementul de bazi al organizirii sanitare, trebue si fie sora de
ocrotire care va inlocui, pe mdsura posibilititilor pregitirii numirului ne-
cesar, actualii agenti sanitari.

6. Pentru orase, organizarea sanitard va fi inlocmiti pe bazi de cen-
tre de medicind preventivi dupd tipul Centrului de Sinitate ce functio-
neazi in Bucuregti.

7. Serviciile de asistenfd sociali trebuesc legate de serviciile samitare,
sub conducerea cirora ele trebue si fumctioneze. Aceste servicii vor fi in-
deplinite de asistente sociale rationale.

Organizarea asistenfei spitalicegti: 1) Pentru a realiza o mai buni
functionare a spitalelor §i a face posibild activitatea in comun a tuturor
institutiilor spitalicesti, depinzind - de diverse Ministere si autoritifi, se va
creia o casi autonomid a spitalelor la a cirei conducere vor fi asociate toate
autoritifile de mai sus. Functionarea acestei case va fi slabiliti pe aceleasi
principii de descentralizare, cu bugete proprii, sub controlul autoritifii cen-
trale.

2. Conditiile actuale nepermifind o buni ingrijire spitaliceased, decit
in spitale mari, se vor stabili atari instituiiuni in capitalele de judet,
centrele populate si in punctele importante de cdi de comunicatie, care si a-
sigure o asisten{i spitaliceasci potrivit cunogtinjelor stiiniifice ale momen-
tului de fati. Actualele spitale rurale mixte, vor fi transformate, dupi
caz, in institufii de izolarea contagiogilor sau in case de ocrotire.

3. Centrele mari spitalicesti vor trebui si asigure, — fie prin mij-
loace de transport adecuate, fie prin trimiterea in cazuri exceptionale de
medici, chirurgi §i mamosi, la fata locului — o asistenji medicald efectivi.

care si poarte rispunderea ajutoririi la timp a populatiunei dintr'o anu-
miti regiune,

Celelalte problemes 1) In cadrul unei organizatiuni, stabilite fn linii
generale in felul de mai sus, se va asigura prin organizarea institutiilor de
medicind preventivi: ocrotirea mamei si a copilului, combaterea mortalititii
infantile, combaterea tuberculozei si a celorlalte boli sociale.

2. O noui organizare a asisteniel medicale elementare $i a inslitu-
tiilor spitalicesti, dupa principiile de mai sus, va asigura o mult mai reald
ingrijire a celor bolnavi gi o promovare a siniitifii publice sub toate in-
fatigirile ei.

M. Cénciulescu.



SEPTICO-PIOEMIILE DATORITE BACILULUI

PIOCIANIC
de
Prol. C-TIN BACALOGLU, MARIA AUDISIO-CICULESCU $1 P, FOCSA.

Mierebul puroinini verde, bacilul piocianic, poate de-
termina afecfiuni diferite, unele benigne, altele mortale,
eu loealiziri cmtanate, ale edilor digestive, ale menin-
gelor, ale ap. urinar, chiar septicemii.

Infectiunile datorite hae. pioeianie constituese um ea-.
pitol relativ nou al patologiei umame, foarte interesant
mai ales pentrn aparatul urinar ¢i care meriti si ia
lee  alituri de freequentele septicemii  datorite celorlalfi
micrebi, precum este steptococul, stafilocoenl, premmoeco-
cul, bac. lui Eberth, eolibacilul, meningococul, §. =.

Rolul patogenic al bacilului piocianic in patologia umani a
fost mult timp socotit ca neinsemnat.

Incetul cu incetul insid cercetirile anatomo-clinice cu control
bacteriologic au dovedit ci microbul puroiului verde poate determina
afectiuni diferite, unele benigne, altele mortale cu localiziri fie cu-
tanate, ale traectului digestiv, ale meningelor, ale aparatului urinar,
chiar septicemii.

Aceste fapte, din e fn ce mai numeroase indreptifesc un stu-
diu sintetic.

De altmintrelea si alte grupuri microbiene s'au bucurat de
aceeasi soartd; ignorate la inceput ca factor patogenic in determi-
nismul septicemilor s’au dovedit astizi frecvente. Este grupul in-
fectiunilor cu anaerobi pusi in plind evidenjd in ultimii ani de
Profesorul Lemierre. Vom aduce o observaliune tipici de septico-
pioemic pyocianici cu localizare si punct de plecare pe arborele uri-
nar, si cu acest prilej vom vorbi de manifestatiunile din patologia
umani a bacilului piocianic, insistind bine infeles asupra pionefri-
telor determinate de acest microorganism, cazuri inci foarte rare
si incomplect studiate.

Bacilul descoperit de Gessard (Thése de Paris 1882) ca pro-
ducitor al puroiului verde, a fost considerat mulli ani ca saprofit
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inofensiv, interesant pentru bacteriolog prin proprietatea sa cromo-
gend, Charrin a aritat puterea lui patogeni pe animale. Multi vreme
puterea patogend la om nu a fost dovediti. Schiemelbusch in 1883
admite o actiune toxici locali §i la distanti, insi nu posibilitatea
de a invada organismul. In anii urmitori s'au publicat cazuri de
septicemii piocianice. Astfel Wassermann in capitolul siu din co-
lectia scrisi in colaborare cu Kolle admite posibilitatea septicemiei
plocianice, stringind intr'un minunchiu primele cazuri publicate.
Kossel in 1884 a adus observatii pernole. El spune ci piocianicual
care de cele mai multe ori este un microb de infeciie secundari a
ranilor; totusi a putut constata ci se poate complica cu o lepto-
meningiti §i poate .produce leziuni, prin invadarea microbului pe
cale sanguini si in alte organe. De atunci incoace numirul cazurilor
cu infecfii piocianice s'au inmuljit si desi nu sunt toate demons-
trative, totusi s’a dovedit ci in special in prima copilirie existi o
receptivitate speciali pentru acest microb, care poate invada orga-
nismul pornind de pe picle sau mucoase, din sinusurile nasale, din
urechea medie sau din intestin. O lucrare a lui Wassermann din
19oo aduce 11 cazuri ivite in timp de 6 siptimini la noii nis-
cuti; la acestia s'a ivit o trombo-arteriti purulentd ombilicaldi cu
piocianic s1 focare metastatice de broncho-pneumonie hemoragici,
controlate la autopsie, abcedate sau gangrenoase. Cultura si examenul
pe lame au dovedit influenfa patogeni a bacilului piocianic. Ca
leziune anatomo-patologici, Wassermann noteazi in pulmon o in-
filtratic de celule mici, descuamare epiteliali §i hemoragii intinse,
asemenea infarctelor hemoragice, prezenfa de numerosi bacili la ni-
velul leziunilor. Presupunerca invadiirii agonice a b. pioc. e inlitu-
rati si modificirile anatomo-patologice constatate dovedesc ci infectia
subsisti din timpul vietii. Recomandd pentru ca diagnosticul septi-
cemiei si fie cert, si se practice hemocultura sau -cultura din cavi-
titile inchise ale organismului si ulterior constatarea modificirilor
anat. pat. in diferite organeicu prezenta indubitabild in leziunile mi-
croscopice a bacilului piocianic. De aceea VWassermann critici ob-
servafille anterioare ca incomplect studiate si nu refine decit cazul
lui Kossel cu ofiti si meningiti si un caz al lui Blum, septicemie
cu cndocarditi, alituri de observatiunile sale Escherich a publicat
o serie de cazuri in care aceste criterii nu au fost toate observate.
La adulti cazurile sunt mult mai rare. Primul este unul al lui
Krannhals. Dupid o operatie de empiem pulmonar, la un lucritor
de 20 ani, apare febrd §i manifestatiuni gastrice. Moare dupid 12
zile. In culturi din singe se giseste bac. pioc. La autopsie: media-
stinitd, pericarditi exudativd, splenomegalie, enteriti hemoragici. In
pulpa splenici si lichidul pericardic b. pioc. in culturd puri. Acelag
bacil in secretiunile din intestin, Soltmann citeazii o broncho-pneu-
monie acuti la un copil de 13 ani. carec moare in 8 zle. La autopsie:
focare hemoragice in partea inferioardi a pulmonului inceput de
abcedare. Zone de mnecrozi de culoare galbeni-verzue in stomac si
intestinul subtire, In aceste leziuni pulmonare si intestinale se gisesc
numerost bacili. Cazul poate fi interpretat ca o infectic primitivi a
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intestinului, cu focare metastice in pulmon, de naturi piocianici.
Cazul lui De La Camp: O septicemie cronici, evoluind intr'un an
§i jumdtate, la o femee de 51 ani. Maladia se manifestd prin pustule,
bule cu infiliratie hemoragici. Din confinutul pustulelor s'a cultivat
piocianicul. Febri neregulati. Prin culturi din singe si dupd veru-
cozititile valv. mitrale s’a desvoltat piocianicul. Apoi cazul lui Rolly:
(Pyozyaneussepsis bei Erwachsenen). O muncitoare de 28 de ani,
care se imbolniveste brusc de febrd, dureri de cap, in a 4-a zi de
boali simptome de meningitd §i septicemic (dureri lombare, inte-
penirea cefei si a coloanei vertebrale). Pete hemoragice la extre-
mititi, avind aspectul emboliilor hemoragice. Subicter. Angini ca-.
tarald, splenomegalie, febrd mare. In ziua a 5-a s'a gisit b. pioc. in
singe si in lichidul cefalo-rachidian. Ulterior apar noi peste pur-
purice, delir, meteorisme firi diarec. Angina se agraveazii si bolnava
moare in comi a 12-a zi de boald. La necrops.: Endocarditi cronici,
insuficient mitrald, endocarditi ulceroasii recentd cu b. pioc. Abcese
metastatice in rinichi, splind, intestin si adventifia aortici. Myocar-
ditd cronicd. Leptomeningiti fibrino-purulenti cercbrospinali, focare
pneumonice in lobul inferior al pulmonului sting. Polip placentar.
In studiul pe care-l face E. Fraenckel asupra unui important numir
de septicemii piocianice, aduce critici lui Rolly c¢i n’a ficut culturi
din abcesele renale, pentru a cerceta daci pioc. nu-i asociat cu alti
- microbi. Rolly a gisit in secfiunea abceselor renale rari bacili, spre
deosebire de Fraenckel, care de obiceiu giseste abundenti bacili in
abcesele renale. Alt caz al lui Pecori (Pyocyaneus todliche Infektion
bei einen Pemphygus Kranken, Soc. Medica di Roma, 'Martie 1906).
Un zidar are un pemfigus foarte diseminat pe tot corpul. Citva
timp acest bolnav n’a prezentat alte simptome. Apoi pielea in re-
giunile bolnave a cipitat o culoare verde cu b. pioc. in sectiunile
ei. Urinele au devenit verzi si boala deodati a luat aspectul unei
grave septicemiii mortale. Se poate mentiona incii: cazul lui Hiibner
din 1907, In urma unui flegmon intrafesier, la un soldat operat.
din puroiul ciruia s’a izolat piocianicul s’a declarat o meningiti cu
sfarsit letal; in acelas timp bolnavul a ciipatat o osteo-mieliti a
gambei. Prin hemoculturd §i prin uro-culturi s’a desvoltat b. pioc.
La necropsie s’a gisit o meningiti purulents, abcese de mirimea
unui bob de maxzire, de culoare verde-gilbue in ambii rinichi. Din
puroiul meningeal si din abcesele renale s’au izolat culturi pure de
piocianic, Din singele cadavrului, dupi 14 ore dela moarte, sau
desvoltat §i stafi'ococul pe Jangi h. piocianic. Fraenckel. care ci-
teazii acest caz, crede ci este vorha de o infectiune asociati datoritii
b. piocianic si stafilococului, neadmitind ca osteo-mielita si fie de
naturi piocianici. Sudeck publici in 1909 cazul unei septicemii pio-
cianice Ja o femce de 34 ani (in hemoculturd s’au gisit b. pioc.).
Punctul de plecare a fost o infectic localdi cu piocianic la nivelul
unor varice. Evolujia a fost benignd si organismul a combitut in-
fectia. Eug. Fraenckel ,Aus dem patholog. Institut des Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf* s'a ocupat fn mod special de
septicemiile piocianice, si intr'un studiu aminuntit, care cuprinde
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un numir de 26 observafiuni personale, adunate intr’'un interval de
22 de ani, si publicate succesiv din 1906 (Wirchow’s Archiv) din
1912, 1917, 1922 (Zeitschrift f. Hygien) ajunge la concluziuni
foarte interesante. El observi ci bacilul piocianic se localizeazi de
preferin{i pe anumite organe, in prima linie pe tegumente. Asupra
b. pioc. pe piele, s’a ocupat in special Hitschmann si Kreibig, care
inci din 1897 au pus ectima gangrenocasi pe seama bl piocianic.
Afectiunea este caracteristici sugacilor. Sunt cazuri insi cind ea
apare i la adulfi. Autorii menfioneazi ci afectiunea se localizeazi de
obicei pe un organism deja slibit de o maladie anterioari (enterits,
tuberculozi). Ca sedii de localizare ale pielei sunt regiunile periom-
bilicale, axilare, organele genitale si perianale. In afari de aspectul
macroscopic al afectiunilor cutanate cu b. pioc. (aspectul ectimei
gangrenoase) pentru precizarea diagnosticului s’au folosit insimin-
tarile, sectiunile Ia nivelul leziunilor i colorarea acestora cu albastru
de metilen. S’a remarcat in acest caz ci colorafia albastri intens in
peretele vaselor se datoreste aglomeririi bacililor, ei fiind aceia care
refin culoarea mai mult. E. Fraenckel socoteste caracteristic acestei
maladii particularitatea bacililor de a se localiza in vasele ce nutresc
zonele bolnave -ale pielei, determinind tulburiri locale de nutrifie,
la care se mai adaogi posibilitatea unei acfiuni toxice locale. Lewan-
dowsky a publicat cazul unei femei tuberculoase de 61 de ani, cu
o formi de ectimid gangrenoasi atipici Evolutie benigni. Agluti-
narea serului singelul Iéﬁoo cu bacili piocianici. Dudden (1922):
Ectima gangrenoasi cu b. pioc. ca agent provocator. Se afli in li-
tigiu chestiunea daci ectima trebue priviti de origine exclusiv ectogeni.
Fraenckel este dintre tofi autorii cel mai categoric, optind pentru
originea ectogeni, cind afecjiunca se afl3 in regiuni expuse infectiunii.
§i in alte boale ale pielei, s’a gisit piocianicul cu septicemie conse-
cutivi. A. Botez: O escard la un tabetic, continind b. piocianic; a-
ceiasi bacili au fost gisiti in singe cu 4 zle inainte de moarte.
Klingher, la o femee de 68 de ani, la degetul inelar drept necroze
piocianice circumscrise. Ca localizare a piocianicului mai semnalim
corneca care oferd un mediu foarte prielnic pentru acest bacil
(Azenfeld, Happe, Friedenberq) si nu rareori provoaci o distrugere
completi a corneei. La periferia abceselor se giseste deseori o in-
filtrafie inelard purulenti. Infectia este provocati prin corpuri striine
murdare sau prin api continind piocianicul in urma unui traumatism.
Dacii abcesele se intind pe celilalt ochiu, evolutia este adesea mai
usoardi, ceeace Bolesch explici prin imunitatea dobanditi. In urma
unei leziuni bilaterale provocati de o explozie de mind, Vaque: si
Barriére au observat panoftalmia dubld datoriti piocianicului. O alti
localizare a b. piocianic tot atit de interesanti concernd aparatul
digestiv. Dupd observatfiunile lui Fraenckel se gisesc uncori pe cerul
gurii afeciuni in formi de focare mici distincte, sau mai mari bine
conturate, si care sfirsesc printr'un proces de necrozi. Esofagul ri-
mine totdeauna intact. In stomac se gisesc necroze ale mucoasei sub
formi de focare sau confluente. Procesul stribate in adincime, asa
incit §i musculaturis mucoase i oeca wmai mare parte a submu-
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coasei sunt atinse. In intestin de asemenea mucoasa poate prezenta
focare mecrotice al ciror diagnostic diferential cu tuberculoza se poate
face numai prin examenul microscopic si bacteriologic. $i la apa-
ratul digestiv se poate discuta problema infectiunii ectogene sau
hematogene. In general, vasele intestinului sublire sunt rigide, pline
ca la holers, precum se vede din descrierile lui Krannhals; in ileus
foliculii si plicile lui Payer sunt hipertrofiafi si se constati ince-
puturi de pigmentatiuni cicatriciale. In cecum infectiunea este pu-
ternici. Colonul este in genere pufin atins, Intr'un caz descris de
Soltmann intestinul gros era liber, pe cind intestinul subiire pani
la valvula lui Bauchin, precum si in regiunea mucoasei stomacale
existau necroze ale mucoasei confluente, galbene-verzui, care piitrun-
deau pind sub mucoasi. Printre cele 26 obscrvatiuni ale lui E.
Fraenckel s’au gisit totusi intr'un caz focare multiple in intestinul
gros si odati in cecum. La ex. histologice au fost constatate leziuni
similare cu ale febrei tifoide, cu o accentuare mai miare a hiperemici
in plicile lui Payer si lipsa de infiltraie a muscularis i submucoasei.
In splina foarte hipertrofiati se giseau numerosi bacili piocianici.

Imagiunea clinici la adulfi se aseamini cu aceea a tifosului:
temperaturi ridicatd, o stare de prostatie, delir, hipertrofia splinei; la
sugaci se noteazi mai frecvent temperaturi scizute si colapsuri. In
multe cazuri infectiunea intestinald prezintd la adulli simptome di-
senterice aga incit se poate vorbi de o disenterie piocianici. Eva-
cuirile sunt caracteristice: in afari de eliminiirile de mucozititi si
singe, de tensiune, de diaree violents, in disenteria piocianici eva-
cudrile alvine prezintd o coloratie verde, caracteristici bacilului pio-
cianic, Justt crede cil aceastd localizare la nivelul intestinului provine
din apa infectati cu microbi §i arati un procedeu pentru ciutares,
bacilului piocianic in api. Asupra bolilor aseminitoare cu tifosul,
Kiihne aduce un caz la o persoani de 31 ani, care a murit dupi 3
siptimani de boali identicid cu febra tifoidd. Un ceas dupd moarte §'a
putut dovedi piocianicul in splind. :‘Loeser a gisit la 13 bolnavi .cu
simptome intestinale bacilul piocianic; 5 din aceste cazuri prezen-
tau simptome grave atipice de febri tifoidi. Existi si forme mai
ugoare aseminitoare disenteriei sau tifosului. Aglutinarea in 5 ca-
zuri a fost pozitivi cu bacilul piocianic. Himmelreich descrie o in-
fectie cu piocianic sub forma de tifos urmat de septicemie cu aglu-
tinafie pozitivi. Dold comunici un proces aseminitor cu tifosul,
care nu este rar la Shangai, numit febra de 13 zle, din cauza evo-
lugiei lui scurte. Din 5 cazuri studiate bacteriologic, 3 s'au dovedit
ca infectii piocianice. Evolutia clinici avea mare aseminare cu tifosul
sau paratifosul. In special din cauza mirirei splinei §i exantemului
cu caracter rozeolic din cauza evolufiei temperaturii si turburirilor
sensoriului. S’a observat in aceste cazuri lipsa diazoreactiei si s'a
constatat o hiperleucocitozi. In urini §i in scaune, in singele circu-
lant si in exanteme s’au gisit bacili piocianici. Agl. pozitivi la 1/400.
Evolutia acestui proces denumit ,fcbra din Shangai“ este in ge-
neral benigni. Niciodati nu s'a constatat in aceste cazuri ectima
gangrenoasi. Cu vindecarea clinici dispare bacilul piocianic din
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scaun. Maccon arati ci la diareele estivale ale sugacilor se giseste
citeodati b. piocianic ca microb asociat. In- aceste infectiuni ‘joacd
rol si variafiunea timpului, dupd, cum ne arati publicatia lui Gilde-
meister si Barthlein in 1913 si Huwald in 1914. In cea dintii lu-
crare se arati cii din 7o cazuri de bolnavi de intestine nu s'a gisit
niciodati b. piocianic. La sugacii de alte boli la 1095 din cazuri,
la sindtosi in 3,396 cazuri, pe cind in vara riicoroasi din 1913 si
in toamna ce a urmat-o b. piocianic s’a gisit de 12 ori la 72 copii
bonavi de afectiunt ale intestinului. Trei bolnavi de disenterie ariitau
o infectiune asociati cu b. piocianic.”Prof. Manicatide a publicat in
1897 un caz de enteriti piocianicd *).

Aspectul clinic al infecfiunii cu bacil piocianic arati in linii
generale douit forme ale boalei: una cu o evolutie relativ lentd, cu
temperaturd moderati si cu unele exacervatiuni, evacuatiuni diareice
dese si profuze, cu scaun mucos, apos, galben-verzui, sanguinolent u-
ncori, cu miros caracteristic de piocianic. $i in aceasti formd a
boalei poate totusi si intervini o infectiune generald, o septicemie.
A doua formi evolueazi cu imaginea unei intoxicatiuni grave, cu
senzoriul turburat si evolujiune repede mortali. Semnalim inci e-
volulia aseminitoare cu disenteria in unele cazuri de enteriti cu
piocianic (Candido). Piocianicul se poate constata gi asociat cu alti
microbi in diferite afecfiuni gastro-intestinale. Astfel in 50 cazuri
de apendiciti se giiseste 3 orl si piocianicul; odati asociat cu tu-
berculoza, altel ori cu stafilococul. Intrucit piocianicul are rolul de
agent cauzal al boalei, in aceste cazuri nu se poate stabili; Kevamura
a giisit b, piocianic in carcinomul albastru-verzui al stomaculwi; in
acest caz piocianicul trebue'privit ca saprofit, fiindcid metastazeele nu
aritau o colorare verde,

Fraenckel a aritat ci localizarea b. pyocianic se face mai ales
in perefii vaselor carc alimenteazi focarele gisite. Localizarea caro
priveste in special adventifia §i musculara poate cuprinde intreg
peretele vascular (panarterite) ca in cazurile infectiunii septice a
ombilicului la un nou niscut, comunicat de M. Wassermann, cu
obstruarea lumenului vascular prin trombusuri. Necroza tesuturilor
care urmeazii acestor turburdri este provocati in parte prin iriga-
tiunea singelui defectuoasi, parte prin efectul toxinelor, a ciror
actiune variazi dupd specie si tulpini. Un alt simptom in cazurile
grave sunt hemoragiile ce sc ivesc pe piele si pe mucoasa intestinului.
Rolly crede ci obstruarea unui vas provocatd printr’un proces embolic
pricinueste o impiedicare in circulafia localz“x_; la locul obstruat se
inmultesc bacilii, patrund prin perefii vasului, favorizind diapedeza
singelui. Dupd E. Fraeckel, sunt atacate destul de rar vasele. Cand
se ivesc focare hemoragice inflamatorii broncho-pneumonice cum
le-a descris Wassermann in infectiile ombilicului, datorite bacilului
piocianic, localizarea se face la nivelul {esutului perivascular ombi-
lical; propagarea microbului pe cale vasculari di ulterior focare
in plimani. Fraenckel susfine cit bacilul piocianic este un agent rar

*) In Handbuch fiir Kinderheilkunde, nr. 45, pag. 80.
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al penumoniei §i broncho-pneumonici. De asemenea . Bermann a
observat piocianicul numai de doui ori la- 600 pneumonii, la lu-
critorii din Iawa. In literatura mai veche se¢ giscsc cazurille lui
Ritchie, care a constatat piocianicul in bronsite si cazul lui Soltmann,
care dupid 8 zile de boald la un biiat de 13 ani, a giisit in secliu-
nile pulmonare focare cu bacilii piocianici in culturi puri — de
asemenea la nivelul mucoasei stomacului la nivelul unor noduli mici
galbeni-cenusii sau galbeni-portocalii. Intr’'un caz de pneumonie in-
sofit de pleurezie, observat de Lantz si Lucher, diagnosticul sectiu-
nilor fiind ficut de Fraenckel noteazi prezenfa piocianicului in fo-
carele de necrozi si formafiuni de abcese in laringe si in bronsti,

Un sediu mai frequent al infectiunii piocianice il constitue
meningele. Printr'o intimplare nefericitd, intr'un spital din Viena,
din 8 persoane ciirora li se ficuse pentru anestezie injecliuni lom-
bare cu tropococaini. probabil infectati, 5 s’au imbolnivit de
meningitd, din care 3 au murit (Schlangenhaufer). Ilistologiceste
meningita piocianici nu se deosebeste de celelalte inflamafiuni ale
creerului sau ale 'miduvei spinirii, dalorite altor microbi. Se gisesc
abundente polinucleare la care se adaogd dupid durata evolufiei §i
mononucleare. Polinucleoza, dupi constatirile lui Fraenckel ar fi
trebuit si fie exceptionali, piocianicul §i toxinele sale avind in
genere un efect negativ hematactic. Procesul in cele mai multe ca-
zuri nu se intinde pind la meningele medulare si nu pitrunde in
addncul creerului: la secfiune s’au gisit rari microbi piocianici
in substanfa cerebrali. La cazurile urmate de vindecare s'a putut
stabili ci piocianicul este agentul provocator al boalei prin agluti-
narea pozitivi a serului sanguin cu tulpina pyocianici. Un alt caz
descris de Sonnenschein (birbat de 20 de ani, in urma unei punctii
lombare in scop de diagnostic, moare dupid 10 zle) si intr'un
alt caz al lui Schneider, o fati de 17 ani, cu ocazia ancsteziei lom-
bare face o meningiti care se vindeci. In ambele cazuri lichidul
cefalo-rachidian era purulent. Klive si Koch au descris in urmi o
meningiti, ca urmare a unei stomatite aftoase, si care s’a vindecat.
Gajaethjens a gisit la un copil de 3 ani piocianicul in lichidul
dobindit cu ocazia unei punclii lombare, Simultan existau bron-
sitd, fenomenc de meningiti si la necropsie exista un focar ra-
molit verzui in regiunea antcerioari a creerului, alituri de noduli
tuberculozi diseminafi la baza creerului. In infectiile asociate, pio-
cianicul se giseste mai des. Astfel a fost gisit in acelas timp cu
hacilul difteric (John Eyre si Zillig) si cu b. tetanic (Ghon si
Roman), cu filariosa, cu [ebra tifoidi, etc.

La o cistiti s’a gisit in Inst. Higienic din Insbruck bacilul
piocianic alituri de colibacili si streptococi.

Intr'o lucrare mai veche, Klineberger 1-a gisit tot intr'o cis-
(it alituri de lactis aerogenis. Lipsese din literaturi constatiri ci
organele genitale ar fi fost invadate de acest microb. Numai la
Hirschberg am gisit descrierea unui caz de orhiti acuta.

Ne rimine si studiem localizirile bacilului piocianic la ni-
velul arborelui urinar.
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Punctul de plecare al acestui studiu a fost' o observatiune a
noastri de septico-pioemie cu localiziri primitive in bisica, ureter,
rinichii, - '

Vom expune in detaliu acest caz in care am ficut examenul
bacteriologic (hemocultura, urocultura) si controlul necropsic.

Apoi vom relata putinele observatiuni similare din literatura
medicald, multe din ele incomplect studiate.

Bolpava M. A, in virsti de 29 ani, cisitoriti. din comuna Albeni,
judetul Gorj, de profesiune spilitoreasi, intri in serviciul clinicei in ziua
de 23 Mai 1936; intr’o stare de cahexie accentuati, extrem de slibiti si
plingindu-se de dureri in regiunea epigastrici, inapcten{i gi intoleranti
gastrici,

Antec, heredo-colat. Nimic de semnalat, decit ci tatil a suferit tot
de o afectiune gastrici. Mama sindtoasi si 2 frafi sinitosi.

Antec. pers. Menstruati la 13 ani, miritati la 15 ani. A avut 2 sar-
cini normale. N'a avut nici un avort spontan sau provocat.

Antee. patol. In copilirie pojar, variceld si paludism. Nu uzeazi
de biuturi alcoolice gi nici nu fumeazi.

Sunt 2 ani de cind a inceput a avea dureri in regiunea epigastrici,
cu iradiatiuni spre coloana vertebrali, pyrosis, virsituri si hematemese. In
Innie 1935 a avut dureri extrem de violente, pe care bolnava le-ar fi
localizat in regiunea infericari a abdomenului. Medicii consuliafi au diagnosti-
cat un chist al ovarului contorsionat; au practicat laparatomie care a fost
numai exploratrice, deoarece s'a ' conctatat integritatea organelor genitale in-
terne. In schimb, bolnava avea un enorJm glob vezical de retentie urinari, in
legiturd cu o cistitd anterioari. O luni mai tirziu, Dr. Nasta precizeazi
cdinic si radiologic un ulcer al stomacului, intervine chirurgical si giseste
un ulcer piloric cicatricial; face o rezectiune gastrici, dupd procedeul Flinste-
rer, complectati printr'o gastro-entero-anastomozi. Interventiunea nu a fost
urmatd de mici o ameliorare. Durerile epigastrice au persistat gi virsiturile
s'au mentinut chiar pentru lichide. Din cauza durerilor familia ne spune ci
devenise morfinomani.

La Intrarea in serviciul mnostru, aspectul bolnavei este deplorabil.
Complect slibiti, nu se poate alimenta din cauza virsitarilor incoercibile.
Ard o escari de decubit §i incontinenti urinari. Globul vesicul este perceptibil
deasupra pubisului si este necesar ca bolnava si fie sondati zilnic (.,incon-
linence par regorgement’). Temperatura este ridicati, oscilind zilnic in-
tre 380—3990,

In urma tratamentului prescris: urotropini gi injeciiuni cu oleu cam-
forat, clismd cu ser glucozat, etc., urmeazi o usoard ameliorare, iar tem-
reratura scade oscilind intre 370—380. Examenul somatic nu arati nimic
patologic din partea aparatului cardio-vascular §i din partea pulmonului.
Ficatul nu depigeste falgele coaste. Durerile epigastrice gi virsiturile per-
sistd. In regiunea epigastrici se simte impdstrare Ia nivelul unde s'a practicat
castro-entero-anastomoza.

Examenul sucului gastric dupi prinzul de probi ,.Boas-Ewald” arati:
abren{a acidului clorhidric liber = 0.

aciditatea totald de 0,1020/0 cu reacfia Adler pozitivi.

Examenul radielogic arati un stomac mic, amputat. Anastomoza ficuti
in partea declivi, cu gura anastomotici greu vizibila din cauza aderentilor, ce



661

unesc - fundul .stomacului cu ansele ‘ileale. Ansele intestinului- subjire sunt
fixate printr'un .proces adesiv cu: fundul stomacului.: Evacuared stomacului
se face cu grew prin gura anastomotici. Dir aceste constatiri putem {rage
concluzia ci existi un proces inflamator. gastro-ileal; ‘ceeace produce o fin-
tirziere gi tulburiri in evacuarea gastro-intestinali. Senzatiunea  de impis-
tare, de tumori si celclalte fenomeme clinice sunt limurite prin constatarea
" radiologici: proces de perigastriti adesivi. Cantitatea de.urini extrasi zilnic
prin sondi, variazi in jurul a 1000 ‘emc. Conine un nor apreciabil de al-
bumini. Nu are glucozi. Reacfiunea Adler este pozitivi (prezenta hemoglo-
binel). Nu s'au gisit cilindrii hialini nici granulosi. Dunpi centrifugare se
constati numeroase polinucleare in depozitul purulent de la. fundul eprubetcx
de centrifugare.

Examenul microscopic, dupa. o centrifugare - mai mare de urini (500
c¢me ), nu a decelat bacilul Koch (ex. practicat in mai multe randuri).

Urocultura a dat urmitorul rezultat:

Urina tulbure, de culoare verde-cenugie.

Prin insiminfiri- pe gelozi simpli, dupi 24 ore de termostat (temp.
379), s’an desvoltat numercase colonii albe-cenusii, unele, formate de un
bacil gram negativ, cu o mobilitate mare. Dupi 48 ore dela insiméntare,
tubul de culturi fiind lisat in coatact cu aerul, coloniile au luat o nuanti
verzue §i a apirut pigmentajiunca verde fluoresceati a mediului, care a pus
usor diagmosticnl bacilului pyoceanic, en mirosul caracteristic acestui baeil:
Celelalte caractere culturale: In balion, dupi 24 de orc, apare la suprafafa
lichidului, pe peretii tubului o fini peliculi sub formi de inel de culoare
verzue murdard. Dupd 48-—70 ore' tot restul bulionului' capiti o culoare ce-
nugie-verzue, care 'se transformi curind intr'un verde intems. In lapte, dupa
21—36 ore coagulare accentuati in massi, cu o nuanii gulbue a coagulului,
la partea superioard un inel galben verzui. In gelatind, colonii albe-cenusii,
lichefiind substratul de gelatini si comuniciad mediului o culoare verde in-
tensd. Proba cu cloroform care servd la extragerca in solutie a pigmentului
albastru, pyocianina, e pozitivi (pentru diagnosticul diferential cu bacilul
fluorescent).

Hemocultura ficuti in ziua de 25 Tunie, in bulion si bulion glucozat
dupi 24 ore la iemp. 370 — pozitiva.

S'a desvoltat, in culturd puri, un bacil, gram negativ, foarte mobil.
Prin transplantare pe tubul cu gelozi, dupd alte 24 de ore, a apirut o cul-
turd abundenti inverzind mediul in mod intens. Bacilul a prezentat la cercetare
toate caracterele bagilului pyocianic, mai sus aritate.

8erul bolnavei a aglutinat tulpina de bacili pyoc’anici izolati din singe
in dilutia de 1:250 (aglutinare intensi) pini la 1:300 gi 1:400 inclusiv
(aglutinare mai slabi). Bacilul izolat din singe, inoculat la un cobai, in
peritoneu cu 0,2 dintr’'un cme., de culturi de 24 de ore in bulion, a produd
moartea cobaiului fn 21 de orc cu peritonitd, cu false membrane si septi-
cemie. Splina diflucnti. Prin insimintiri ficute din cord, splini, false mem-
brane gi rinichi, 8'a cultivat in culturi puri un bacil, dind mediului pigmen-
tatiunea verde gi cu mirosul caracteristic al bacilului pyocianic. Deasemenea
un goarece inoculat cu 0,1 dintr'un eme., de culturi, a murit dupa. 21 de
ore. Din organele sale s'a izolat bacilul pyocianic.

Astfel din urind gi singe 8'a cultivat exclusiv bacilul pyoceanic.
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Examenul singelui ne-a ardtat: globule albe 9200 pe mm. ¢, Formula
leucocitard: 830/ polinucleare, 140/ limfocite, 39/ mononucleare.

Dosarea .ureei in singe: 0,60 cgr. %o- _

- Btarea seplicemicd se accentueazi, temperatura care scizuse sub 380 se
s6 ridici din nou, oscilind intre 380 si 390, Pulsul rapid, 120—140 Pe
minut. Un sughifat persistent insoteste intoleranta pastrici. I s'au ficut o
serie de injecliuni cu autovaccin, preparat cu bacilul pyocianic izolat dela
bolnavi, i s’au administrat tonice cardiace, etc. Bolnava sucombd in ziua de
29 Iunie,

La inecropsie am consemnat constatirile urmitoare:

Cadavrul prezinti o escari in regiunea sacrati.

Palmonar: Ia secfiunea pulmouului drept se constati la varful lui, up
nodul calcificat de mirimea unei alune,

Cordul cintireste 190 grame. Palid, verzui, cu aspect de foaie vestedd,
flase, se lafeste pe masa de autopsie.

TFieatul cintireste 1460 gr. de culoare galben-verzui. Vezicula bi-
liard miriti de volum contire o bili fluidi si aderente ale 'veziculei si
ciilor biliare cu cicatricea pilories. Gura anastomotici este permeabili, dar
existi in afari de aderenfele cu ciiile biliare si un proces vechi perigastric,
care cuprinde si duodenul si ansele ileale in procesul adeziv.

Splina cintireste 235 gr. cu usoard peri-spleniti, mai ales la ni-
velul polului superior, unde la sectiune se giseste pe lingi difluenja organului
un infarct hemoragic.

Ripichii ambii mirifi de volum, capsulele se deslipesc cu ugurinti.

Pe suprafaja ambilor rinichi existi o cantitate enormi de abcese cu
purci de culoare verzue, de méirimi variabile de la un bob de mei gi mai
mici, punctiforme, pini la unele colectiuni purulente, cu diametrul de circa
4 cm. Suprafata de sectiune ne arati aceeagi diseminare de abeese de volum
variabil, predominind fn zona corticali. Toate abcesele confin un puroi galben-
verzui. Colorafiunea verzue impregneazi si paremchimul renal, care inconjoara
pirtile abcedate. Ambii rinichii sunt egali atingi. Basinentul i calicele di-
latate, hiperemiate cu mucoasa de coloratiune verzue.

Bigiea urinard are peretele ingogat gi prezinti o mucossd hiperemiati
iar in regiunea fundului vezical existi numeroase ulcerajimni: cistitd cronici
hipertrofiantd, cu leziuni ulcerative. Semnalim ca si in rinichi si in basinet
coloratiunea verzue atit a urinei, cit si a mucoasei, Gisim aceleagi caractere
de hiperemie, ingrosarea perefilor, aspect verzui al mucoasei, ulceratiuni
pe ambele wretere cu predominenti la nivelul ureterului sting.

Nimic deosebit din partea organelor genitale.

In rezumat, pe langd procesul peri-gastric, o inflamafiune, cronici ul-
cerativi & vezicei, a ureterelor §i barinetului §i o enorm3 diseminare de
abcese fn ambii rinchi gi predominind mai ales in regiunea corticali. Aceste
abcese de colorafiune galben-verzue, colorafiune care impregneazi gi restul pa-
renchimului contineau acelas microb izolat din singe si din urini: bacilul
Pyocianic.

Din organele de la autopsie: cord, splini, abcese renale, s’au desvoltat
colonii, care au pigmentat caracteristic mediul in verde, prezentind, caracterels
bacilului piocianic deja descrise cu prilejul hemoculturei si uroculturei practi-
cate In timpul vietei.
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. Studiul microscopic (dupd incluziune la parafini).

Rinichiul se arati, mai ales in secfiunea ficuti §n substanfa corticala,
o mare cantitate de micro-abcese (acumuliri de leucocite polinucleare, gi mo-
nonucleare). Tubii contorfi cu epiteluil alterat, nucleii parte dintr'fnsii fn
pignozi, protoplasma granulari, lumenul astupat cu celule necrozate. Glome-
rolii lui Malpighi prezinti modificiri importante — hiperemia anselor glo-
merulare, proliferiri ale endoteliului, ingrogarea capsulei lui Bowman. Multi
dintre glomeruli distrusi de proliferatiunea leucocitari. Aceeasi proliferatiune
distruge pe alocurea tubii contorfi ansele lui Haenle. La imersiune gi prin
coloratiune electivi se giseste o diseminare foarte abundenti de becili. In
glomeruli, in tubii contorfi, in abeescle microscopice, mai ales, acolo unde
procesul degenerativ nu a distrus cu totul leucocifii si celulele glandulare,
sau vasele. Sunt por{iuni degenerate, prin confluen{a abceselor gi formatiunea
abceselor mari,

Secfiuni din wrcter arati alteratiuni profunde, infiltratie leucrocitard
sub mucoasi, cu ulceratiuni. Himeremie, hemoragii multiple. Inflamatiunes
depéigeste mucoasa, nipidind ¢i tunica musculari. Vasele din aceasti regiune
sunt pline cu numerosi leucocifi.

Din punctul de vedere microbian se gisesc acceasi bacili in tot cuprin-
sul mucoasei infiltrate gi la mnivelul ulcerafiunilor.

Secfiunile din bigiei ne arati ca si la nivelul urcterului o infiltrafiune
in masi de leucocite, distructiuni ale mucoasei formind ulceratiuni (necroza,
fibrinoidd a elementelor ce aleituesc aceasti mucoasi), hiperemie in submu-
coasd. Procesul inflamator cuprinde gi se adinceste in muschiul vezical. Toate
vasele din mugchi contin o cantitate enormd de leucoci{i fngrimiditi pe
alocurea ca nigte trombusuri. In unele sectiuni se vid ingrimiadiri masive
de microbi, dind aspectul unei adevirate culturi de bacili.

Notim incd, in sectiunile din ficat hiperemia capilarelor, degenerescente
foarte accentuate ale celulei hepatice, ugoare infiltratiuni leucocitare ale spa-
tiilor lui Kirnann. Aceste infiltratiuni nu ajung nicieri la abcediri ca cele
constatate la nivelul rinichilor.

In splind existi acecasi hiperemie cu tendintd la hemoragii (la ni-
velul unor porfiuni din infarct). In ficat c¢it gi in splini notim prezenfa
bacciliilor piocianici.

Miocardul: prezints intinse leziuni de miocarditi parenchimatoasd si
interstitiald. De remarcat de asemenca multiplicitatea leziunilor vasculare fo
capilare, cu proliferatiunea endoteliilor si leziuni insulare mai accentunate de
miocarditi parenchimatoasi.

Pyelonefrita a fost constatati mai intiiu de Fraenckel, care
a avut un caz, in‘care bacilii s’au introdus in fesutul rinichilor dupi
o pielotomie *).

O femee, sofie de medic, a fost operatd de litiazi remald prin pielotomie.
Extractiunea a fost foarte grea, s'a ficut o incizie mici in basinet, care s'a
cusut, lisindu-se numai un mic drea. Temperatura normali anterior se urci
bruse la 38 grade §i apoi la 40 grade. Starea generald agravindu-se se

*) Din articolul: Weitere Untersuchungen iiber die Menschenpathogenith
des Bacilius Pyocyaneus. Eug. Fraenchel, Zeitschrift f. Hyg, 1917, vol. 84, pag. 369

.
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face o nefreclomic cecundari. gi pacienta este vindecati.. S'a trimis lui E.
Fraenchel rinic.iul extras. Masoard - 10 cm); 8 cm., -3 cm. .Capsula gren
de scos, suprafaia netedd rogie cenugie, cu .abcess. mici, fine, cu o -zonid rogie
congestivd imprejur! - Corticala .de. dimensiune mormalid, Medulara rogie .des-
chis cu abcese liniare; §n basinet hemoragii cAt o gimilie .de ac si hiperemie.
Piocianicul a fost gisi_t in . culturd purd. Ex. microscope: In Teg. scoarfd
51 in reg. medulari numeroase zone de infiltrafie, care in cortex sunt compuse
din celule mononucleare, asezate imprejurul glomerulilor sau & canaliculilor
wrinari; un abces mai mare la baza unel pirawide a compus din numeroase
mononucleare, rare polinuclare gi numeroase fragmente de cromatini. Lipsesc
hemoragiile. Se observd doud zone de culoare albastri inchisi, care la imersie
sunt compuse din numerosi bacili fini. Acegtia sunt in afari canaliculilor
uriniferi, parci ar fi dispugi in f.ne spafii limfatice, dind aspectul pe alo-
curi a upor canaliculi sau dispusi in formi de rejea. Vasele.sunt normale
ca §i restul parenchimului. renal.

Fraenckel interpreteazi astfel cazul: Pe rinichiul acesta sa
produs o infeclie cu b. pioc. care a dat loc la temperaturi persis-
tentc §i la alterarea stirii generale. Din numeroasele cazuri de
abcesc renale observate de Fraenckel, acest autor spune ci e sin-
gurul caz in care piocianicul este agentul producitor al infectiunii
pe cale ascendenti. Acest caz arati importanfa invaziunii bacilului
piocianic intr'o rani. Cind rana este externii, organismul se poate
apira mai ugor. Este insi mult mai periculos atunci cind se in-
troduce in cavitili ca dupdi operatia de empiem sau in organe in-
terne ca in basinet, cum 's'a intdmplat in acest caz. Cind infeclia se
produce pe cale hematogens, localizarea se face, dupi Fraenckel, in
peretii vaselor. In cazul acesta de infeciie ascendentd, localizarea
este perivasculard in limfalice; nu s'a observat mici zone de necroze
cu aspect de infarct cum se vid in cazurile de infectie hemaiogena.
Aceste abcese ascendente se deosebesc, dupd Fraenckel, de cele cau-
zate de microbi banali sau colibacili; sunt alciituite \din elemente mo-
nonucleare si numai in focarcle mai mari, se giseau polinucleare si
fragmente de cromatina. '

Aceste nuante pe care le stabileste Fraenckel in infectiunile cu
piocianic pe cale basinetals §i ureterali sau pe cale hematogeni, nu
erau atat de concludente in examenele noastre histopatologice. De-
sigur in anumite cazuri ambele procese se imbini, procesele vascu-
lare cu necroze consecutive putind exista alituri de abcese cu pre-
dominen{a mononuclearelor, conseculive infectiunii ascendente ure-
tero-basinetale, propagati mai ales pe cale limfatica.

Acum de curand, in Mai 1935 la Societatea de Urologic fran-
cezi Nedelec constati la un nefrectomizat pentru pyonefroze da-
toritd bacilului piocianic o uretriti. La examenul serozitifii urete-
rale, se constati bacilul piocianic cu caracterele sale tipice la exa-
menul direct si prin culturi caracleristice. Aceasti uretriti se vin-
deca prin auto-vaccin.

Deoarece observatiunca noastrd personald se referd la o septico-
pioemie datoriti - bacilului piocianic, cu punct de plecare in arborele
urinar, trebuc si subliniem ci aceasti localizare demonstrata de
Fraenckel este foarte rari si pufin studiati
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Lepoutre citeazd in cartea sa recenti: Bactériouries, pyélites,
pyelonephrites, 1930, posibilitatea de a putea gisi in urina recol-
tati de la un pielitic, bacilul piocianic, firi insi a indica vreo dati
statistici §i nici posibilitatea producerii pyonefritelor. In tratatele
mari de urologie*) infectiile urinare cu bacil piocianic sunt citate
dar de asemeni firi nici o indicafie statistici sau bibliografics, fapt
care dovedegte raritatea lor. Semnalim inci studiul lui V. Blum|
asupre septicemiei cu bacil piocianic, publicatd in Medizinische
Wochenschrift, nr. 4,, 19o7. Este vorba de un copil cu retentie
congenitald de urind si care fiind sondat, face o septicemie cu pio-
cianic. Se giseste bacilul in urina in focarele de supurafie renala si
in leziunile cardiace. Crede in originea exogeni a infectiei datoriti
sondajelor.

Bacilul a mai fost gasit in ‘foarte rari cazuri de citre Noir,
Motz, Rowsing, Bernhart, in urini. Dupd acesti autori, el este ca-
pabil de a distruge ceilal{i germeni existen{i. In monografia atat de
documentatd a lui Motz (1932, Les Pyonephrites) in nici una din
cele 152 observaliuni culese de dansul nu ¢ vorba de bacilul pio-
cianic. Pyonefrozele sunt datorite in marea majoritate a cazurilor
stafilococului si colibacilului. Mai recent, in 1933, Advier si Alain
(Soc. de path. exotique, 15 décembre 1933) publici un caz de
infecfic urinari cu bacil piocianic.

Nedelec (Soc. fr. d’'urologie, séance du 14 mai 1934) aduce
doud cazuri de supurafiune renali datoriti piocianicului, asupra ci-
rora vom reveni, Strominger (Bucuresti) publici la Asociatia Fran-
cezi de urologie din 1935 doud cazuri. In primul era vorba de o
infectic urinard cu bacili piocianici cu punct de plecare amigdalian,
fard insd predominentd exclusivii asupra aparatului urinar (era vorba
de o septicemie). In al doilea caz exista un sindrom entero-renal cu
piocianic, intrefinut de o mobilitate renali.

Aceastd culegere de fapte anatomo-clinice permit astizi un stu-
diu succint asupra septico-pioemiilor datorite infectiunii organismului
uman cu bacilul piocianic. Relevim localizirile sale cutanate si a-
celea care se produc la nivelul unei solufiuni.de continuitate ale inve-
lisului cutanat. Forma de pemfigus gangrenos este de cele mai
multe ori semnalati. Infecliunea ¢ de origini exogend in marea
majoritale a cazurilor. Apoi, localizarea bacilului la copilul niscut
la nivelul ombilicului, unde se pot produce tromboze, arterite puru-
lente i metastaze pulmonare. Tot la copil, mai’ales in urma otitelor
medii supurate, s'a semnalat meningite datorite piocianicului, avind
toati simptomatologia clasici a alingerii meningeale si chiar pre-
zenta bacilului in lichidul punctiei lombare. Forma meningetici poate
atinge §i adultii. Localizarea primitivi poate fi de origine otica, sau
gastro-intestinalii; dar e foarte interesant de a scmmala inoculirile
cu lichide continind piocianicul printr'’o neglijenti culpabild §i in-
troduse de operator in cavitatea lombari in scop de -anestezie.

*) Handbuch der Urologie v. Lichtenberg, Voelcker, Wildpolz. Handbuch
der inn, Medizin. Nieren und ableitende Harnwege, de Volhard si Suter, 1931,

Lehrbuch der Urologie, de Wildholz, Ed. J. Springer, 1934

Traité d'Urologie, de Marion, Masson et Cie, 1936
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Formele pulmonare sunt de obicei secundare; in pleurezile
deschise se pot produce infectii secundare cu piocianic. Tot secun-
dare sunt determinirile pericardice si endocardice. Vegetatii de en-
docarditi se produc mat ales la nivelul unui punct valvular atins
anterior de un proces inflamator cu caracter cronic, astfel cum
suntem obicinuifi si constatim la desvoltarea endocarditelor ulcero-
vegetante. Prezenta bacilului la nivelul vegetatiilor friabile, fibrinoase,
di semmitura localizirii endocardice i mairturiseste gravitatea sep-
ticemiei. Un grup impozant de localiziiri il formeazi acelea care au
fost studiate la nivelul aparatului digestiv. Exceptional la mnivelul
cavititii bucale, mai rar la nivelul stomacului, localizarea pe intesti-
nul subjire este cea mai frecventi. Leziunile se aseamini cu acelea;
ale febre: tifoide, producindu-se infiltratiuni ale foliculilor lui Payer
si ulceratiuni la acest nivel, pe mucoasa intestinali. Tabloul clinic
imbraci aceleasi caractere ca st in dothienterie, dar serul nu
aglutineazi decit cu bacilul piocianic. Scaunele adesea galben-verzui
il contin in abundenti. Hemocultura i urocultura sunt pozitive a-
desea, deceland piocianicul. Atunci cind localizarea se intinde i a-
supra intestinului gros putem avea §i forme disenterice, exceptionale.
S’au semmalat §i studiat la copii mici cazuri de diaree estivali da-
toritd piocianicului singur sau asociat cu alti flord microbiani:
Punctul de localizare exceptionald il constitue corneea si fenomenele
de infectiune gravii, consecutive mai ales traumatismelor oculare gi
conducind la panoftalmie, pot fi datorite piocianicului. Ne riméne
de studiat grupul inci restrins al localizirilor pe aparatul urinar si
o vom face cu mai multe consideratiuni, observafiunea noastri cons-
tituind un document demonstrativ de septico-pioemie datoritd pio-
cianicului cultivat fiind in timpul viefii din singele si urina bolnavei
si coroborat cu examenul anatomo-patologic, pionefroza ce insofea
cistita, ureterita si pielita pricinuite de infectiunea cu piocianic.

Michon, care a prezentat la socictatea de urologie francez,
(Mai 1934) doui interesante observafiuni ale lui Nedelec (d’Angers)
spune ci DBresson in tratatul siu de bacteriologic semnaleazi
numai vreo 20 de observafiuni similare in literatura medicali
Socotim ¢i odati atrasi atenfiunea clinicienilor asupra acestor
fapte, observatiunile de felul acesta se vor inmulti. Existi o serie
serie intreagi de infectiuni ale aparatului urinar cu bacilul piocia-
nic. Unele sunt benigne si am urmirit un asemenea bolnav mai multe
luni, care prezenta o pieliti cu urina verzue din care se cultiva in
mod constant piocianicul. Ca in toate infecfiunile, existi de sigur
toati gama determinismului clinic, de la saprofitismul banal pani
la septico-pioemiile mortale, Foarte interesante instructive si in a-
celag timp demne de cunoscut pentru sancfiunca ferapeutici fericiti,
sunt formele de nefriti supurati difuzi, denumite de Motz pyone-
frite si datorite piocianicului.

Cele doud observatiuni ale lui Nedelec vindecate prin nefrec-
tomie dovedesc afirmatiunca noastrd. Fird interventiunea chirurgicald
bolnavii ar fi sucombat cu fenomene de septico-piocmie. Experi-
mental Brewer citat de Motz nu a putut provoca pionefroza cu pio-
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cianicul. Stafilococul si colibacilul se localizeazi usor la nivelul ri-
nichiului, mai ales cind intervine un traumatism local. Alii expe-
rimentatori, la iepure, prin injecliuni intravenoase, au putut, cu
piocianicul si produci nefrite cu hematurii, si la soarece, prin
moculiri repetate, o degenerescentd amiloidi. La om infectiunea u-
rinard cu piocianic se produce in basinet §i in rinichi pe cale as-
cendenti in marea majoritate a cazurilor. In observatiunea noastra,
leziunile vechi profunde, ulcerative ale fundului vezical, ureterele
ingrosate, dilatate cu ulceratiuni s§i culturile de piocianic in leziu-
nile histo-patologice, aceleasi constatiri la nivelul basinetului, aratj
ci infectiunea repali cu multiplele abcese a succedat unei infectiuni
ascendente. In pionefrozele datorite stafilococului §i colibacilului atat
experimentatiunea cAt i clinici arati ci infectiunea hematogens
joacd rolul de cipetenie (Achard).

Observatiuni viitoare vor limari daci i pentru piocianic se
poate invoca aceeasi patogenie. Cazul nostru pledeazi pentru o infec-
{iune ascendenti.

De altmintrelea infectiunea nu se produce si in aceste cazuri
pe calea unei inflamatiuni ale mucoasei, printr'un reflex vezico-
ureteral care insiminfeazi direct mucoasa. Atit Brewer cit si mai
ales Sweet si Stewart au pus in eviden{i ci chiar in infectiunile zse
ascendente, circulatiunea limfatici si chiar arteriali joaci rolul de
cipetenie. De la basinetul infectat prin limfatice care comunici cu
ale rinichiului — infecfiunca si abcedarea rinichiului se poate pro-
duce. Litiaza renalii si basinetald, cistitele insotite sau nu de caleuli
vesicali, servesc de spin inflamatoriu §i fixeazd piocianicul. Uncori
un sondagiu septic sau un cateterism poate deskinfui infectiunea
care la inceput locali poate lua ulterior caracterul unei septico-
piemii. La acesti bolnavi urinele verzui atrag atenfiunea clinicianului
Culturile practicate cu urina, si atunci cind septicemia se declard,
hemocultura, deceli de cele mai multe ori in mod exclusiv bacilul
piocianic, cu caracterele sale particulare expuse cind am studiat he-
mocultura din observatiunea noastri.

Trebue si notim si faptul interesant semnalat de Nedelec ci
uneori picioanicul isi pierde puterea sa coloranti si numai caltura
urinei sau a singelui arati ci e vorba de o infectiune cu un fpio-
cianic special (Obs. I, a lui Nedelec). Examenul histologic al ri-
nichiulu1 extirpat cu pionefrozi, acela a rinichilor din necropsia noas-
tri arati culturile de piocianic in fesuturile abcedate si dovedesc
cauza supurafiunilor renale. Pronosticul in infectiunile cu piocianic
ne apare de o variabilitate extremi. De altmintrelea astizi chiar si in
streptococii si in stafilococii reputate odinioari ca mortale, inregis-
trim vindeciri surprinzitoare. $i in infectiunile datorite piocianicului
sunt cazuri benigne, altele grave, multe mortale, cind localiziri mul-
tiple, endocardice, pulmonare, meningee insofesc scpticemia: Dacit
diagnosticul este stabilit la vreme, daci intru cat priveste rinichiul
localizarea la unul singur din cauza unei litiaze anterioare, poate fi
urmati de vindecarea prin nefrectomie (Nedelec). In observatiunea
noastrd bilateralitatea leziunilor, vechea cistiti §i ureteriti, imposi-
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bilitatea de alimentatiune din cauza perigastritei adezive consecu-
tive ulcerului stomacal, nu puteau duce la vindecare. Autovaccinul
care ar fi putut avea o influenti asupra infectiunii cu piocianic nu a
dat nici o ameliorare. Am socotit util a atrage atenfiunea clinicienilor
asupra acestor infectiuni datorite bacilului piocianic.

E un capitol relativ nou §i foarte interesant mai ales din punctul
de vedere al aparatului urinar si care meritid si ia loc alituri de
frecventele septicemii datorite celorlalti microbi, precum e strep-
tococul, stafilococul, pnneumococul, bacilul lui Eberth, colibacilul,
meningococul, etc.

Prof. C BACALOGLU, MARIA AUDIS:0 CICULESCU, P. Focsa:
Septico-pyoémies dues au bacille pyocianique.

Les auteurs ont rassemblé de la littérature médicale, les différents cas
d’infections locales et générales atribuées au bacille pyocianique; ils ajoutent une
observation personnelle de septico-pyoémie pyocianique, avec localisations et point
de départ de l'infection dans l'appareil urinaire. On a observé le plus fréquems
ment des localisations du b pyc. sur la peau, antérieurement 16s¢ (ecthyma gan.
greneuse des nourrissons, pemphygus, pustules, varices, escarre etc.) sur la cornée
traumatisée de l'oeil, sur les muqueuses de l'appareil digestif, sous forme de né-
croses, a l'oreille moyenne (otite), sur les méninges et sur(les voies urinaires.

Les documents relatifs aux infections de l'appareil urinaire par le b. pyc.
sont nombreux. A signaler le cas Fraenckel: durant une pyelotomie, le'b,
pyc. fut introduit dans le bassinet, il se produisit une pyelo-nephrite ascendente
avec abcés dans le rein, organe qui futextirpé & temps pour sauver la malade. On
cultiva du pus de l'abcés le b. pyc; le cas Blum de sépticemie pyc. par suppura-
tion rénale, & la suite d’'un sondaje malpropre etles deux cas Nedelec de pyonéph-
roses dues au b. pyc. Un de ces cas est intéréssant parce qu'au cours de son
évolution le Fatient avait eu également une urethrite 4 b. pyc.

Dans leur observation, les auteurs concluent que la sépticemie confirmée
par 'hemoculture positive & bacilles pyocianiques ayant été précédée de longue
date—un an avant-par des troubles importants de la vessie et par l'uroculture
décélant le b. pyc. dans l'urine et que  les constatations a la nécropsie avaient
mis en évidence de vieilles lesions, profondes, ulcératives du bas fond vésical, des
uréttres, du basinet et de nombreuses colonies de bacilles pyocianiques observées
a l'examen hysto-pathologique; tous ces faits t¢émoignent de la réalité de V'infec-
tion ascendante en ce qui concerne la pyonephrite (multiples abcés des deux
reins) D'ailleurs ce n'est pas par Yensemencement direct de 1a mugqueuse, par le
refluxe vésico-urétéral, que se propage linfection; Brewel, Sweet et Stewart ont
mis en évidence que méme dans les infections ascendentes, la circulation lympha-
tique et méme artérielle joue le réle principal.

Prof. C. BACALOGLU, MARIA AUDISIO CIUCULESCU, P. Focsa :
Septico pioemia dovuta al bacillo piecianico.

Gli autori hanno raccolto dalla letteratura medicale i vari casi di infezioni
locali e generali dovute al bacillo piocianico.

A questi casi, essi guingono anche un'osservazione personale di septico-
pioemia piocianica con localizazioni e punto di partenza dal ’apparechio urinario.

Prof C, BACALOGLU, MARIA AUDISIO CIUCULESCU, P. FOCSA:
Pyocianeische septische-Pyoemien.

Die Verfasser haben aus der medizinischen Literatur die verschiedenen
Fille von lokalen und allgemeinen Infektionen die dem Bazillus ,Pyocianeus*
zugeschrieben werden, gesammelt'; sie fligen eine perspanliche Beobachtung einer
fyocianeischen septischen Pyoemie hinzu, bei welcher der Ausgangspuskt der
nfektion sich in den Harnwegen befindet und dort lokalisiert ist. Soiche Lokali-
sierungen des Bacillus ,Pyocianeus sind am hiufigsten beobachtet worden:
auf der vorher schon verlezten Haut (brandartige Entziindung bei Shuglingen,
Pemphygus, Pusteln, Krampfadern, Grind etc.); auf der verletzten Hornhaut des
Auges: auf den Schleimhiuten der Verdauungsorgane; auf dem Mittelohr (Mittel-
ohrentzgndung); auf den HirnhButchen und in den Harnorganen.
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Dokumente, welche auf Infektionen der Harnorgane hervorgerufen durch
den Bazillus Pyocianeus Bezug haben, sind wenig zahireich, Beachtung verdient
der Fall Fraenckel: anlisslich einer Resektion zwecks Entfernung von Eiter
(pyelotomie) wurde Pyocianeus in das Nierenbecken eingefiiht,

Es entstand eine aufsteigende eiterige Nierenentzandung mit Nierenge-
schwiir ; um den Kranken zu retten, wurde die Niere rechtzeitig entfernt, Im Eiter des
Nierengeschwiires wurden Kulturen des Bazillus Pyocianeus gezachtet. Bemer-
kenswert sind ferner der Fall einer pyocigneischen Sepsis infolge einer durch
unsaubere Sondierung hervorgerufenen Eiterung (Blum) und zwei Fille von
Nierenentziindungen, die auch dem Pyocianeus zu verdanken waren (Nédélec).
Davon ist der eine Fall besonders interessant, weil der Patient in der Zeit der
Entwicklung dieser Nierenentziindung auch an einer HarnrShrenentziindung auf
pyocianeischer Basis gelitten hatte.

Aus ihren Beobachtungen ziehen die Autoren vorstehender Arbeit folgen-
den Schluss: Im Falle den sie beobachtet haben waren der durch positive Hemo-
kultur mit ,Pyocianeus* Bazillen einwandirei festgestellter Sepsis schon vor 18n-.
gerer Zeit — ein Jahr — erhebliche Stdrungen in der Blase vorangegangen und
durch Urokulturen das Vorhandensein des Pyocianeusim Harn erwiesen worden,
ferner haben die Feststellungen bei der Totenschau alte, tiefe, geschwiirartige
Verletzungen des Harnblasengrundes, der Harnrdhre und des Nierenbeckens an
den Tag gebracht und wurden bei hystopothologischer Untersuchung grosse Mengen
von Pyocianeus-Bazillen vorgefunden: alle diese Tatsache erweisen die aufstei-
gende Infektion die zur eiterigen Nierenentzindung fghrt (zahlreiche Geschwiire
in beiden Nieren).

Uebrigens breitet sich die Infektion nicht durch direkte Bestaung der
Schleimhaut, durch Blasen — und Harnrobrenriickfluss aus; Brewel, Sweet und
Stewart haben darauf hingewiesen, dass selbst bei den aufsteigenden Intektionen
der lymphatische und selbst der arterielle Blutkreislauf die Hauptrolle spielen.

La finele acestul an
apare pentru prima
oar¥ In taré:

Anuarul Medical al Romaniei

|

care va umple un gol de mult simfit in randurile cor-
pului medical al {irii noastre precum si de toate insti-
tutiile 5i intreprinderile cari sunt interesate de sta-
bilirea unui contact mai apropiat cu tofi medicii din
fara.

Deoarece pind azi noi nu am avut la disporifie o
lucrare care si confie toate indicafiunile asupra spi-
talelor, sanatoriilor, fasmaciilor, adreselor medicilor si
specialitdfii lor este de dorit ca lucrarea care va
apare s3 fie cit se poate de complecti.

Rugim pe fofi D-nii madici, cititori ai acestei re-
viste si binevoiasci a ne scrie imedial, indicindu-ne
pe lingd adresa exacti §i specialilatea, numirul de
telefon precum §i institufiile publice sau particulare
unde activeazd.

Editura AESCULAP
Bucuresti 1
B-dul Britianu 22.




AFECTIUNILE CORDULUI IN URMA
TUBERCULOZE! SCLEROASE A PULMONULUL

de
Doc. D-r M. CANCIULESCU
Membru corespondent al Academiel de Medicina,
(Sfarsiv)
11

Am mentionat in partea I-a a acestui studiu influentele de or-
din local i general ce tuberculoza scleroasi a. pliminilor, izolati
sau asociati, poate avea asupra inimei §i ¢irculaiei in general.

In partea 1I-a vom prezenta 2 sindrome in cari causele de in-
fluentare lucrdnd sinergic determind tablouri anatomo-clinice indivi-
dualisate.

Primul este Sindromul infun dibular care in ex-
presia sa cea mai clari se leagd de o sclerozi pleuro-pulmonari
stingd, dar care reprezinti in toate cazurile de pneumopatie cronici
in special tuberculoasi risunetul initial al ridicirii presiunei in mica
circulatie, deci al dilatatiei cordului drept. '

Acest sindrom a fost descris in 1919 de Docentul D-r M.
Canciulescu, care de atunci singur sau in colaborare cu D-1 D-r
L. Eschenazi a revenit in repetate rinduri asupra lui; participarea
infundibulului pulmonar la sindromul hipertensiunei circulatorii pul-
monare a fost confirmati in mod indirect de ciitre Laubry, Cha-
peron si M. Thomas in 1926, cind au ficut examenul radiologic
fisio-patologic al circulatiei pulmonare; iar asupra sindromului in-
fundibular al sclerozelor pleuro-pulmonare in special au revenit in
1934 D-ni D-ri C. Alexandrescu-Dersca, E. Lazeanu §i C. Vasilescu
prin publicarea unei observatii clinice cu autopsie, in care dilatatia
infundibulului pulmonar fusese luati in timpul vietei drept anevrism.

Al II-a Sindrom, acela al hiposistoliei cere-
brale, consecutiv celui precedent, a fost isolat de D-l Prof. I
Hatieganu in 1930, care a revenit asupra lui intr'o serie intreagi
de lucrdri, singur sau in colaborare.

*) Lucrare In manuscris, premiati de Academia Romana in sesiunea gene-
rald din Mai 1937, cu «Premiul D-r L, L. Russ».
— I-a Parte a fost publicati in No. 78 | 1937,
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Interdependenfa strinsi a ambelor sindrome a fost subliniatd
de citre autorii lor intr'o lucrare comuni de datd recenti.

Vom reproduce dupe autorii lor descrierea anatomo-clinici gi
citeva fotografii a acestor sindrome dictate de o sclerozi broncho-
pleuro-pulmonari cel mai adesea legati de o tuberculozi cronici fi-
broasi a pliméanilor.

Sindromul Infundibular al scierozelor
pleuro~-puimunare

Autorul a dat acest nume unui syndrom constituit de asocia-

fia unei afectiuni scleroase a pliminului sting cu modificiri im-
- portante din partea infundibulu{)ui pulmonar.

Anomaliile acestui compartiment al cavitifii ventriculare drepte
sunt in unele cazuri asa de pronuntate, incit ele pot fi socotite ca
determinind o formi speciald, noud, a acestor afectiuni.

Un aspect clinic clar, o imagine radiologicii, care se deose-
beste de toate schemele date pini acum asupra marginei stingi a
inimei §i a modificirilor ei in diferite stiri patologice, constatiri
anatomo-patologice precise si putinta de a le explica mecanismul
fisio-patologic — indreptitesc crearea acestui syndrom.

Afectat numai sclerozelor pleuro-pulmonare de partea stingi,
cirora le creazi o formi anatomo-clinici noui, el nu se poate con-
funda cu syndromele infundibulare, pe cari le-a descris Lenoble din
Brest in boalele congenitale ale inimci.

Este cunoscuti frequenta mare a sclerozelor pulmonare; ele
constituesc o etapd in evolutia multor boale ale aparatului respirator
si in special pentru tuberculoza pulmonari represinti un fel de ter-
men fatal al formelor cronice.

Participarea pleurei sub forma aderenfelor sau simfizei de di-
ferite grade o intilnim de regula.

Natura sa inflamatorie gi exiguitatea spafiului toracic, in care
evolueazii, fac ca procesul si se intindi si la organele vecine, a ciiror
forma si statici sub influenta retractiunei inerente sclerozei si fie
modificate.

Prin pozifia sa in torace, prin mirimea §i contactul intim cu
plimanii, prin dependintele reciproce fisiologice, inima este orga-
nul cel mai adeseori influentat de sclerozele pulmonare, influente de
ordin static si dinamic.

Din punct de vedere static influenta este de sigur mai pro-
nunfati in afectiunile purtind asupra pliméanului sting.

Situatia inimei este in general influenfati prin intermediul trac-
tiunilor, ce se exerciteazi asupra sacului fibros pericardic §i a va-
selor dela bazi.

Sclerozele pleuro-pulmonare in afari de semnele lor proprii,
de cele de vecinitate si de deformatliile toracice, se mirginesc —
in ce priveste inima — a o pune in contact mai intim cu peretele
toracic §i astfel a face vizibile pulsatiile in mai multe spatii inter-
costale; a determina alteori un fel de ondulatie reptatorie la supra-
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fata sa, sau o migcare de basculi, mouvement de roulis de Jaccoud;
sau a o fixa pe loc printr'un proces aderential §i atunci avem toati
simptomatologia pericarditei externe; sau a o migca din loc trigind-o
la dreapta sau la stinga 5i dind dextrocardiile §i sinistrocardiile in
diferite grade.

In ordin dinamic si sub influenfa regimului de mare presiune
din circulatia mica conduc la dilatatia arterei pulmonare, tradusi prin
pulsatiuni puternice in spatiul II intercostal sting, cu risunet neo-
bicinuit al timpului II, cu dedublare prin precesiune pulmonari, cu
suflu diastolic datorit unei dilatiri progresive a orificiului, dilatare

de ordin functional sau determinati de un proces de sclerozare a
arterei ‘pulmonare.

Aceste 2 nofiuni din urmi au intrat tirziu in patologie.

Evolutia boalei ne face si asistim in urmi la flexarea ventri-
culului drept, care se 'dilatd, la inceput partial in dauna infundibulului
pulmonar, mai tirziu total; si prin determinarea unui sindrom tri-
cuspidian terminal, degajat de Lutembacher in 1916, si trecem la
tabloul insuficienfei ventriculare drepte cu cyanosa ei (Laubry), al
insuficientei auriculare tardive si al insuficientel cardiace totale de-
finitive.

Bolnavii atingi de procesul scleros-au tot timpul si moari in
interval prin procesul natural al boalei causale, printr’una din com-
plicatiile sale sau printr'o boald ‘intercurenti. »

Radiologia aduce ca constatiri:

dilatatia arcului mijlociu pulmonar, si
imaginea de ,coeur en sabot“.
Iar anatomopatologia:
dilatatia -hypertrofick a cordului drept, cu sau firi,
scleroza arterel pulmonare si diviziunilor sale. ‘
Deosebirea intre sclerozele unilaterale drepte sau stingi sau

cu predominenti de o singuri parte o face devierca inimei intr'un
sens sau altul.

ASPECTUL CLINIC.

Revenind la simptomatologia proprie a syndromului infundi-
bular {i vom distinge:

1. Semne de sclerozi pleuro-pulmonard, cari sunt localizate
la stinga sau cu predominenti de partea stingi.

2. Deformaiii toraco-vertebrale, cari de partea hemitoracelui
sting constau in:

turtire inapoi si induntru, ceeace face ca faja autero-externi
si priveascd mai mult in afard §i si fie situati pe un plan posterior
celei de partea dreapti;

retraclie cu scufundituri localizati sub clavicula stingi;

lirgirea primelor spafii intercostale si strimptarca celor de jos;

oblicuitate mai pronuntati a coastelor;

sooborirea rebordului costal inferior sting;
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asimetria unghiurilor costo-xifoidiene, cel de partea stingi
devenind mai ascufit sau lirgindu-se, dupi cum apendicele xifoid
este atras in migcare sau rimine pe loc.

Deformatiile coloanei vertebrale constau intr'o scoliozdi dorsali,
superioard cu concavitatea privind la stinga.

3. Semne cardiace, cari constau in pulsatii anormale, violente,
sistolice, la nivelul spatiului II intercostal sting, insotite de o:

sguduire puternici a peretelui toracic si

risunet intens al timpului II in diastol;

pulsatii in mai multe spafii intercostale prin contactul mai
intim i pe o suprafatdi mai mare a peretelui costal cu ventriculul
drept hipertrofiat.

Cordul rimane pe loc, péstrind rapoartele normale cu sternul;
dar pare ci ocupd o mai mare intindere in hemitoracele sting, pen-
trucii cavitatea acestuia s'a micsorat prin turtire; peretele s’a apropiat
de inimi, nu inima de coaste.

Caractere grafice si radiologice.

Traseuri grafice (fig. 6, 7, 8)*). Inscripfia s'a ficut cu
aparatul lui Jaquet; inclinarea in decubit lateral sting, cum reco-
mandd Pachon, a fost usurati prin insisi deformatia toracici.

Curba socotitii ca luati la varf apartine tot ventriculului drept;
identificarea s’a ficut pe cadavru; aseminarea intre curbe precizeazi
significatia celei superioare.

Ceea ce le-ar caracteriza intrucitva ar fi:

inscripfia  undei auriculare A, dovadi de energia de contractie
a oreietei;

constatarea undei S, sigmoidiene de inchidere, pe V, al flebo-
gramei si pe linia descendenti a cardiogramei, ceea ce, dupi cum
autorul a aritat intr'o lucrare anterioard, dovedeste regimul de
mare presiune sanguind, care domneste in teritoriul circulator con-
siderat si un oare-care grad de dilatatie a peretelui ventricular.

Platoul susfinut al infundibulogramei mirturiseste nu atat e-
nergia pulsatiei, cit inscripfia integrali a perioadei de contractie §i
deci di dovadi de pozitia pulsatiei; intr'adevir, inscripfia in decubit
net dorsal, fird inclinafie pe stinga, obtine curbe integrale pe infun-
dibul si deformate, nesusfinute, pe regiunile inferioare ale ventri-
culului.

Calqiurile (reprezentate in figurile 2 si g din mon(_)qrafia
precitati), sunt luate prin transparenfi pe masa de autopsie; ele re-
prezinti configurafia externi anterioard a inimei siideci a rapoartelor
cu plastronul sterno costal.

Ventriculul drept formeazi cea mai mare parte a suprafefei
anterioare, ocupind si segmentul supero-cxtern sting si, prin impin-
gerea extremiti{ii superioare a sanfului interventicular anterior pe
fata posterioari, ia parte pe o mici {ntindere si la constituirea
acesteia.

Ventriculul sting este redus la o fisic micH, care se termini

"*) No. de ordine al fig. se referi la Manuscrisul de docentd din 1925, Tip,
" «Ramurp, Craiova.
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la virful inimei, virf ridicat in sus §i constituind imaginea radio-
logici a inimei en sabot.

Bombarea conturului inferior al inimei lipseste pe ambele
figuri, probabil din cauza relaxirii postmortale a masei ventriculare.

Infundibulul pulmonar dilatat in diverticul ocupd treimea su-
perioari a marginei stingi a conturului ventricular §i rispunde la
spatiul II intercostal.

Inima nu piriseste pozitia, rapoartele cu sternul fiind cele
normale.

Fotografiile (reprezentate in figurile 3 si 4), redind mi-
rimea naturali a organulmi privit pe marginea sa stingi, precizeazi
forma si situafia sanfului interventricular anterior.

Se vede cum acest sant nu incepe pe fata anterioari, ca de
obiceiu, ci pe cea posterioard la 2 ctm. de marginea stingi a fefei,
sensibil dedesubtul si la oare-care distanti de urechiusa stingi, con-
turneazi marginea stingi a inimei la 2 ctm. sub orificiul valvular
pulmonar, scoboari descrind o curbd cu concavitatea privind la
stinga §i merge si imparti virful inimei in doud porfiuni: una
superioari aparfinind ventriculului sting si alta inferioari si mai
induntru tinind de ventriculul drept, bifiditate a virfului, care de-
termini imaginea en sabot; se perde in urmi pe fata posterioara.

In general acest san} prezinti in partea anterioari 2 curburi:
una superioardi, ocupind treimea superioard, cu concavitatea privind
la dreapta si care imbraci marginea sting#® a inimei; alta inferioara,
ocupind cele 2 treimi inferioare si cu concavitatea privind in sens

us.
¥ Privind aceastdi margine stingd a inimei reese clar imaginea
migcirii de torsiune, care s'a exercitat asupra bazei.

Radiogramele (reprezentate in figurile 1, 5 §i 11) sunt
fotografii ale inimei luate la distan{s, deci teleradiograme.

Imaginea inimei, nu in deajuns de clari si aceasta din cauza
obscuritifii cAmpului pulmonar sting si intru citva si a celui drept’
se deosebeste de cea redati de calqiuri; ea.reprezinty conturul inimei
in viad si in pozifie verticald; acea din urma pe acela luat pe masa
de autopsie.

Primele 2 radiograme dau aspectul unor inimi de tip vertical;
credem ci acest aspect este datorit nu atit formei alungite §i stramte
a toracelui, cit redresiirii marginei stdngi a inimei, care, prin pro-
ectarea spre stinga a regiunei infundibulare, face si se piarda obli-
cuitatea sa normald; dovada o face radiograma dela fig. I

Rondelele de plumb puse pe sediul pulsatiilor, cari au fost
inscrise grafic, au aritat ci toate purtau asupra ventriculului drept,

Ortodiagrama (repr. in ﬁﬁ' 10) oblinuti cu foarte mare
greutate din cauza obscuritifii‘cimpului pulmonar sting, a permis sa
distingem in arcul ventricular 2 forme de pulsaliuni suprapuse;
cele superioare se evidentiau printr'o amplitudine mai mare a mig-
cirilor. :

In inspiratii adinci conturul inferior nu se separa binc de
umbra diafragmatica. '

Diafragmul sting prezinta misciri mai reduse.
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Examenul in pozijil oblice nu s’a putut practica din cauza ob-
scurititii spatiului (:Ill:r retro-cardiac; s'ar fi putut obtine in pozitia
oblici posterioard stingid caracteristica imagine, pe care o di Le-
noble in lucrarea precitati la obs. II, privind o boald congenitali prin
malformatie a infundibulului arterei pulmonare la un heredosifilitic,
imagine in care buzunarul superior pare a fi format de infundibulul
dilatat.

De altfel pozitia oblici posterioari stingd ca si cea trans-
versi ar fi singurele capabile de a pune in evidenti dilatajia simpli
a infundibulului, dilatatie care, am emis pdrerea, 'ci ar constitui pri-
mul grad al oricirei dilatatii ventriculare drepte.

EVOLUTIA

Evolutia pare a nu se deosebi intru nimic de aceia a sclerozelor
pleuro-pulmonare in general.

In obs. I fata moare prin progresele consompliei tuberculoase;
in obs, III bolnava prezinti in toamni syndromul in stare puri si
moare in primdvard prin progresele insuficicntei cardiace totale.

Frequenta acestui syndrom se poate stabili in spitalele de tu-
berculosi; l-am intilnit in mai mulle rinduri §i in diferite grade de
schitare la copii §i adulti cu torace 'alungit atinsi de tuberculoza pul-
monari in special forma ganglio hilara.

Nu toate cazurile de sclerozi pleuro pulmonari stingi il rea-
lizeazii; §i nu este nici apanagiul exclusiv al tuberculozei pulmonare,
recunoscind totusi acestei boale o aptitudine speciali 'prin locali-
zarea frequenti a leziunilor la nivelul hilului §i prin existenta unui
proces scleros aderential §i retractil.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul dilatagiei infundibulului pulmonar il pune iden-
tificarea pulsatiei anormale din spatiul II intercostal stang; se va
putea deosebi astfel de:

dilatatia arterei pulmonare sau a

oreietei stingi, cu exagerare a arcului mijlociu;

anevrismul parietal al ventriculului sting;

malformatie congenitali a infundibulului.

Diagnosticul il face in aceste afecfiuni in primul rand carac-
terele proprii ale lor i in urmi lipsa semnelor de sclerozi pleuro pul-
monard cu sau fird deformafii toraco-rachidiene.

Dilatatia obisnuiti, care ar constitui I grad al oricirei dila-
tafii a ventriculului drept, in niciun caz nu determini pulsatii pe
marginea stingd a inimei; ea se evidenflazi numai in pozifia trans-
versali sau oblici posterioara stingi; niciodati in pozifie frontala.

ANATOMIA PATOLCGICA.

O reprezinti:
leziunile procesului pleuro-pulmonar;
deformatiile toraco-rachidiene descrise;
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dilatajia ampulari a infundibulului, la inceput izolati si a-
companiati numai de o ugoard hipertrofic ventriculari, dar care cu
timpul ar putea determina o: ' ,

dilataie anevrismali a infundibulului, dacd dilatatia nu s’ar in-
tinde la intreaga cavitate ventriculard si printr'o forfare a orificiului
pulmonar, a orificiului tricuspidian 'si oreietei drepte n'ar conduce la
o insuficientii cardiacd totald;

dilatatia orificiului pulmonar, izolati, fira dilatatie ventriculari
generali si deci independentd de aceasta, ca in obs. I

MECANISM F1ZIO-PATOLOGIC

Acest syndrom este determinat de o miscare de torsiune, care
se cxerciti asupra bazei; torsiunea indreptati spre stinga si ina-
poi are de efect a aduce pe fala posterioari a inimei extremitatea
superioard a santului interventricular anterior si cu aceasta si .o
portiune din ventriculul drept, care in specie nu poate fi decht in-
fundibulul pulmonar.

Avem astfel o imagine anatomici noui.

Se intdmpld astfel ca treimea superioard a marginei stingi si
fie formati de alti cavitate, care prin deformatiile speciale, ce va
imprima curbei si determine §i o imagine radiologici noui.

Regiunea vizati este animati de pulsafii puternice, vizibile, a-
normale cari se pot inscrie pe traseur: grafice; traseurile prezinti
anumite caractere; pulsatiile se pot confunda, daci nu {inem seama
de caracterele contingente si de cadrul clinic, in mijlocul ciruia evo-

luiazi.

-Vom avea astfel si un aspect clinic bine definit.

Miscarea de torsiune aduce infundibulul pe marginea stingi
a inimei §i dilatatia ii face pulsafiile vizibile.

I. — Mecanismul torsiunei.

O tractiune lentii exercitati asupra bazei inimei, inapoi si la
stanga, in directia hilului pulmonar sting si a coloanei vertebrale;
tracliunca se exerciti prin intermediul extremilitii superioare si a
fctei laterale subjacente a sacului fibros pericardic si prin al arterei
pulmonare cu ramura sa de bifurcatie stinga.

Miscarea inceputi este mentinuti si chiar favorizati activ de
peretele costal, care se turteste prin schimbarea de curburi a coas-
telor si diminui astfel si cavitatea toracici, dar care si mai adeseori
se deprimi direct dinainte inapoi in regiunea subclavicalari forméind
o adeviirati scufundituri.

Miscarea poate fi ajutati inci prin devierea coloanei verte-
brale dorsale, care forméind o curburd cu convexitatea la dreapta,
indepirteazi punctul de fixare al ligamentulul pericardo-vertebral
sting si mai cu seami atrage hilul sting in spre dreapta.

In tot acest timp virful rimine pe loc, fie ci este fixat prin
aderente fie ci miscarea de riisucire asupra bazei este aga de inceats,
incat efectul nu se exercitcazd si asupra varfului.

Cauzele, deci afecliunile cari pot determina acest syndrom,
nu pot fi decat:
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a) procese de sclerozi pulmonard stingi cu predominenti hi-
Jard — or acestea sunt in maxima majoritate a cazurilor de naturi
tuberculoasi.

b) poate devialii scoliotice esenfiale ale coloanei vertebrale dor-
sale superioare. ;

2. — Mecanismul dilatafiei, trebue vizut in regimul de mare
presiune, care domneste in sistemnul micei circulatii in afectiunile
scleroase cronice ale pulmonului;

in constitutia anatomici, care oferi un loc de mai slabi re-
zistentd;

in situatia infundibulului, care il face si suporte in mod
precoce, integral si sustinut pani la sfargitul contractiunei sistolice
regimul presiunei intraventriculare; si

ca ultim factor fiziologic, excentralizarea cavitilii infundibu-
lului din axul arterei pulmonare ar face ca coloana sanguini si iz-
beasci mai mult peretele sting, si cu timpul sil destindi.

Dilatatia infundibulului poate determina in afari de mirimea
generald a cavitifii ventriculare drepte, care poate lipsi ca in obser-
vatia I, o largire a orificiului pulmonar, dind o insuficienti a orif.
art. pulmonar.

Acest factor predominind ar putea cu timpul si duci la o
adeviratd dilatatie anevrismali a infundibulului, etapi in evolufie pe
carc n'are timpul s& o atingd, bolnavul sucombind prin progrescle
cachexiei sau ale insuficientet cardiace.

Sindromul hiposistoliel cerebrale

Urmiirirea unei serii inifiale de 16 cazuri clinice, dintre cari
6 insolite de autopsie, a indreptitit pe D-1 Prof. D-r Haticganu a dis-
tinge inci dela 1930 in cadrul general al hipo §i asistolici o formi
cerebrald.

Accasti formi cerebrali a hiposistoliei se constati numai in
hipertrofiile si dilatatiile pronuntate ale cordului drept consecutive
unei alteratii scleroase a plamainilor.

Pneumopatia cronici precede, conducind prin alterarea scle-
roasi a ramurilor arterei pulmonare si prin ridicarea tensiunei in
domeniul micei circulafii la forfarea cordulut drept; — o afecliune
primitivd a arterei pulmonare sau a orificiului pulmonar poate con-
duce deadreptul la acelas rezultat; — dar afecfiunca scleroasi vasculo-
interstitiali a pliminilor mai poate rezulta din insusi risunetul mai
accentuat (prin precocitate, repetitie, si o localizare particulari) a-
supra pliménilor al unei afectiuni decompensate a cordului sting.

Un trecut pulmonar §i o flectare a cordului drept sunt con-
ditiuni determinante ale sindromului hiposistolici cerebrale, sindrom
datorat in utima instantii fenomenelor rezultate din stasa pasivi in
vena cavit superioari i in creer.

Simptomele de ordin cercbhral au fost semnalate si mai ina-
inte de diferili aulori in cadrul asistoliei generale mai ales al celef
pulmonare, de Merklen indeoscbi; dar ele erau mentionate in treacit
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si desi explicate prin turburiri de nutritie (embolie, trombozi, oedem
localizat, crize vasculare, aritmii) si toxice (reteniie de azot si clor);
stazei, care joacd un rol determinant i 8’a recunoscut pani in prezent
o influenti restrinsd, iar aspectului clinic, care isbegte cu precidere,
nu i s’a dat atenlia cuveniti, pini la descrierea Prof. Hatieganu.

Sindromul hiposistoliel cerebrale prezinti un aspect anatomo-
clinic ¢i un mecanism fizio-patologic particular.

ASPECTUL CLINIC este prezentat de:

1. Semnele pneumo-patiei sclero-emfizematoase, care preced.

II. Semnele hipertrofiei §i dilatatici cordului drept, care ur-
meazi si

III. Fenomenele de stazi in teritoriul cavelor cu preponde-
rentd in cel al venel cave superioare, cari conduc la sindromul proprin
zis al hipo sau asistoliel cercbrale.

I. Pneumopatica cronici de aspect variat, primifivi sau se-
cundari, care constitue ,,momentul pulmonar” al sindromului, evo-
luiazi rapid agravindu-se prin crizele repetate de hiposistolic; ea
prezinti caracterele clinice particulare afectiunei in cauzi, de obiceiu
a unei scleroze pleuro-pulmonare de naturid tuberculoasi sau sifi-
litici §1 un caracter radiologic comun tuturor, caracter care constitue
semnul radiologic al sindromului si anume: un aspect in pensuli
al radiogramei pulmonare datorat charpantei vasculare ingrosate;
este imaginea radiologici pulmonari a acestor bolnavi, cari intri in
cadrul cardiacilor negri de tip Ayerza sau Arrilaga, pensuli, san
coadid de cal, care porneste dela hilurile ele insi-le ingrosate si net
conturate, hiluri a ciiror zoni inconjuritcare se intuneck si capiti
un aspect flou pe miisura stasei ce se acentud in venele pulmonare.

Reproducem cliseul Vitan Iosif (Colectia D-r Hatieganu),
pe a ciirei fotografie acest aspect este caracteristic.

Semnele pneumopatiei se asociazi treptat cu cele ale stasel
pulmonare evoluind prin accese evolutive subacute, insofite uneori
de febrd, exagerarea tusei si dispnee, expectoratie foarte deseori san-
guinolenti (datoriti unor focare de congestic pulmonard localizats
de cele mai multe ori in lobii superiori, mai ales in partea stingi —
precum in cazul ce publicim); — tuberculoza care atit de des
a prezidat la origina afecfiunei pulmonare, iese din starea latenti s
se manifesti prin aparifia de b. Koch in sputi.

1I. Hipertrofia si dilatatia cordului drept, care constitue ,,mo-
mentul cardiac” al sindromului se traduc prin semnele clasice, intre
cari sunt de reamintit intinderea matititii cardiace spre drecapta
(prin o dilatatie a auriculului drept), pulsaii la epigastru (datorite
ventriculului drept mirit §i culcat pe diafragm), imaginea radiologici
de ,,Coeur en sabot” (prin ridicarea virfului inimei), bombarea ar-
cului pulmonar si accentuarea sgomotului al II-lea la focarul pul-
monarei.

Sunt de semnalat in caracterizarea acestui moment cardiac ci-
teva fenomene importante:

a) Parliciparea precoce la procesul de hipertrofic si dilatatie
a ventriculului drept a infundibulului pulmonar (conul arterial) asu-



679

pra cireia a insistat inci dela 1919 intr’o serie intreagi de lucriri
D-rul M. Cinciulescu, participare precoce §i activi care la un mo-
ment dat face atit de manifesti pulsatia infundibulari, incit l-a
determinat a distinge acel sindrom infundibular al afectiumilor scle-
roase pleuro-pulmonare mai ales stingi.

Prezentim 3 clisee (colectia D-r M. Canciulescu), in care pe
calqiuri §i fotografii luate post mortem (in 1919) §i pe radiografii
luate in timpul viefei (in 1928), se‘pune in evidentd, dilatatia infun-
dibulului pulmonar. '

Acest stadiu infundibular, ar constitui primul grad al hiper-
trofiei si dilatafiei ventriculului drept §i el traduce risunetul cel mai
precoce asupra cordului drept al ridicirii presiunei in mica circu-
latie; ulterior, survine lirgirea arcului pulmonar, ps a cirui imagine
radiologici o poate continua sau a o masca.

b). Participarea excesivi a ‘auricululului si urechiugei drepte,
cari s’'au gisit extrem de dilatate in ‘opozific cu ceca-ce se petrece in
hipertrofiile si dilatafiile cordului sting. (D-r Hatieganu).

c). Nu se constati nici insuficientd tricuspidiand nici insufi-
cienta orificiului pulmonar de cit foarte rareori sau tardiv, (D-r
Hatieganu), cu toate ci in mod fatal evolufia fenomeneclor ar trebui
si conducd citre acel sindrom tricuspidian terminal (Lutembacher
1916) si citre insuficienta orificiului pulmonarei (Laubry).

III. Fenomene de stazi preponderente in domeniul cavei su-
perioare, care dicteazi o cianozi extremd nazo-labio-cefalici (ade-
virat aspect de cardiaci negri); — oedemul felei, mai ales al ex-
tremitifii superioare, oedem prezent cind deseori cel inferior este
absent sau prea pufin manifestat; — turgescenfa venelor jugulare —,
mai ales in tuse sau in pozifie culcati care poate merge pani la
constituirea unei adevirate dilatafii anevrismatice; — hipertensiune
venoasi superioari; — epistaxis frecvent si abundent; — hiperten-
siunea lichidului cefalo rachidian; — cefalee nocturni bifasici, lo-
calizatd mai ales la occiput si frontal, survenind sub forme de crize
intre orele 20—22 i 5—7, insolite de senzafi1 de plesnire a capului;
— turburiri de somn (somnolen{i continud mergind pani la soporo-
zitate, ori insomnie rebeld); — stiri subcomatoase, comatoase in-
solite de fenomene meningee cu redoarea cefci; — fenomené de ex-
citatie psihica, accese epileptiforme.

Fenomenele de stazi in vena cavi infericari sunt mai gterse;
congestie hepatici discretid; albuminurie usoard insofiti mai ales de
aparifia de hematii in urini; — oedem absent sau usor al mem-
brelo- inferioare.

Alte semne cari se pot intilni sunt: transpiratii foarte accen-

tuate a extremititii cefalice; — o excitabilitate musculard determi-
nind convulsii fibrilare; — poliglobulic (intre 5—17.000.000) mai

marcati la extremitatea superioari (in patogenia ei intrdnd nu numai
fenomene de stasd, dar si de anoxemie pulmonari); — hippocratism
digital.

ASPECTUL ~ ANATOMO PATOLOGIC al sindromului hipo-
sistoliei cercbrale prezinti: o extraordinari cianosi a capului; din
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cavitatea craniani se scurge foarte mult singe; pia §i dura mater
clanotice cu hemoragii punctiforme mai ales in partea cortical,

Inima mare, aspect bovin, ventriculul drept culcat pe dia-
fragm ocupd mai toati partea anterioari a inimei §i reprezinti 8/,
pir{i din inimd; auriculul drept dilatat cAt un pumn, .urechiusa
dreapti dilatatd, infundibulul pulmonar bombeazi si ajunge uneori
(ca in primele cazuri semnalate in 191Q) si ocupe 1/3 superioarf
a marginei stingi a inimei, impingind pe fafa posterioari extremi-
tatea superioari a gantului interventricular ant.; artera pulmonari si
ramurile ei atinse mai in totdeauna de un proces sclero-ateromatos;
miocardul ingrosat si degenerat. '

Vena cavid superioarii foarte dilatati bombeazi si nu cola-
beazii ; venele jugulare turgescente.

Deseori trombusuri aderenfi sau cu inceput de organizare
in jugulare §i in inimi.

Plamanii prezinti emfizem, scleroza interstifiali; arterele pul-
monare ingrosate. leziuni de stasi cu infiltratie perivasculard, ade-
rente pleurale intinse.

Ganglionii tracheo-bronsici miirili, rosii, oedematosi.

MECANISMUL  FISIOPATOLOGIC. Sindromul este determi-
nat de 1idicarea presiunei in mica circulatie, care hipertrofiazi ven-
triculul si auriculul drept; mai in urmi se dilatd cavititile si se de-
termind fenomenele de stasi intracardiacd, care se repercuteazi di-
rect in domeniul cavelor mai ales al celei superioare, si de aci tot
cortegiul semnelor clinice §i anatomo-patologice rezultate prin fap-
tul instalirii' stasei’ superioare.

Factorii mecanici cari intrd in actiune sunt, dupe Prof. Hatie-
ganu,: un factor toracic (leziunile sclero-emfisematoase ale plimi-
nilor, ale ramurilor arterei pulmonare si rigiditatea toracicd) care
mireste barajul vascular pulmonar, ridici presiunea in mica cir-
culatie, si impiedici prin modificarea respirafiel aspiratia si re-
gurgitarea singelui din vena cavdi superioari.

un factor abdominal: respirafia abdominali crescuti accele-
reazi regurgitarea din vena ecavi inferioard si di astfel un singe
in plus in cavitatea cardiacs, care ridici §i mai mult presiunea intra-
cardiaci.

Factorul toracic ne permitind singe de depozit in plimaini,
factorul abdominal nefavorzind singele de depozit in ficat, fac si
intre in actiune factorul cardiac, pe care ridicarea crescindi a pre-
siunei in mica circulatie §i ingrimidirea de singe in ventriculul si
auriculul drept il determinii; staza cardiacd rezultati dilati ventriculul
drept, auriculul drept §i urechiusa dreaptd si favorizeazi staza deja
inceputi in domeniul cavei superioare.

Infundibulul pulmonar se dilatd precoce si excesiv, pentruci el
reprezinti un loc de mai slaba rezisten{d prin subtirimea perelilor sii;

entru ci prin situatia sa trebue si suporte precoce, integral §i pana
a sfarsit excesul de presiune intraventriculari din timpul sistolei;
pentruci prin pozifia sausor excentrici suferd un choc mai susfinut
pe fata sa stingi, cecace il poate duce pe marginea stingi a inimei
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prin interventia posibili si a unei oarecare grad de torsiune exercitati
asupra bazei inimei. .

Insuficienta tricuspidiani si ceea a orificiului pulmonar nu sunt
fatale, putind foarte deseori lipsi, din cauza poate a unei hipertrofii
valvulare concomitente (constatatd in unele cazuri); din cauza ex-
tremei staze §i a excesului de presiune stabilit din artera pulmonari
pand in auriculul drept, hipertensiune care nu mai favorizeazi undele
retrograde; din cauza poate a unei tamponiri a singelui ventricular
gi auricular.

LEGENDA FIGURILOR

'Figurile au fost reproduse din lucrdrile D-lor D-ri M. Cimeinlescu:
Sindromul infundibular al scleroselor pleuro-pulmonare, Craiova, ,,Ramuri”,
1925; ¢i X, Hatieganu si M. Cneiulesens Sindromul hiposistoliei cerebrale,
,,Migcarea. Medicaly Romini”, No. 3/1984.

Trimiterile din cursul acestei luerari se referi 1i numirul de ordine al
figurilor din lucririle de mai sus.

Fig. 1. — UFotografia inimei pe marginea stingi. Leana C., 1919.

Fig. 2. — Calqin luat pe masa de autopsie. Leana C., Dec.,, 1919.
Tub. ganglio-pleuro-pulm. stingi.

Fig. 8. — Orlodiagrami frontali. Maria T., 14 ani, Febr. 1923.

Tub. ganglio-pulm. sting#; scl, pl.-pulm. cu peric. ext.; sindr. inf.

Fig. 4. —- Traseu grafic (Ap. Jaquet, decubit lateral sting). Maria
I, 32 anmi, Sept, 1919. Infiltratie pulm. stg.; simfisi pleurali si pericarditi
externd.

Fig. 5. -- Radiogrami frront., Petre C., Apr. 1928. Tub pulm,
stg. scleroasi.

Fig. 6. — Radiogrami in transv. stingi. Petre C., Mai 1928.

Fig. 7. — Marg. R. Sel. pulm. insuf. mitr,, Ian. 1928.

Fig. 8. — Marg. R., Cong. lob. sup. stg., dilatatia venei cave sup,,
Oct. 1929.

Fig. 9. — Visan I, 1929. Scl. plim. si art. pulm. cu a ramurilor.
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M. CANCIULESCO: Les affections du coeur a la suite de la
tuberculose fibreuse du poumon.

L’auteur montre que la sclérose constitue un facteur favorable pour un
poumon tuberculeux, mais d’aggravation pour le coeur.

Une affection cardiaque grave peut suivre 3 une tuberculose scléreuse
du poumon.

Le tuberculeux fibreux guéri de sa maladie par la sclérose des lésions,
peut succomber dans la suite par une insuffisance progressive du coeur droit.

Les 2 causes pathogéniques, par lesquelles un poumon tuberculeux scléreux
influence le coeur, sont: a) la géne dans la circulation pulmonaire, qui éléve la
tension dans la petite circulation, b) les changements de position du coeur par
les scléroses pleuro-pulmonaires, détérminant une sinistrocardie ou dextrocardie;
par la péricardite tuberculeuse ou la symphise péricardique; par la médiastinite
adhésive tuberculeuse.

La tuberculose pulmonaire fibreuse provoque encore des troubles dans la
grande circulation, généralement en levant la pression arterielle, et dans 1a cir-
culation capillaire périphérique, en détérminant V'hippocratisme digito-unguéal
(lent et progressif, l'auteur en observant aussi un hippocratisme aigli pendant les
poussées congestives lesquelles surviennent chez un tuberculeux chronique).

Comme d'autres phénoménes locaux, peut on observer: — la transmission
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a distance des bruits cardiaques ;—des frotiements pleuraux rythmés par le coeur;—
une expiration prolongée rythmée par les battements du coeur; — des depdts de
chaux dans les tissus tuberculeux fibreux: — le sclérose des tissus sains dans le
poumon soumis & une collabation thérapeutigue prolongée.

Dans la sclérose pleuro-pulmonaire de nature tuberculeuse, surtout lors-
qu'elle est localisée & gauche, on observe le Svndrome infundibulaive, par la
dilatation de lintundibulum de Partére pulmonaire, décrit par le D-r M. Canciu-
lesco en 1919, . A

Cliniquement le syndrome infundibulaire se caractérise par: a) signes de
sclérose pleuro-pulmonaire avec prédominence i gauche;— b) des déformations
toraco-vértébrales (aplatissement de la paroi costale sous la clavicule gauche;
l'angle-xyphoidien gauche devient aigfi; la descente du rebord costal inférieur
gauche; la scoliose avec concavité regardant & gauche);—c) signes cardiaques
cliniques (des pulsations anormales, pulsations exagerées, au niveau du lI-eme
espace intercostal gauche; retentissement diastolique intense au foyer pulmo-
naire) et graphiques (l'inscription de Ponde auriculaire A; la constatation de
Ponde S (sigmoidienne de fermeture) sur laccident V du pblébogramme
et sur la ligne descendante du cardiogramme; plateau soutenun de Vinfundibulo-
gramme-le cardiogramme inscritau niveau de Pinfundibulum de Partére pulmonaire).

Les particularités radiologiques du syndrome intundibulaire sont: la dilata-
tion de Yarc moyen, pulmonaire; l'image de coeur en sabot. -

Les particularités anatomo-pathologiques sont: la dilatation hypertrophique
du coeur droit, avec ou sans sclérose de 'artére pulmonaire et de ses branches, la
dilatation ampulaire de Yinfundibulum pulmonaire, pouvant simuler un anévrisme.

Ce syndrome infundibulaire anatomo-clinique est déterminé par une torsion,
laquelle s'exercite sur la base du coeur par les tissus voisins sclérosés, et par upe
dilatation de I'infundibulum, due & I'excés de pression, qui s'établit dans la petite
circulation,

Un II-éme Syndrome de Uhyposystolie cérébrale a été décrit par le Prof. 1.
Hatzieganu en 1930, le syndrome présente: a) des signes de paeumopathie scléro-
emphysemateuse, surtout de nature tuberculeuse;—b) des signes d’hypertrophie
avec dilatation du coeur droit, qui commence au niveau de infundibulum puimo-
naire, lieu de moindre résistance;—c) phénoménes de stase préponderante dans le
domaine de la cave supérieure, avec cyanose de la face, cephalée nocture bipha-
sique a I'occiput et au tront, epistaxis fréquent et abondant, somnolence ou in-
st{gmit_:, phénoménes d'excitation psychique, accés épileptiformes, polyglobulie,
albuminurie.

M. CANCIULESCU: Le affesioni del cuorve in seguito alla tuber-
colosi sclerosa del pubinone

L’autore dimostra che la sclerosi costituisce un fattore favorevole per un
pulmone tubercoloso ed uno grave per il cuore. Un’affezione grave cardiaca pué
seguire alla sclero-tubercolosi del polmone.

Il tubercoloso pulmonare guarito dalla sua malattia per la sclerosi delle
lesioni, ,pué soccombere per lo stabilirsi della insuficienza progressiva del cor
desstro, Le 2 cause patogeniche, per le quali un pulmone tubercoloso scleroso
influisce sul core sono: a) la dificile circolozione pulmonaria quale alza la ten-
sione nel piccolo circolo, b) le variazioni di posizione del cuore dovute alle scle-
rosi pleuro-pulmonare che determinano sinistrocardie e destrocardie; per la peri-
cardite tuberculare e simfisi pericardica, per 1a mediastinite adesiva tuberculare.

Le t. b, c. polmonare fibrosa provoca auche dei disturbi nella grande cir-
colazione, in genere alzando la tensione arteriale e nella circolazione cappillaria
periferica, determinando Vipocratismo digito-ungueale (lento e progressivo, 'au-
tore osservando ancora un ipocratismo acuto nel tempo delle recrudescenze con-
gestizie nei t. b.-colosi cronici. .

Come altri fenomeni locali si pué osservare la trasmissione a distanza dei
batiti cardiaci, soffi esstracardiaci molto intensi; sfregamenti pleurali ritmati dal
cuore ; U'espirazione prolongata ritmata dai batiti del cuore; deposizioni di calcaro
nei tissuti sclerosi; Ia sclerosi anche deile parti sane de polmone....,

Nella sclerosi plenro-pulmonare di natura tubercolare specialmente se loca-
lisata a sinistra, si oserva uns sindrame infundibolare, per la dilatazione del'in-
fundibolo del arteria pulmonare, descritto de Cancinlescu in 1919,

Clinicamente questa sindrome infundibolare si caratenizza per:

a) segni di sclerosi pl. pulmonare con predilezione a sinistra;

b) deformazioni toraco-vertebrali (infossamento della parete costale sotto
la clavicola sinistra; abbassamento del bordo costale inferiore sinistro, 'angolo
cps_to-xi)foidiano sinistrto diventa acuto; scoliosi con la concavita guardando a
simistra).
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c) segni cardiaci clinici (pulsazioni anormali violenti al nivelo del secondo
spazio intercostale sinistro risuono intenso diastolico al focolaio pulmonare) segni
grafici (inscrizione del’onda auricolare A: onda S (sigmoidea di chiusura) sul
accedente V della flebograma e sullalinea discendente della cardiograma:,periodo
di stato* (plateau) mantenuto della infundibulograma (cardiograma pressa al livello
dal infundibulo). o

Le particularita radiologiche sono: la dilatazione del arco medio pulmo-
nare ¢ l'imagine de «coeur en sabot».

Le particularita anatomo-patologiche sono: dilatazione ipertrofica del cor
destro con o senza la sclerosi del arteria polmonare; dilatazione ampolare del’in-
fundibulo dell’art, polmonaria simulando anche un’anevrisma.

Questa sindrome infundibolare anatomo-clinica si1 produce per una torsio-
ne, quale si esercita sopra la basi del cuore dai tisuti vicini sclerosati, e per una
dilatazione delinfundibolo dovuta al eccesso di pressione che si stabilisce nel pi-
colo circolo. :

Una seconda sindrome del'iposistolia cerebrale e stata descritto dal Prof. I.
Hatiegann nel 1930; la sindrome presenta: a) segni di pneumopatia sclero-em-
phisematosa, spesso di natura tuberculare; b) segni di ipertrofia e dilatazione del
cor destro, che comincia al livelo del’infundibolo dell’arteria polmonare come
punto di minorata resistenza; ¢) fenomeni di stasi preponderente nel domenio
della vena cava sup. con la cianosi della faceia, cefalea nocturna bifazica al occi-
pite e a la fronte; epistasis frequente e abondante, somnolenza o Y'insonia, feno-
meni di eccitaziane psichica, accessi epileptiformi, poliglobulia, albuminuria.

M. CANCIULESCU: Die Herskrankheiten infoige der fibrindsen
Lungentuberkulose.

Der Verfasser zeigt, das die Sklerose einen giinstigen Faktor filr eine tu-
berkulose Lunge bildet und zugleich eine Gefahr fiir das Herz, Eine gefihrliche
Herzkrankheit kann einer tuberkultsen Sklerose der Lunge folgen,

Der fibrése Schwindsiichtige, nachdem er durch die Sklerese der Wunden
von seiner Krankheit geheilt ist, kann infolge einer progressiven Insuffizienz des
rechten Herzens zugrundegehen. L

Die zwei pathogenischen Ursachen durch die eine Tuberkulse-Lunge das
Herz beeinflusst, sind: eine Behinderung der Lungenzirkulation, welche den Blut-
druck in der kleinen Zirkulation erhtht, 2, die Anderung der Lage des Herzens
durch die pleuro-pulmongren Sklerosen die eine Synistrocardie oder Dextrocardie
verursachen, durch die tuberkuldse Pericardite oder die Pericardische Symphyse;
durch die adhesive tuberkuldse Mediastinitis A

Die fibrsse Lungentuberkulose verursacht auch Stérungen in der grossen
Zirkulation, die fir gewthnlich den Blutdruck erhdht, undin der kapilliren perite-
rischen Zirkulation indem sie eine digito-unguales Hippokratismus verursacht, (lang-
sam Q. progressiv); der Verfasser bemerktjauch einen akuten Hippokratismus wah-
rend der congestiven Verliufe, die bei einer kracken Tuberkulose vorkommen.

_Unter anderen lokalen Erscheinungen kann man bemerken die Ubertra-
gung indie Ferne der Herzgeriusche; pleurales Reiben vom Herzen rythmiert; eine
verlingerte Ausatmung durch das Herzklopfen rythmiert; Kalkniederschlige in den
fibrsen tuberkuldsen Geweben in den Lungen die einer terapeutischen verlingerien
Kollabation unterworfen sind.

In der pleuro pulmon#iren Sklerose tuberkulSser Natur, vor allem wenn sie
links lokalisiert ist, bemerkt man eine Infundibuldre Symptomgruppe, durch die
Erwgiterung der Lungenader, die von Dr. M. Cdncinlescu 1919 beschrieben
wurde.

Klinisch wird die Infundibulire Symptomgruppe folgenderweise karakte-
risiert: a) Zeichen einer pleuro-pulmoniiren Sklerose mit Vorherrschung nach
links, b) Torako-vertebrale Missbildungen (die Abplattung des Rippenkorbes
unter dem linken Schlasselbein); der costo-xyphoidische linke Winkel wird spitz:
die Herabfallung des linken unteren Rippenrandes: die Skoliose mit Vertietung
nach links., ¢) Klinische Herzsymptome (abnormale Herzschlige iibertrieben in der
Gegend der Il-ten linken intercostalen Schicht; diastolicher starker Wiederhall
in der pulmuntiren Gegend) und graphische (die Einschreibung aurikuliren Welle
A, die Feststellung der S. Welle (Schluss Sygmoid) auf dem Akzident V des Phle-
bograms und auf der herabgehenden Linie des Kardiograms; Ebene von Infundi-
bulograme ver)langert Kardiogram an der Fliiche des Infundibulums der Lungenader
aufgezeichnet),

o Die radiologischenEigentamlichkeiten der infundibuliren Symptomgruppe
sind die Erweiterung des Mittelbogens der Lungenader, das Herzbild <en sabots,

Die anatomisch-pathologischen Eigentamlichkeiten sind: die hypertrophi-
sche Erweiterung des rechten Herszteils mit oder ohne Sklerose der Lungenader



685

und deren Abzweigungen, die blasenartige Erweiterung des Lungen-Ader-Infundi-
bulum die ein Anevrismus vertiuschen kann.

Diese intundibulire Symptomgruppe, anatomo-klinisch wird durch eine
Windung verursacht die sich an der Herzbasis aus@bt durch die benachbarten
sklerosierten Gewebe und durch eine Erweiterung des Infundibulums, die vom
Druckgbermass hervorgerufen wird da sich in der kleiner Zirkulation feststellt,

Eine zweite Symptomgruppe der cevebrallen Hyposystolie wurde im lahre
1930 won Prof. 1. Hatieganu beschrieben. Diese Symptomgruppe zeigt: a) Zeichen
einer sklero-emphisematischen Pneumopathie, hauptsichlich tuberkuléser Natur,
b) Zeichen einer Hypertrophie mit Erweiterung des rechten Herzteils, die in der
Gegend der Lungeninfundibulumus beginnt, Stelle der minderen Resistenz, c)
Erscheinungen einer liberregenden Stauung in der Gegend der oberen Hohlvene,
mit der Cyanose des Gesichtes, byphasische Kopfschmerzen in der Nacht in Okzipit
und an der Stirne, oftvorkommendes und reiches Epistaxis, Schlafanlage oder
Schlaflosigkeit, Erscheinungen einer psychischen Aufregung, Epileptischartige
Anfille, Polyglobulie und Albuminurie, ‘

PENTRU TERAPIA SIFILISULU!

; SOLUTIE CLARA DE BISMUT
5 7 IN COMPOZITIE OPTIMALA

Avantagiis 1) Nu o dureros,
2) Nu produce reactiuni locale
3 d (dl:lreri, gng)agn?giuni s:iu efecte
B ] nedorite), 3) 0,70 gr. sol. contine
AR &4 0.06 gr. bismut Eeuuc. 4) ;Re-
- y sorbtie rapida. 5) Actiune de
lungd durati. 6) Manipulare
simpla.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea: FREDERIC SPODHEIM & Co. S. A.
Bucuresti I, Str, Sit. Constantin, 4.

HORMON SEXUAL MASCULIN
Titrat in uniti{i blologice de pegte

O ampula contine 50 unitii
biologice

Un drageu contine 20 unitifi
biologice

In comert: Flacoane cu 40 dra-
geuri si cutii cu 10 amp.




CATEVA DATE ASUPRA CAUZELOR CE INFLUENTEAZA
PROGRESUL T. B. C. LA POPULATIA DIN CIRC. DORNA
de
D-r GH. ALECSANDRESCU
Medic Vatra Dornii.

Populajia dela munte se tuberculizeazi progresiv, —
concluziile, la eari ajunge antorul si datele, pe eari se
sprijind in eoaslaiirile ficute intre 1931—1936 la popu-
latia din Cire. Dorna (Bueovina), de 7000 suflete, fiind
valabile pentru tofi locuitorii dela munte, ai tirii nea-

stre,
Inire cause autorul citeazi: lipsa locuintelor higie-
nice; — contactul eu vizitatorii boloavi de T. B. C.; —

incorporatea tinerilor in garnizoanele de ges, eari f» urmi
se intorc la vatri; — lipsa de profilaxie gi asistentd
sanitard a bolnavilor de T. B, C.; — alcoolismul (9
circiumi fn 1931, 22 in 1936); — alimentatia insufi-
cientd ealitafivd (printre copii din gcoali: 42 geolari hri-
ni{i eu lapte eemtrifugat in 1931, 240 §n 1936; 34 de-
bili in 1931, 175 fa 1936; zero tuberculosi in 1931,
8 in 1936), prin industrializarea laptelni (28 ecentrifuge
separatoare in 1931, 230 fa 1936).

Este aproape paradoxal si se creaddi cum ci populatia dela
munte care trieste intr'un mediu, unde bolnavi cu t.h.c. confir-
matd vin si-si gisesc conditile de ameliorarea sanatifii lor, si se
imbolniveascd de tubecrculozi.

Multiple cauze, din carl numai citeva vor fi enumerate mai
jos, influenteazi in largi misurii exagerarea morbidititii si chiar
a mortalititii in rindul acestei populafii. Aceasti chestiune vizeazi
cred, intreaga populatic dela munte cu mici deoscbirl, referindu-mi
la unele sate c'o stare economici mai buni. Singurid populatia dela
munte se credea la adipost de tuberculozi, prin multiplicitatea unor
factori de cele mai multe ori iluzorii, cari o ficea ca quasi resistents
in fala unui atare flagel. Dacii tuberculizarea mediului rural din
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regiunea sesului si dealurilor, registreazi o curbi in complectd
ascensiune, prin aglomerarea si nehigiena locuintelor, lipsa unei ra-
tionale alimentatii, deficit economic, exces de munci etc., se pare
cd la munte accasti problemi nu este legati de aceiasi flactori
morbizi. Datele ce ni le oferd statisticile, nu sunt sigure §i nici
nu precizeazd exact, procentul bolnavilor §i mortilor de tuberculozi
in mediul rural, mai ales ci toli tusitorii sunt luati drept tuberculosi
sau invers. In cele 15 mii de sate, se inregistra pand pe la 1933
intre 12 §i 15 miii de morfi anual de t.b.c. (Prof. Proca Rom.
Med. No. 19 1934). Pentru Bucovina era un procent de 14 de-
cese de t.b.c. la 10 mii de mor{i, comparativ cu cifra de 17.7 din
Maramure; socofiti ca cea mai ridicatdi din fari. PAni mai jeri
aceste date fluctuau din cauzd ci verificirile de decese erau facute
de primar, notar, secretar, efc.. carl diagnosticau moartea cu un
nume mai apropiat constintei lor. Justifici aceasti afirmatiune,
ridicarea brusci a procentului de morti de t.b.c. la 25 mii, de-
cand verilicirile de decese, sunt ficute de citre medic in comuna
de resedinfi s1 de citre organele subalterne in celelalte comune. Cu
toate acestea mnici procentul de mai sus nu este absolut.

s»Suntem deci la inceputul tuberculizarii acestui mediu (rural)
si toate datele statistice si clinice aratd cAt de gravi este aceastd
perioadid a invaziei tuberculozei, intr’'un mediu inci relativ virgin”
(dr. Nasta Rom. Med. No. 9 1933). Acestea le-am putea spune cu
foarte multi indulgentd pentru populatia dela munte, care incet
dar sigur, va atinge curba morbiditaii populatici dela ses. Datele pri-
vitoare la aceastii chestiune au fost culese din circumscriptia Dorna,
c’o populatie de 7 mii de suflete si care date formeazi cheia de
bolth a intregii probleme, cu atit mai mult cu cit aceste patru co-
mune sunt de obste cunoscute ca fiind, inceace priveste starea eco-
nomic3, dintre cele mai bune. Aceste notiuni au fost culese personal
din anul 1931 si pind la 1 Tanuarie 1937, deci pe o perioadi de
6 ani §i 'n cari se oglindeste sinitatea tiranului dela munte care
a fost ¢i este socotit si astiizi inci, ca cel mai sinitos capital hu-
man, al neamului nostru. Nu existi asa dar nici o exagerare in
relatarea acestor date, ele formand certificatul autentic al factorilor
ce submineazi sindtatea si economia populatici de la munte. Asa dar
progresul tuberculozei in randurile firinimei dela munte o gisesc
legatd de: Lipsa locuinfelor higienice, 2. Contactul cu vizitatorii
bolnavi de t.b.c. 3. Incorporarea tinerilor in garnizoanele de la
ses. 4. Lipsa unei rationale profilaxii si asistente sanitare. 5. Al-

coolismul si 6. Alimentatia deficitard calitativ prin industrializarea
laptelui.

I. LIPSA LOCUINTELOR HIGENICE.

Dacii locuinfele dela ses, lasi atit de mult de dorit ca aspect
gi higiend, dind infifisarea satelor de adevdrate bordee, nici la
munte unele dintre ‘cle mai ales acele cari au fost in zona de risboi
si cari au fost distruse in intregime, n'au aspect mai frumos, Téri-
nimea din circ. Dorna care a fost evacuald, n’a putut nici pind azi
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si-si refaci gopodiriile si locuintele, venind siriciti, din refugiu
st neprimind despigubirile de risboi. Cu ce a avut si-a injghebat
un adépost cu o camerd cel mult doud, in care faranul s’a mul-
tumit si trieasci inghesuit cu familia lui. Abia in anii din urms,
s’au ridicat case cu cate trei, patru camere, din care numai una
a fost terminatd si locuity. :

Numdirul camerelor nu joaci rol, fiindci de ar avea casa cinci
sau sase inciiperi, numai una este intrebuinfati ca locuints, restul
la ocazii ca: cumetrii, praznice etc, Intr'o camerd de multe ori cw
un cubaj de 20 pini la 50 m. cubi, trieste o familie compusi
din 5 pind la 10 membrii. Acestora li se mai adaugi in iimp
de iarnd si unele animale ca: miei, vijei etc. Daci se fine seami ci
la Dorna clima este ricoroasi tot timpul anului, in afari de cele
trei luni de vari, de unde si zicitoarea locali »Q luni iarn¥ si trei
frig” si cAnd familia in afari de birbat care pleaca la muncd, ri-
mane acasd, se poate deduce ce aer si in ce mizerie cresc mai ales
copiii. Cele mai elementare condifii de higieni lipsesc acestor Io-
cuinte (cele construite imediat dupi risboi).

TABEL No. 1
De numdrul locuinfelor higienice $i nehigienice din circ. Dorna

’ Locuinte cu o inciipere Locuinte cu 2 tnciperi Locuinte cu multe 1nciper]
505 |5 Isols |35 |8 [52. 58 2 |5 |5 5. |aclZs] 3
Numirea |5e|2s|38155|2| S50 o0 28152 28 B {24188 8l 2ol 2flag) 2
comunelor | EZI 555558225255 55158 28: 35|38 52| 88| 253252 :
$8°3| 32| 52| 25| 1) 52| 25| 2= 25| 50 25 25 25| 251 50 2R) 3
L2152 el e = . B2 P ]
£7|2%22)5 %5557 2Bl ol gs )2 57281225758
Com. Paltinig | 240f — | 90 1251 | 11 {39[[40 |90 [405 | 714116 | 4 [ 64 11 71720
« S.Domet [I590 | — (105 [490 | 29 | 58 (120 (280 [1581] 28 | 52 || 45 | 40 {230 | 7 | 11 f2310
» N.Smuluifi4304 — | 62 {258 | 8 | 52 [ 185|130 {1450] 19| 75 1| 43 | 10 J2s8 | 5 | 12 {1950
- Doma 1480] — | 96 [360 | 18 | 68 [ 160205 {1705] 31 | 56 | 171 2195} 5| 9 {2160

Luminatul se face prin niste gemulete sub 0,9 dm. patrati.
Ventilatia se face numai ziua si aceasta in mod discontinuu, noaptea
soba fiind astupati, tot aerul viciat riméane in cameri. Nu mai
vorbesc de felul in care sunt intretinute aceste locuinte, viruite
odati pe an la Pasti, dusumeaua nespilati cu lunile. Se scuipa
pe jos si se usucd rufele in casi, etc. Sartory si Langlois ficind
© analizd a aerului si a prafului din holul giru St. Lazare au gisit
325 mii bacterii pe m. c. iar Risler §i Thiroux pe o masi de
lucru, 5 milioane bacterii pe m. p. Daci s'ar osteni cineva si la
noi si faci o analizi a aerului si prafului dintr'o asemenea casj,
rezultatul ar inregistra miliarde de bacterii.

In constructia locuinfelor cit si in intrefinerea lor, nici un
sistem de orice ordin nu este bigat in seamid, cu toatd legea de
alinicre a satelor ce existi. Lipsa oricirui considerent higienic, .
comporti nu numai constructia locuintelor ci orientarea cit si a~
gezarea topografici Se construesc case pe locuri mlistinoase, um-~
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broase (intre doi munii) unde soarele nu pitrunde decit in cele
trei Tuni de vara. Acestea au perefii imbibafi de apd, dusumelele pu-
trede, aerul din interior miroase a mucigaiu, constituind adeviirate
lazarete pentru locatari. Copiii sunt palizi, debili, rachitici, intr'un
cuvant preparafi pentru infecfia tuberculoasi. In sprijinul afirma-
fillor de mai sus dau tabloul No. 1 in care se cuprind numirul
locuintilor higienice, nehigenice, a tuberculosilor cit si raportul
strdns ce existd intre locuintele proaste gi prepararea terenului pentru
orice infectie. Din jprezentul tablou, se vede procentul mare de t.b.c.
si predispusi, la rubrica primg, fiind consecinta aglomeririi fami-
lillor intr'o singurd camerd. Aceste cifre sunt destul de concludente
si _demonstrative pentru a dovedi ca prim factor morbid, locuintele
nehigienice. In timp ce in alte {iri se di asa de mare atentie ré-
solvirei acestei spinoase probleme, noi-permitem mai departe cons-
tructia caselor ca 'n primitivitate, dind un aspect asa de urat sa- -
telor noastre, formand cuiburi de infeclie pentru cei ce le locuesc,
In tiri ca: Germania care in 1928 a cheltuit peste 30 milioane
de mirci pentru construclii de case, in Cehoslovacia care de la risboi
a cheltuit 10 miliarde tot pentru acelas scop, in Anglia care a
construit pentru populatie peste un milion de case, se poate vedea
interesul insi §i a statelor pentru incurajarea de construciii de lo-
cuinte higienice.

II. CONTACTUL CU VIZITATORII BOLNAVI DE T. B. C.

Regiunea Dornelor, prin pitorescul ei variat, prin  puritatea
aerului cat si prin bogitia Iui in ozoni, atrage in fiecare an, vara mai
ales, mil de vizitatori, Dacd unii din acestia, vin pentru recreatii,
pentru distracfii sau si respire alt aer decAt cel al oragelor, alfii
vin insd si-si amelioreze boala de care sufir, fie trimigi de citre
vre un medic, fie din imboldul lor personal. Dacii in stafiune (V.
Dorpii) vin cardiacii cari profiti de eficacitatca miraculoasi a is-
voarelor de apd carbogazoasd, in satele de prin imprejurimile sta-
{iunii, vin bolnavii §i debilii pulmonari, cari in fond nu sunt decat
cu forme de tuberculozi latenti. Familii intregi cu copii palizi cu
tuberculozé ganglionars, pulmonari incipienti, cataruri bronchice
etc., nu cautd orasul ci imbicsesc satele unde gisesc linigte deplini,
un confort mai ieftin, o alimentajie mai proaspiiti, mai abundenti
§i mai buni. Ajunsi aici, disemineazi baccilii in jurul lor, prin flegma
pe care 0 aruncd in toate pdriile, fie prin contactul ce-l au cu po-
pulajia direct sau indirect.

Bineinteles ci deaici nu rezulti, a fi incriminafi "tofi acesti
oaspeti ci ar fi rezervoare de bacili, dar majoritatea lor sunt si
neavand nici o-educafie in acest scop, infecteazi involuntar gazdele
cu cari vin adesea in contact.

‘ Medicul oficial pand prinde de veste si ia mdsurile dictate
de imprejurdri infectia s'a produs cu atit mai mult cu cit aceasti
populajie dela munte socotiti virgini de t.b.c. nu are nici un prag
de rezisten{d contra acestei boli. Din tabloul No. IL, se desprinde
acest trist adevir ci viztalorii bolnavi lasi urme la plecarea lor.
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Am dat date ce cuprind situalia vizitalorilor in ceace privesto
sindtatea pe fiecare an, Din totalul lor, au fost examinati numai
o parte gasind bolnavi de t.b.c. gi predispusi. Unii din ei n’au fost
examinajl nepermijdnd examenul sub diferite pretexte, incAt un
text de lege nu existd care si imputerniceasci pe medicul oficial
si examineze cu for{a pe un individ. Nu exclud nici ceilalfi factori
la favorizarca infectiei t.b.c. la populatia care a gizduit vizitatori
bolnavi, insi terenul fiind pregatit, acesta a agteptat sursa mi-
crobiand care a gisit preparat organismul. Locuitorii gazdei au fost
urmirifi indeaproape cite 2 si trei luni, acestia au desinfectat lo-
cuintele la plecarea vizitato:ilor, chiar in prezenfa organelor sanitare,
totusi la unii infecfia s’'a produs. Bolnavii gisiti cu fenomene
clinice carc denota prezenla unei t.b.c. au fost izolati iluzoriu la
domiciliu. Unii expectorau al{ii pu. Din sat nu putea fi trimisi

TABELA No. 2
de vizitatorii pe flecare an cari au locult in raza circumscrippiei

|
|

l

5 o |8, 1F |&8e3|55 | |sediel | |
EREME I s (e IS P gl
E ER|ET|E%|Ex|E5F EES BwEEtisE| 2
E2lz |8 |8 127|858 s Z38382[E£8| S
1931 8| 20| 16] 12| 2 | 1 - 2=
1932 10} 18] 2%/ 18} 5} 3 5 ) —
1933 9 |2t|19f2a} 5|6 — a1
1934 20| 32| 36| 38| 7 | 4 | 3 5| 2
1935 21| 39| 49§ 50 6 | 5 | 2 6 | —
1936] 28| 40 46| 56| 9 | 6 | 4 7|2

unii din considerentul ci li s’a recomandat regiunea de citre un
medic, alfii din motive financiare etc. Din totalul infectiilor t.b.c.
ce s’au produs, procentul mare il dau copiii si femeile ‘fiindca
el au stat acasil st au venit mai des in contact, birbatul fiind mereu
la munci. Numirul vizitatorilor creste cu fiecare am, in misura
amelioririii crizei economice, si odatii cu aceasta creste si procentul
de tuberculosi. Ar trebui reglementati intrarea acestor vizitatori
in satele de munte astfel ei si fie obligafi si treaci pe la medicul
respectiv spre a fi luat in eviden!s, sau si se prezinte cu fisa de
sanitate dela medicul orasului de origine.

III. INCORPORAREA TINERILOR N GARNIZOANE DE SES.

Nu stiu dacd aceastd chestiune nu va surprinde pe mulii,
adeviirul este insi ¢ o parte desi micit din tinerii ce sunt incorporaii
in special in garnizoane de ses, se intorc chiar in primul concediy,
adese ori bolnavi de tuberculozi. Specialitatca armei nu cred si aibi
altd influentd decAt doar ci unele armate intrebuinteazi metoda de
instructie poate extenuante pentru unele categorii de tineri, se sur-
meneazii soldatil. Am constatat mai des tuberculoza la tineri ce fac
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parte din regimente de vanitori, griniceri i infanterie. Acesti tincri
la incorporare au fost vizitaji de citre un medic fie chiar medicul
de circumscripfie §i nu prezentau nici un semn de tuberculozi,
acestia dupid doud, trei luni de zile, manifesti simptome de t.b.c.

Bineinteles ci o infimi parte comporti aceastd afirmare. Forma
de t.b.c. mai des observati, este tuberculoza pulmonari. Pe lingi
surmenaj, tuberculizarea acestor tineri, se datoreste si contactului
permanent, in atmosfeia speciticd ciizdrmii, cu al{i camarazi, pre-
zentdnd forme latente de tuberculozd cu descirciri discontinui de
bacili prin sputi. Majoritatea soldatilor din regiunea muntelui, se
gisesc pand la incorporare indemni de tuberculoza datoriti condi-
tillor speciale in care au triit unii din ei. Cu alte cuvinte, organismul
lor, sub influenta factoiilor anergisan{i: surmenaj, aer viciat, praf,
_ alimentatie insuficientd sau incomplecti calitativ si cantitativ, de-
presiune psihicd prin trecere in alt mediu efc., se va comporta fafi
de bacilul t.b.c. ca un teren lipsit de rezistents, propice desvoltirii
unei tuberculoze cu o evolujie adeseori galopanti. Acesti bolnavi
fiind descoperiti, sunt frimisi acasi in concediu de boald, fie ¢i parte
sunt internafi in sanatorii militare. Prin tratament, prin alimentatie,
aer etc., unii din bolnavi se amelioreazi si se intorc la regimente
unde termind armata, alfii sucombid acasi sau in spitale. Confuzia
este ¢& o parte din tinerii incorporai in garnizoanele de ses se tu-
berculizeazd, prin conditiile nout de viati ce le au. Ei fiind lasali
la vatri, devin rezervoare de baciii pentru familie si vecini. Parte
din acestia datoriti unui tratament adecuat se vindeci, iar ceilalii
mor cu fenomene meningeale sau pulmonare.

IV. LIPSA DE PROFILAXIE SI ASISTENTA SANITARA A BOLNAVILOR
DE T. B. C.

Pe umerii medicului sanitar arunci fiecare povara ignorantei
acestuia in materie de tuberculozi. Acesta nu ar fi la inil{imea hi-
gienistului care stie si intocmeasca statistici si diagrame si din cauza
aceasta se pripadesc in fiecare an zeci de mii de bolnavi de t.Dec.
Nu se poate o greseald mai mare de a face responsabil de ignoranta
pe bietul medic sanitar care ,nu vede rostul adeviirat al declaririi
tuberculosilor, care-i d posibilitatea de a tine pe bolnav sub supra-
veghere, ci numai datoria de a-l raporta organelor sanitare supe-
ricare” d-r. Ramneantu Cluj. medic. No. 12/936. Fiecare stic
din noi c¢i declararea unui caz de tuberculozi sub orice formi ar
fi, nu aduce imediata izolare a acestuia intr’'un spital, sanatoriu etc.,
incAt acesta continud si rimde intre copii, sotie, rude, etc., pe care-i
hrineste zilnic cu doze masive de bacili, pini sosestc un laconic
rispuns dela un sanatoriu ci va fi anuntat la timp, si se prezinte
de asi ocupa locul. Ce face medicul sanitar® Il descopere, il ra-
porteazi, il izoleazi la domiciliu, asteptand cate o lunid de zile, inter-
narea lui in sanatoriu. Izolarca la domiciliu este iluzorie. Ce fel de
izolare se poate face intr'o odae unde mai locuesc inci 5 sau 10
suflete? Numai cu povele si straji la usi, se ajunge ca bolnavul
si sucombe inainte de a fi internat, iar patul si fie ocupat de alt



692

membru al familiei care a venit mai des in contact cu bolnavul.
Se impune medicului sanitar supraveghere multi pentru bolnavii cu
lisiuni stinse, pentru cei predispusi spre a nu ocupa patul in zidar
intr'un sanatoriu, ins3 izolare imediati a bolnavilor cu lesiuni in
evolufie, ce sunt un perpetun pericol pentru familie si anturaj, iata
ce poate fi de folos unel eficace profilaxii. Precum constati si A.
Guinard de la Bligny ci ,Internarea in sanatoriu trebue rezervati
numai bolnavilor, prezentind semue de siguranji, imagine radio-
logici sau bacterioscopie pozitivi, controlati prin examene repe-
tate, care astfel implici diagnosticul de t.b.c. activd sau incd recent
activd, reprezentind singura tuberculozi, maladie in contra cireia
trebue dusii lupta profilactici si curativi” deci ,,internarea cAt mai
rapidd, deoarece slim ci gravilatea infecfiei in general este propor-
tionald cu durata contractului infectat, asa ci reducerea cit mai ra-
pidid a acestuia poate fi de o importantd covarsitoare” (d-r. Nasta).
Cu cdt se va scoate bolnavul mai repede din mijlocul familiei care
oricit de grav, pini la moarte infecieazi anturajul, cu atit opera
profilactici va gisi rezultate dintre cele mai mulfumitoare. Asis-
tenfa sanitard pentru tuberculosi la sate nu existi, aceasta nefiind
in functie de pregitirea medicului ci de arsenalul terapeutic si instru-
mentar cu care-i inzestrat serviciiul sanitar §i care-i de obste cu-
noscut ca inexistent. In alte firi ca Italia de ex. sunt peste 35
mii de ‘paturi pentru t.b.c. la noi abia in ultimul timp s'a dat o
atenfie mai mare tuberculozei, inmulfindu-se numirul paturilor si
sanatoriilor care in raport cu numirul bolnavilor sunt foarte putine.
Dupi cum se vede din tabl. No. 111, procentul de tuberculosi creste
dela 18 in 1931 la 48 in 1937. Numirul celor trata(i in sanatorii
este relativ mic, mai mic chiar decit a celor trataji in dipensarii
si la domiciliu. In spitale si sanatorii au fost trimisi bolnavii cu
lesiuni deschise, in evolutie si mai cu seam# cei cu t.b.c. pulmonari
§i 0soasd. Celelalte forme de tuberculozi au fost tratate acasi. Pro-
centul de morti il dau boelnavii cu t.b.c. pulmonari si meningeali,
el se urc la suta de bolnavi la 279%., aceasti pe 1931 iar pe1936
scade la 209%., cu tot numirul mare de bolnavi gisi{i 5i "n care intrs
cei cu t.b.c. chirurgicald etc.

Internarea in spital a fost pentru unii conditionatd de motive
pecuniare, incit daci numdirul celor interna{i nu este mare, acestui
fapt se datoreste. Bolnavii care s'au tratat acasi si dispensar pre-
zentau forme incipiente de t.b.c. si alte forme mai ugoare. Den-
semenca si cei eliberafi din spitale i care nu au fost vindecati, tot
acasd au fost tratafi. Parte din bolnavi s'au tratat si )a medicii parc
ticulari de prin imprejurimi, fiind totusi descoperiti si finufi in
evidenti.
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TABELA No. 3

de bolnavii de tuberculosd de la 1 Ianuarie 1931 la 1 lannarie 1937
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V. ALCOLISMUL.

Se cunoagte perfect de bine lupta dusd in striinitate contra
alcoolulw care a culminat cu prohibirea complecti. Magnus Hiiss
prin 1852 a dat primul semnal in Suedia conira alcoolismului.
In St. Unite al Americei, legea lui Wolstead din 1920 interzice cu
desavargire orice fel de biuturid alcoolici, fermentati ori distilati,
In' Finlanda s’au permis numai biuturi fermentate, fiind interzis
cele distilate si mai cu seami esentele. Alcoolul a fost monopolizat
si taxat excesiv cu scopul de a nu permite pungilor sirace si-l
consume. S-au format diferite ligi, declarind risboi alcoolului, prin
scris, conferinfe, cinematograf etc., la urmi rezultatul a fost ne-
precis. Clandestinismul a favorizat consumarea alcoolului casi cum
ar fi fost liberd. La noi incepuse acum citiva ani o propaganda
intensivi contra alcoolului. S'au format comitete i ligi (temperanti)
de tipul celor din apus. Toate proeminentele societitii, colaborau
intru stirpirea riului care amenmta sinitatea trupeasci si econo-
mici a populafiei si cu ea a neamului, avind ca devizi nspirtoasele
produc cea mai mare mizerie care tortureazi poporul” (Tolstoi). Prin
brosuri, ziare, reviste, conferinte etc., fiecare ciuta si se achite in
mod solemn de sarcina ce-i revenea, de a deschide ochii populatiei
asupra pericolului alcoolului. Acest concert prin care se canta o si-
nitate mai buni neamului, a fost intrerupt, lisindu-se libertate de-
plind fieciruia si consume alcool unde, cind, si cit vrea. Atit ori-
seanul dar mai cu seami giranul este vrijit de patima alcoolismului.
Tiranul daci n’ar avea in sat o carciumi, s'ar culca iar a doua
21 s’ar duce la munci, insi cind nenorocirea a ficut ca 'n sat si
existe un atare local el bea toati noaptea si chiar a doua zi risipind
economia pe o siptiminid si mai mult. In circumscriptia Darna
mai cu seami in doui comune cu populatie de plutasi, se bea
ingrozitor. Alcoolul pentru siteni parci ar fi ajuns ceva necesar
organismului ca si grisimea pentru omul polar. Noroc ci se con-
sumid mai mult vin decit esenfe sau alcool distilat.

Ca s& avem. o lumini mai clard a cantititilor de alcool sub orice
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formd consumate pe fiecare an, am inregistrat aceste canfitiifi van-
dute prin intermediul localurilor de consumatie, excluzind 'can-
tititile de alcool introduse in sate din alte localitifi, consumate Ia
praznice, petreceri, nunti etc., si care sunt destul de mari.

‘:.s;':;l::u;‘::l Vin Rachiu Bere Esente Circiume
1931 20300 1. 1100 L. 8000 1. 18 1. 9
1932 38000 1. 2200 1. 11100 1. 9L 11
1933 100000 1. 4200 1. 11400 1. 211 13
1934 95000 L 6100 1. 12300 1. 191 18
1935 129000 1. 5200 L 12000 1, 151, 22
1936 190000 1. 6800 1, 1:500 1. 18 1, 22

In anul 1931 s’a consumat mai puiin alcool, din cauza crizei
economice ce s'a abdtut mai cu seamd in regiunea muntoasi, cind
piata lemnului a fost f. slabi. Pe misuri ce firanii au inceput a
cstiga, pe acelas misurd si cantititile de alcool consumate cresc.
De unde erau g circiume in 1931, in anul 1936 au ajuns la 22.
Dacii se scoate din numirul total al populatiei din circ. care se
ridicd la 7000, copiii, pani pe la 15 ani, daci se scot femeile si sitenii
cari numai ocazional beau alcool, rimine o populatie de aproximativ
800 de siteni legati de usa circiiumii pe care zilnic o viziteazi. In
adevir alcoolul este un aliment ce inlocueste echivalentul isodinamic
al zahirului, insd de cel mult 1 gram de fiecare kilogram de animal,
(Benedict si Atwater). Se tolereazi alcoolizarea populatiei chiar in
vizul oficialitifilor, altfel cum se explici ca in com. Dorna cu o
populatie de 2100 de suflete, si fie g carciume?

Oficialitatea a mers mai departe ficind vinulul o siptamani,
incurajdnd o parte din populafia tirii, pe podgoreni, uitind ci se
scoboard economia restului de populatie care firi si se facd pro-
pagandd sunt fiii fideli ai carciumilor. Nu este nevoe si afirms,
fiindcd este stiut ci alcoolul pregiteste terenul pentru orice in-
fecfie dar mai cu seami pentru infectia tuberculoasi. In comunele
cu alcoolism mai desvoltat si procentul de tuberculosi este mai ri-

dicat. Cauza este ci {iranul iroseste pe biuturd tot cistignl si nu
se alimenteazi.

V1. ALIMENTATIA INSUFICIENTA CALITATIVA, PRIN
INDUSTRIALIZAREA LAPTELUL

Alimentatia tiranului in general cuprinde elemente plastice,
reparatoare ale tesuturilor, ajutind cresterea (proteine, minerale) etc.
clemente dinamice, energetice (hidrafi de cirbune, grisimi). Acestea,
cl le asimileazi din alimentatia zilnici care vom vedea ci-i compusa
din substanle sirace asemenea elemente, capabile si producd tur-
buriri ce au de scop, prepararea unui teren prielnic infectiuni-
lor §i mai cu osebire tuberculozei. Spre deosebire de firanul dela ses,
a ciirui alimentatie se reduce la: cartofi, fasole, ceapi, castraveii, varzi
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rareori branzi, lapte si carne abia la sirbitori, tiranul dela munte
pind mai adineaori, avea o alimentatie suficienta din toate punctele
de yedere, incit acestia aveau un coeficient de robusticitate fizici si
rezistentd la unele infectiuni mai mare ca cei dela ses.

Alimentatia - acesior locuilori diferd mutt dupit anotimp, stare
economici mai pujin, religiositate si mai cu seamd dupid arta de
a pregiti méncacea care comporti lipsuri aproape in gencral.

larna locuitorul din circ. Dorna minincd in caslegi, brinzi
oonservati de cu vari. Unii care au avut posibilitate de a tiia
porcul se alimenteazi cu suncd afumati, carne etc., cartofi, carne
de vitd, lapte etc., cel insi care sunt mai siraci, minanci cartofi st
lapte faly dupd cum vom vedea mai jos.

Consumd mimdi.igd si rareori pane. Iarna in alimentajia fira-
nului nu intrd fructele conservate cici el trebue si le cumpere §i
foarte pufin legumele, ori se stie valoarea nutritivi a acestora, care
pe lingd procentul de vitamine, mai contin siruri alcaline ce mentin
echilibrul acidobazic, influen{ind astfel viabilitatea {esuturilor. (Tay-
lor).

Vara, majoritatea locuitorilor consumi lapte, brinzi si foarte
rar carne si fructe.

Cei mai religiosi care fin posturile de jarni sau de vari, de
pedepsesc mancind varzi muratda si merisoare murate (vaccinium
vitis ideae), neconsumind de cit mamiligi ¢ aliment nutri'iv s
aceasta de proasti calitate.

Baza alimentatici insi, a intregel populajii de munte rimane
laptele si derivatele lui, avind in vedere ci ocupaiia acestor locuitori
este cregterea vitelor. Dacid pind mai adineaori, locuitorii din cire.
Dorna se alimentau cu lapte integral, unt, branzi, smintini etc.
astiizi peste un sfert de populaiie fie sirac ori bogat se alimenteazi
cu lapte centrifugat, lapte sterp. Daci in alti parte a tirii proasta
alimentatie se datoreste desechilibrului economic al ftiranului, in
aceasti circumscriplie nu se poate vorbi de aceastd problemi de
cit la o infimd parte de locuitori.

Bugetul tiranului dela munte este cu mult superior celui
dela ses. Sursa veniturilor o formeazi lemnul, ciriusia (lemnului
si mangalului), plutiritul, vinzarea untului, branzei si laptelui, care
oscileazi dupa preful de pe piati.

Cu oarecare aproximalie tiranul, cistiga in anul 1931 50 pand
la 60 lei pe zi cu palmele, iar ciriugii 100 pand la 200 lei. In,
anul 1936 palmasii castigau 100 pini la 200 lei pe z, iar ciriusii
la 500 lei. Daci ar compara alimentatia din anii de crizi economici
si anul 1936 cénd s'au incheiat contracte avantajoase cu lemnul
si cind cistigul a fost atit de frumos, am vedea ci ea a rimas nu
numar aceiagi ¢i tinde citre mai rau. Unde sunt difereniele de
bani cici tiranul n'are depus nici un leu? Rispunsul este citit
in al cincilea factor de subminare a sinititi, alcoolismul. Acolo
se vede cum in anii de crizd, consumyl de alcool a fost mic si cum
posibilitifile de cistig au crescut si consumu! de alcool a crescut. Pe
langid asta se mai adaugd si luxul la femei, cari cu toate ci poarti
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catrin{é si costum national, ele utilizeaza articole de lux: cosmetice,
ciorapi de mitass, pantofi de lac, etc.

Tentatia luxului determini pe tirani a nu se alimenta bine,
vénzand toate produsele lui iar cu banii luati cumpird alcool si
articole de lux. Aceste doud vifii sconteazit posibilitifi economice
mari care nu pot fi achitate decit printr'un efort sau sacrificiu.
Efortul este acelas, depinzéind de capacitatea de munci si de pro-
ductia individuald. Sacrificiul rimane si niveleze deficitul economic
ce ar rezulta din supra cheltuelile ficute cu luxul ¢i bautura. Acest
sacrificiu nu riméne individual ci se generalizeazi la intreaga fa-
milie. §'atunci cind alimentatia de odinioard cuprindea toate ele-
mentele unei rafii normale, azi aceasta este schimbati in detrimentul
sinitan.

Am viizut mai sus ci baza alimentaiei este laptele cu deriva-
tele lui.

Am pomenit ci unii din siteni consumi lapte centrifugat
tocmai peniru motivele aritate. In circumscripfia Dorna in anul 1931
crau 28 de centrifuge (separatoare) azi sunt la 230. Tiranii se
intrec a centrifuga laptele fiinded untul ales dupi acest procedeu
este dulce si ciutat mai mult. Cum pofta de cistig este atit de
mare, firanii vind tot untul si laptele integral, riminind si con-
sume laptele centrifugat, zerul, care cste sterp si nu-si mentine
decit culoarea. Procedeul centrifugirii laptelui s'a generalizat si cu
el tinde si se generalizeze si consumul laptelui faly. Nimic de 7.
Fiecare trebue si incurajeze industrializarea laptelui, deprinderea
tiranului de a selectiona produsele lui, demonstrandu-i diferenta

fntre procedeele primitive si cele moderne, depe urma cirnia ci-
stigh tot el.

TABELA No. 6
de numdrul copiilor din scoll subnutrifi i bolnaovt de ¢ 1. c.

— . . ]
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1931 9 79 || 753 42 34 - 28
1932 10 850 790 60 76 2 66
1933 1" 1100 || 1015 8 78 1 110
1934 14 1050 )| 940 | 110 85 4 149
I 1935 14 1150 ] 960 | 190 130 6 195
1936 14 1300 | 1060 | 240 176 8 230
I

Documentarea celor afirmate reiese din cercetirile si examenele
ficute la cele 14 scoli primare unde am gisit icoani reald a sini-
tifii ce o determind aceastii alimentatie.

Am constatat o paraleli intre numirul debililor si urcarea nu-
mirului separatoarelor pe ficcare an. Din ancheta sanitari a acestor



697

elevi rdiméne clar cd ei se alimenteazd in mod continuu cu lapte cen-
trifugat, rareori intercalindu-li-se §i alte alimente. Acesti copii se
disting dela prima ochire. Te isbeste paliditatea tegumentelor, aces-
tea intinzindu-se ca guma. Prezinti nasul ascufit, Hipotrofia tesu-
tului celulo adipos. Abdomenul de form# ascitici, nelipsind meteo-
rismul si turburirile digestive. Unii, prezinti un prurit al pielei,
Carii dentare. Faciesul trist, o privire somnolenti. Unii din copii
prezintdi s1 modificiri psichice, irascibilitate, sciderea memoriei.
Dau tabloul aliturat, in care se oglindesc cele afirmate. Toti copiil
gdsi,i debili au afirmat ci se alimenteazi cu lapte centrifugat. Intre
acesti copii am gisit si bolnavi de tuberculozi, incat este lesne de
ineles cé aceastd boald se poate usor dezvolta pe un teren pregitit.
Nu pot s& precizez situatia din acest punct de vedere a restului de
populatie care nu .poate fi anchetatd zilnic si'n al doilea rind nu
declard acest fel de alimentatie. Pentru combaterea acestor factori
s'a lucrat intensiv. Munca a fost zidarnici. Cu toate conferintele,
sfaturile si demonstrarea riulm ce decurge din acestea, populajia
se complace in aceasti situafie si nu poate fi vindecati decit foarte
greu. Patima alcoolului si luxului intuneci ratiunea si voinfa. Nu
stiu situafia din celelalte circumscriptii, insd 'mi inchipui ci este la fel.

. .

- . . . B . . « .
Din relatarea destul de sumard a acestor factori, reiese destul
de clar cii ei concuri la pregitirea terenului human pentru pro-
gresul tuberculozei.

Cifrele sunt edificatoare §i demonstreazi cresterea numérului
bolnavilor.de tuberculozi in rindul populatiei dela munte §i misurile
cari ar trebui si vind pind a nu fi prea tirziu, cred ci ar aduce
stivilirea rdului ce ameninti siniitatea celora, ce sunt socoliti ca
rezervi. de regenerare a mnatiei.
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GH, ALEXANDRESCO: Quelques dates sur les causes du pro-
grés de la tbe. parmi les habitants de la circ. Dorna.

Les habitants de la montagne se tuberculisent lentement, conclue l'auteur,
en se basant sur les dates qu'il tire des constatations faites entre 1931-36, dans la
population de 7000 habitants de Dorna, .

Parmi les causes l'auteur cite: le manque d'habitations hygiéniques; — le
contact avec les visiteurs malades de tb.c.- — I'incorporation des conscrits dans
les garnisons de plaine, qui retournent ensuite au foyer; — le manque de prophy-
laxie et assistance sanitaire des malades de tbc.. — I'alcoolisme ; — I'alimentation
insuffisante qualitative, par Vindustrialisation du lait.
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Sincopa adrcnalino-cloroformici ss pare ci rezultd
dintr’'un  bruse desechilibra vago-simpatic in favearea
simpaticului, (V. Papilian §i C. Antonescu); ea s¢ pro-
 duee in momentul cAnd presiuzea adremalinici transmisd
si intracardiae, atinge momentul eculminant, moment in
care lipseste bradicardia i hipotensinnea eari si prevind
fibrilagiunea dateriti tachicardiei excesive adrenalinice, ini-
ma oprindu-se in diastoli.

Funcfiunea reflexogeni, bradicardisanti si hipotensivi
a sinusurilor carotidiene, din momentul hipertensiunei a-
drenalinice, devine iuneficace, pentru ¢i sensibilitatea vas-
culari a sinusurilor carotidiene dispare eind presiumea en-
dovaseulard depiiseste 200 mm. Hgr.

Numeroasele experienfe ficute de autor impreuni cu
Prof. V. Papilian, dela 1934, pe 37 ciini, condue la a-
ceste  coneluziun®,

Din cercetiirile anatomice ale lui E. Knoll (1838), II. E. [le-
ring (1923), De Castro (1927), apoi Hovelacqe, 1. Maes, L. Binet
si R. Gayot, C. Heymans, J. J. Bouckaert si P. Regniers, P. Cordier
si 1. Coulouma, Wilson, Gerard si Billingsley, iar de dati mai re-
centi ale lui C. V. Antonescu, se cunoaste legitura ce existi intre
bulbul carotidian (Gegenbaur, Testut, Gerard, Sobotta) sau sinul
ccarotidian (al zoologistilor), cu sistemul nervos vegetativ. P. Heger si
C. Delezenne, au {ficut cunoscutit sensibilitatea vascularii, iar obser-
vaiile clinice ale lui Tschermal (1866—68), Concato (1870),
Quinke (1875), Recht (1824), Wencl:ebach si Winterberg (1927),
au condus la 1poteza unei zone vasoscnsibile la nivelul sinului caro-
tidian. Cerceldrile experimentale, concomitente si ulterioare. au venit
si confirme ipoteza, si si recunoascii punctul de plecare a unei serii
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de reflexe, variate, dela nivelul sinurilor carotidiene: circulatorii si
respiratorii [Pagano si Siciliano (1goo); Sollmann §i Brown (1912);
Hering si E. Koch (1923); Danieclopolu, Aslan, Marcu, Proca si
Mdinescu (1927); Tournade (1929); Dautreband (1930—32); C.
Heymans, JJ. J. Bouckaert si P. Regniers (1929—33)], reflexe
dureroase [De Castro (1928), Danielopolu (1928), C. Heymans,
Tournade (1929); E. Koch (1931)]; reflexe gastro-intestinalel
[Kisch (1929); Danielopolu si Radcv'ei (1927), Tournade (1929)];
reflexe ocuiare si pupilare [E. Hering, E. Koch (1931), Gallwitzer-
Meier si Schultze (1932)]; reflexe termice [Zbyszevski (1928), Tour-
nade, Malmejac si Jourdan (1929)]; precum si importanfa in echi-
librul functional neuro-vegetativ (E. Hering, C. Heymans, J. J. Bou-
ckaert, Dautreband, E. Koch).

Din cercetirile in contradictoriu a numerosilor autori, asupra
mecanismului sincopei adrenalino-cloroformice, au luat nastere mai
multe ipoteze, printre cari cea mai plauzibili pare a fi acea emisi
de C. Heymans si J. J. Bouckaert, suslinuti si confirmati de V.
Papilian s1 C. V. Antonescu, prin care sincopa adrenalino-clorofor-
micd ar fi rezultatul unui brusc desechilibru vago-simpatic.

C. Heymans si colaboratorii sii, bazindu-se pe aceasti ipo-
tezi si cunoscAnd marele rol care il are sinul- carotidian in menti
nerea echilibrului vago-simpatic, si-au propus sit cerceteze legitura
ce ar cxista intre sincopa adrenalino-cloroformici si sinusurile caro-
tidiene. — Ei au putut impiedeca producerca sincopei adrenalino-
cloroformice la caini bivago-simpaticotomiza{i, pentru a exclude in-
fluenta nervilor depresori, si cu sinuiile carotidiene enervate. Autorii
aratii rolul pe care il joacd sinurile carotidiene in mecanismul sin-
copei adrenalino-cloroformice, admiténd predominenta simpaticutui
cardiac §i hipersecrefiunea de adrenalini ce se produce: in urma
secliunei acestor nervi, ca factor de impiedecare a sincopei ,,B. Dou-
glas (1924) a demonstrat ci o injeclie prealabili de adrenalini,
impiedecd producerea sincopei adrenalino-cloroformice. Predomi-
nenfa simpaticului, provocati pe cale nervoasi si umorals, se opune
dilatatiei acute a inimii, in timpul ipertensiunei adrenalinice si im-
piedecdi, prin urmare, fibrilatiunea“ (C. Heymans, J. J. Bouckaert).

In decursul cercetirilor noastre (V. Papilian si C. V. Anto-
nescu ), incepute in 1934, in parte pub'icate, altele in curs de expe-
rimentare, am atins si chestiunca rolului sinurilor carotidiene, in
mecanismul sincopei adrenalino-cloformice. Expericnfele au fost fa-
cute pe 37 ciini, §i grupate dupd cum urmeazi:

GRUPA I.

Sunt animale la cari se extirpi sinurile carotidiene:

1. La un animal §'a produs sincopa adrenalino-cloroformici.

2. La un animal am administrat in prealabil (adrenalinei), o injectie
de Atropind, .apoi de Pilocarpini-a ficut sincopa adrenalino-cloroformici.

3. La 4 animale cari au primit in prealabil (adrenalinci) o injectie
de Pilocarpind, sincopa adrenalino-cloreformici a fost impiedecati.



700 _

GRUPA 1L

Sunt animale la cari pe l4ngd extirparea sinurilor carotidiene, se
secfioneazi vago-simpaticul dintr'o parte, iar in partea opusi se secfioneazd
numai vagul (deasupra unirei cu simpaticul) si se smulge ganglionul simpatic
cervical guperior, ‘

1. La 5 ganimale sincopa adrenalino-cloroformici s’a produs.

2. La doud animale, cari au primit fn prealabil (adrenalinei) o
injectie cu Pilocarpind, sincopa adrenalino-cloroformici a fost impiedecati.

GRUPA III.

Sunt animale la cari extirparea sinurilor carotidiene a fost insofiti de
sec{iunea nervilor genito-crurali.

‘1. La 1 spimal care are gi vago-simpatic sectionai, sincopa adrena-
lino-cloroformici se produce.

2. La 1 animal, care primeste in prealabil (adernalinei) o injectie de
Pilocarpind, sincopa adrenalino-cloroformici este impiedecata.

8. La 7 ganimale, la cari se secfioneazi si ‘nervii obturatori si primese
fn prealabil (adrenalinei) o injectie de Pilocarpini, sincopa adrenalino-cloro-
formici a fost impiedecati.

4. La 1 animal care are secfionati si nervii obturatori dar primeste
in prealabil (adrenalinei) o injectie de Atropini, sincopa adrenalino-clorofor-
mici se ‘produce.

5. La 1 animal la care se secfioneazi nervii vagi, sincopa adrenalino-
cloroformici nu se produce.

6. La 2 animale se sectioneazi diferite porfiuni din simpaticul abdo-
minal, sincopa adrenalino-cloroformici nu se produce.

7. La 1 animal se sectioneazi plexul lombar i sacrat, sincopa adre-
nalino-cloroformici nu se produce.

GRUPA IV,

Sunt animale la cari se extirpd sinurile carotidiene si ¢apsulele su-
prarenale.

1. La 1 animal sincopa adrenalino-cloroformici se produce.

2. La 2 animale cari se secfioneazi nervii genito-crurali si obturateri,
sincopa adrenalino-cloroformici este impicdecati; de notat ci unul a primit
in prealabil si o injectie de Atropini.

3. La 3 animale, sincopa adrenalino-cloroformici este impiedecatd *),

Analizind rezultatele objinute prin experienfele expuse, vom
constata urmiitoarele:

a) Animalele la care se extirpi sinurile carotidiene, cu sau firi sce-
tionarea vago-simpaticului, firi esceptie rimin sensibile fafi de sincopa a-
drenalino-cloroformici.

b) animalele din aceasti categorie, dar ecari primesc in prealabil
(adrenalinei) o injectie de Pilocarpini, devin rezistente fati de sincopa.
adrenalino-cloroformici; rezistentd care se pierde in urma umei injeefiuni
de Atropini.

¢) animale cu sinurile carotidiene extirpate, eu nervii genitocrurali

*) Patru animale ficand parte si dintr'o grupi de cercetiri In curs de experimen-
tare, vor i incadrate in acea grupi.
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si obturatori sectiomaji §i atropimizafi, nu sunt rezistente fati de sincopa
adrenalino-cloroformici, dar devin rezistente daci in prealabil primesec si o
injectie de Pilocarpini.

d) animale cu sinurile carotidiene extirpate, cu diferite porfiuni din
simpaticul ‘abdominal extirpat, sau cu plexul lombar si sacrat sectionat, sunt
rezistente fati de sincopa adranalino-cloroformizi.

e) animale cari au extirpate sinurile carotidienc gi capsulele supra-
renale, devin rezistente faf4 de sincopa adrenalino-cloroformicii, rezistenti
care se mireste prin asocierea sectiunei nervilor ganito-crurali gi obturatori
nici atropinizarea ne mai putdnd deslintui o sincopi.

IN CONCLUZIE GENERALA:

Extirparea sinurilor carotidiene, cu sau fard sectiunca vago-
simpaticilor, favorizeazd producerea sincopei adrenalino-cloroformice;
extirparea simpaticu'ui abdominal, cxiirparea glandelor suprarenale,
pilocarpina, impiedecd sincopa adrenalino-cloroformici; pe cind a-
tropinizarea prealabili, favorizeaza din nou producerea sincopei a-
drenalino-cloformice; faptul ci vagii §i nervii depresori sunt sectio-
nati 'sau intacti, pare s nu joace un rol prea hotirator; secfionarca
nervilor genito-crurali si obturatori favorizeazi impiedecarea sin-
copei adrenalino-cloroformice,

Totusi am observat 2 cazuri in excepfie:

1. La 1 animal cu capsulele suprarenale extirpate, sincopa a-
drenalino-cloformicii s’a produs; acest fapt il punem in contul su-
prarenalelor accesorii, foarte dese la ciine.

2. La 1 animal cu nervii genito-crurali si vagi scctionati, nu
putem afirma cu certitudine, care din ei formeazi exceptia. Mai mult
inclinim a crede ci sincopa a fost favorizati la unul dintre ei prin
administrarea unei cantitifi mai mari ‘de adrenalini, sau poate o
stare patologich a inimei preexistentd, la acela care a ficut sincopa
adrenalino-cloroformici. '

Toate aceste rezultate, vin si intiireasci veracitatea unor date
stabilite cu ocazia altor experiente: extirparea simpaticului abdo-
minal, sectiunea nervilor genito-crurali §i obturatori, extirparea cap-
sulelor suprarenale (V. Papilian, 1. G. Russu si C. V. Antonescu),
provoaci o stare de rezisten{d, care impiedecd producerea sincopei a-
drenalino-cloroformice; vagotonizarea prin Pilocarpini (V. Papilian,
T. Spdtaru si V. Preda), vagotonind (Santenois, Mercklen, Grand-
pierre si Vidackovits), derivafi ai cholinci — Doryl — (C. V. An-
tonescu §i I. Vinji), creazii accasi stare de rezistentd, care impicdeci
producerea sincopei adrenalino-cloroformice; in schimb Atropina (V.
Papilian, 1. G. Sussu si C. V. Antonescu) favorizeazi producecrea
sincopei. :

Ce rezulta ?

Confirmarea ipotezei emise de V. Papilian i C. V. Antonescu,
care explicd sincopa adrenalino-cloformicii printr’un desechilibru vago-
simpatic in favorul simpaticului; iar impiedecarea sincopei prin va-
gotonizare sau micsorarea tonusului simpaticului, cea ce permite o
predominen{d vagald, necesard pentru contrabalan.area tonucului
simpatic exagerat prin adrenalini.
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Extirparea sinurilor carotidiene, provoaci o ipertensiune cro-
nici (C. Heymans, J. J. Bouckaert, P. Regniers), c.re serveste de
factor favorizant pentru producerea sincoper.

Prezenta sinurilor carotidiene, cu® toatd funcliunea reflexi, bra-
dicardisanti si hipotensivd, din momentul hipertensiunei adrenali-
nice (J. F. Heymans, C. Heymans), nu este suficienti pentru im-
piedecarea sincopei adrenalino-cloroformice, prin faptul cd aceastd
functiune reflexogenii devine ineficace, disparand sensibilitatea vas-
culari a sinusuritor carotidiene, la o presiune endovasculari care
intrece 200 mm. Hg. (E. Koch, C. Heymans, J. J. Bouckaert, P.
Regniers ).

Dealtfel sincopa adrenalino-cloformicii se caracterizeazi prin
faptul ci se produce in momentul culminant al presiunei adrenalinice,
transmisi si intracardiac. In acel moment lipsind factorii-bradicardie
si ipotensiune —, cari si previe fibrilatiunea datoriti tachicardiei
excesive adrenalinice, sincopa adrenalino-cloformici se produce prin
oprirea inimei in diastold.
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C. ANTONESCU: Le rdle des sinus carotidiens dans le méca-
nisme de la syncope adrénalino-cloroformique.

La syncope adrénalino-cloroformique parait résulter d’un brusque désequi-
libre vago-sympatique en faveur du sympatique (V Papilian et C, Antonescu);—
elle se produit lorsque la pression adrénalinique transmise aussi & lintérieur du
coeur, atteint le marimum, moment dans lequel manquent la bradycardie et I'hy-
potension qui previennent 1a fibrilation et 1a tachycardie excessive adrénalinique,
le coeur s'arrétant en diastole.

La fonction reflexogéne, bradycardisante et hypotensive, des sinus caroti-
diens dans le moment de I'hypertension adrénalinique devient inefficace, parce
que la sensibilité vasculaire des sinus disparait lorsque la pression endovasculaire
dépasse 200 mm, Hgr. :

Les nombreuses expériences faites par Vauteur avec le Prof, V. Papilian
de Cluj depuis 1934, sur 37 chiens, conduisent & ces conclusions,

V. ANTONESCU: I Seni carotidiani nel mecanismo della sin-
cope adreno-cloroformica.

La sincope adreno-clorophormica pare che risulti da un brusco squilibrio
vago-simpatico in favore del simpatico; questa si produce nel momento quando la
pressione adrenalinica trasmessa anche intracardiaca toca il momento culmi-
nante, momento in quale manca la bradicardia e I'ipotensione quali potevano pre-
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venire la fibrilazione dovuta alla tachicardia eccessiva adrenalinica, il cuore fer-
mandosi in diastole, La funzione reflessogena, bradicardisante ed ipotensiva, dal
momento dell'ipertensione adrenalinica, diventa ineficace perché la sensibilitd vas-
colare dei seni carotidiani sparisce quando la pressione endovascolare supera 200
mm, Hg.

lgnumerosi sperimenti fatti dal’autore inssieme al D-t. Prof. V, Papilian dal
1934 su 39 cani conducono alle conclusioni sopra essposte.

V. ANTONESCU: Die Rolle der Carotidis-Sinus in dem Meka-
nismus der Adrenalino-klovoformischen Synkope.

Die Adrenalino-klorophormische Synkope scheint von einer plstzlichen va-
gosympatischen St8rung des Gleichgewichts zu kommen, zu Gunsten des Sympa-
tikus; sie findet statt als der adrenalinische Druck {ibertragen und intrakardia-
tisch, die Hohepunkt erreicht, welchem Moment die Bradykardia und die Hypo-
tension fehlen, welche der durch eine fbertriebene adreralinische Tachycardie
verursachte Fibrilation vorbeugen soll, da das Herz in der Diastole stehen bleibt.

Die reflexogenische bradykardisante und hypotensive Funktion des hyper-
tensiven adrenalinischen Augenblicks wird unwirksam, weil die vaskuldre Empfin-
dlichkeit der Karotidis-Sinus im Moment aunfhdrt, wo der endowaskuliire Druck 200
mmg. dberschreitet.

Die zahlreiche Forschungen die der Verfasser zusammen mit Prof. V, Pa-
pilian seit 1934 bei 37 Hunden machte, fghren zu den obigen Schiussfolgerungen,
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Prematurii suporti bine hormonwl folicular gi acel al
lobului anterior al hipefizei; administrarea acestor hor-
meni prin injectii combate perderea in greuwtate a pre-
maturilor i fintireste rezistenfa la diferitele bosle a.
sugarilor in general.

Din diferite statistici reiese ¢i 109 din noi-niscufii sunt
prematuri. Odinioara 8506 din acesti prematuri sucombau ime-
diat dupi nastere, azi insi mbortalitatea a scizut aproape la nivelul
mortaliti{ii noilor niscuti normali, ,

In primul an dupd nastere, moartea la cei prematuri survine
aproape intotdeauna, nu din cauza vreunei turburir a alimentatiei, ci
in buni parte in urma debilitijilor ereditare sau a traumatismelor
vite in timpul nagterii, sau a constitutiei inferioare; intr’'un cuvant,
din cauze endogene.

Diferitele afectiuni (sifilis, emoragii, axfixie, traumatisme, in-
toxicafiuni, etc.), cari la un nou niscut de greulate corporald nor-
mali decurg in mod normal, pot fi fatale prematurilor. Ele se a-
graveazi din cauza alimentaliei §i ingrijirei mai dificile a pre-
maturilor.

Pentru a face un bun pronostic al vitalitifii unui prematur,
bine inteles cu excepfia cazurilor menfionate mai sus, trebuie si
{inem cont de trei factori §i anume:

I. Vasta, greutatea corporald a prematurului, II.,, gradul ma-
turititii Jui si IIL, daci prematurul este conceput din germeni si-
nittosi, sau dacit prematurul nu suferi de o debilitate congenitali.

Prematurul de o greutate mai micd a corpului (8oo—r1200
grame) nu poate fi crescut dect foarte greusi chiar dacd aceasta ar
reusi, semnele de rachitism si de anemie vor fi totusi vizibile chiar
st la o varsti mat inaintati.
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Se cunoaste hipersensibilitatea prematurilor fati de oscilatiu-
nile temperaturei; go% din prematuri se pripidesc tocmai din a-
ceasti cauzi (mai ales din cauza sciiderei brusce a temperaturei).

Din cauza alimentatiunei insuficiente (debilitate, lipsa refle-
xului de a suge, etc.), se poate intimpla ca greutatea corpo-
rali a prematurului si scadi considerabil chiar in prima sipti-
méani. Pierderile, chiar mai insemnate, in greutate, nu prezinti o
importanti prea mare la un sugar normal, deoarece aceastd pierdere
se datoreste pierderii apei ce se poale compensa prin administrarea
diferitelor bauturi, pind la aparifia secrefiei de lapte matern. Din .
contri, la un prematur, aceasti pierdere de greutate a corpului
poate deveni fatald pentru viitorul siu.

Atit metabolismul cat si proportiile desvoltirei prematurului
sunt inferioare celor noi-niscuti normali. Cind insi un prematur
a reusit si suporte dificultitile primelor 2—3 saptiman, atunci
cresterea si desvoltarea lui devin mult mai intense decit la noi-
niiscufil normali.

In afari de o desvoltare mai intensi se poate observa si o
inviorare a metabolismului.

Rubner si Langstein au dovedit ci prematurul necesiti in
afari de alimentele necesare pentru mentinerca viefii, inci circa
80— gotp supraalimente pentru desvoltarea sa, un nou niscut
normal, nu are nevoie decit de aprox. 500/ supra-alimentatie. Dar
gl starea termici e mult mat debili la un prematur, din cauzi ci
surplusul de alimente nu este intrebuintat pentru combustie ci pen-
tru crestere, ceeace il predispune la ricire.

Prematurul refine aprox. cu 509%o mai multe albumine decat
roal rniiscut normal, iar rezer.a lui de grasims ¢ de 3—4 ori mai
mare decit la noul niscut normal. :

La prematur grisimea e retinuti exact ca si la sugarul a-
trofic. Desi cresterea progreseazi in ritm mai viu la un prematur,
resorbtia se face totusi in mod mai putin favorabil, deoarece, pre-
maturul intrebuinfeazi 7096 din alimente pentru desvoltarea sa si
pentru acumularea de grisimi; deci grasimile vor fi cele ce vor
suferi cele mal mari pierder..

Cresterea greutifii corporale va [i cu atit mai intensi cu cat
aceasta a fost mai mici:la nastere. Din aceastid capacitate de crestere
intensd se poate constata ci prima perioadi de crestere este deter-
minatd de anumite legi infrauterine, — cu toate ¢i cresterca in-
cepe dupd nagstere, (greutatea corporali de 1400 gr. la prematur
va fi in a 6-a luni — de 3—/4 ori mai mare decit la nastere).
Energia cresterei intensive a tuturor organelor si mai ales desvol-
tarea scheletului, este in raport intim cu diferite anomalii cari pot
surveni in decursul desvoltarii organice a noului niscut. (Hemoragii
intense, predispozifie pentru icter, rachitism sau pentru anemie).

Toate acestea sunt caracteristiccle unui prematur; ele trebuesc
considerate ca datorite unei deficenie organice pe baza morfologici,
si fiziologici. Somnolentd, amplitudinea respiratorie diminuati, sunt
cauzele sau consecinfele colapsurilor frecvente sau a cianozelor sub
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formd de accese cari sunt determinate de o excitatie ugoari a cen-
trului respirator. ' .

Cauzele deficientei energiei vitale a sugarilor debili nu sunt
inci cunoscute, exceptind bolile indscute (sifilis, afectiuni de
cord, septicemie intrauterini) cari ar explica starea debili a fetusului,
dar nu explici lipsa de vitalitate'a prematurului, de altfel sinitos.
La unii prematuri debili trebuie si ne gandim la o intoxicafie gene-
rali; iar la altii trebuie si presupunem ci organismul lor a suferit
o intirziere in desvoltarea lui biologici din lipsa materialelor vitale.
Astfel se explicd si aspectul bolndvicios al tegumentelor, carac-
teristic prematurilor, datorit probabil unei turburiiri in metabolis-
mul alcalilor.

Lui Zondek iii revine meritul de a fi reusit si arate prezenfa
unei mari cantititi de hormon folicular in urinile iepelor gravide.
Hormonul folicular este prezent si in urinile femeilor gravide, insi
in cantitate mult. mai mici. Butenandt a dovedit prin numeroase
cercetiri ci produclia hormonald a iepelor gravide corespunde in-
tocmai cu productia hormonali a femeilor gravide.

Atat in singele femeilor gravide cit si in singele fetusuluj
hormonii foliculari se gisesc in mari cantitifi. In urina noului nis-
cut hormonul folicular se giseste intr'o cantitate care corespunde
aproximativ cu a 1/10 parte din greutatea lui corporald socotiti
in unitifi soarece. In singele unui prematur de 1500 gr. se gi-
seste deci aproximativ 150 U. S. hormoni foliculari, pe cind
un nou niscut normal de 3000 gr. are 3oo U. S. hormoni
foliculari (Martin). Experienfele si, observafiunile ne arati ci 4—5
zile dupd nagstere, hormonii foliculari dispar din urinile noilor nis-
cafi. Cercetirile biologice au dovedit ci in organismul femeilor gra-
vide, pe langd hormonii foliculari se gisesc s1 hormonii lobului an-
terior al hipofizei. Prin urmare in corpul unui prematur acesti hor-
moni si mai ales cel hipofizari, (hormoni de maturatie) trebuie si
fie intr'o cantitate insuficients, cici altfel nu s’ar fi oprit desvol-
tarea fetusului in mitrd, Aceastd ipotezd este sprijiniti de numeroase
cercetiri; mai ales de cele ficute asupra goarecilor albi si“cari au
fost insusi punctul de plecare al cercetirilor lui Aschheim §i Zondek
asupra graviditifit. Aceste cercetiri au dovedit ci desvoltarea rapidi
a acestor soareci sc datoreste unei acliuni a hormonului lobulul an-
terior al hipofizei. Kestner a reusit si dovedeasci ci hormonul lobului
anterior al hipofizei are o acfiune specifici dinamici asupra meta-
bolismului pe cind hormonul folicular favorizeazi desvoltarea fe-
tusului. Reglementarea presiunii arteriale la femeile gravide std sub
influenfi absoluti a hormonilor foliculari (injectind hormoni fo-
liculari in singele gravidelor vom putea observa oiscidere a presiunii
arteriale cu 15—20 mg. de Ig. fird ca pulsul si se modifice
(Criiniceanu).

Acliunea regulatoare a hormonului folicular asupra tensiunei
arteriale joaci un rol important si la noul niiscut, deoarece insta-
bilitifi §1 neregularitili cardiace si vegelative observate uneori la noi
niisculi, sunt cauzate probabil tocmai de citre o insuficientd a hor-
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monilor foliculari. In ceeace priveste acfiunea hormonilor foliculari
asupra sistemului nervos central, Herren, Jorke, !laterius, au do-
vedit prin experiente ci reflexul tendonului achilian prezintd in
stadiul oestral din cind in cind modificiir in urma actiunii hormo-
monilor ovariali cari eéxciti centrele cerebrale superioare prin ciile
simpatice. Prin aceasti hipotezi se explici si origina contracturilor
prematurilor (afari de cele provocate de traumatisme sau emoragie).

Hormonul folicular posedd incik o serie de proprietifi fizio-
logice, cunoscute sau necunoscute; asa de pildi, reglementarea me-
tabolismului (Verzar, Arvay, Kunde, D’Amouar, Carlson) si accele-
rarea coagulirii singelui (Samson, Himmelstjerna). De aceea se
recomandi intrebuintarea hormonilor foliculari la hemofilici.

Luind in considerare teoriile si faptele sus mentionate, ve-
dem cii desvoltarea fiziologicd a unui fit sti sub influenta a doui
circumstanie importante fizio'ogice. Noul niscut normal avind greu-
tatea corporali normali posedd o cantitate suficienti de hormon.
cari §i sunt necesare peniru desvoltare.

Acesti hormoni sunt hormonul folicular si hormonul lobului
anterior de hipofizi: desvoltarea si cresterea noului niscut vor fi
deci asigurate. Dacd noul niiscut se naste mai devreme, sau daci, cu
toate ci se nagte la termen dar este hipotrofic, greutatea lui cor-
porald corespunzind greutifii corporale a unui prematur, atunci,
in organismul noului niiscut nu se vor gisi cei doi hormoni in can-
{ita{i suficiente din cauza unei turburiri hormonale de care sufera
organismul matern.

Hormonul folicular are deci, cum am vizut un rol foarte im-
portant in desvoltarea imlpecabili a noului niscut, deoarece func-
tiunea fiziologicd a organismului este influenfatd de acesti hor-
moni. (Reglementarea presiunei arteriale, a sistemului nervos si a
metabolismului).

Hormonul lobului anterior de hipofizi actioneazi mai ales a-
supra cresterii §i asupra metabolismului. In distribufiunea acestor
doi hormoni — folicular si antehipofizar — existi, probabil un echi-
libru care la prematuri a suferit oarecare alteratiune. La prematuri
in cele mai multe cazuri intilnim o deficients, a hormonilor foliculari.
Prin urmare pentru a ajuta desvoltarea prematurului trebuie si-i
substituim hormonii care ii lipsesc. Experientele ficute pani in pre-
zent (Schultz, Reiche, Martin, etc.), sunt foarte favorabile tratamen-
tului hormonal la prematuri. Rezultatele favorabile ale cercetirilor
scoalei germane m'au indemnat si intrebuinfez §i eu tratamentul
hormonal al prematurilor si al noilor niiscufi, cu greutatea corporali
scizutd. Neavand la dispozifia mea nici un fel de material de spital
am fost silit si recurg la cazurile din practica mea particulara.

Astfel am experimentat timp de 3 ani de zle tratamentul
hormonal la 27 prematuri si ca rezultat am introdus definitiv
acest tratament in practica mea. Deoarece un examen general al
metabolismului la sugaci este greu de ficut, m’am servit de curba
de greutate corporali a noilor nisculi.

La inceput am administrat tratamentul hormonal 3—4 zile
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dupd nagtere, atunci cind hormonii foliculari au dispirut din uri-
nele noilor niscufi. (3—4 cazuri). Cu toate ¢i sugacii au inceput
si se desvolte bine in urma injectiilor, ei trebulau si recistige pier-
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derile suferite in primele 3—4 zile dupi nastere.

Pentru a evita aceastd pierdere de greutate a primelor 4 zile,
perdere cc are o repercursiune asupra viitorului prematurului am
aplicat la ceilali prematuri atit hormonul folicular cit si cel al
lobulur' anterior de hipofizi, imediat dupd nastere.

Curbele din fig. A si B dovedesc cele descrise mai sus.

Doza necesari de foliculini cu care s’ar putea obtine rezul-
tatul sus aritat ar fi in mod teoretic cantitatea de foliculin cari
lipseste din organismul prematurului. Cum am aritat mai sus can-
titatea hormonald la un prematur ar fi 1/10, din greutatea corpo-
rald in momentul nasteret (la un prematur de 1800 gr. ar fi 180
U. 8.). Dupid Martin prematurii suportd foarte bine injectiile de
hormon folicular chiar st in doze mari. Am aplicat pe baza obser-
vatiunilor lui Martin si ale mele hormonul folicular in doze de
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100 U. S. iar in cazurile mai grave 150—200 U. S. zilnic.

Doza zilnici de 100 U.S. ar fi aproximativ standardul de
bazi cu ajutorul ciruia prematurii ar putea mentine si s'ar majora
greutatea lor corporald. Actiunea foliculari este foarte bine demon-
strati pe plansele urmitoare: (fig. C. D.). Este vorba de 2 gemeni,
din care numai unuia i s’a administrat foliculina.

Am administrat foliculina aproximativ 14 izile pand cind greu-
tatea corporald a mnoilor niscufi s'a majorat cu 1/8—1/10 din
greutatea corporali din momentul nasterii. Noi niscutii au su-
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portat bine solutiile uleioase de foliculini afari de'vreo 2 cazuri sen-
sibile fati de ulei si cari au reactionat in mod transitoriu. In astfe}
de cazuri am administrat solufia pe cale intra-musculari gratie
cireia n'am observat nici o reactie ulterioari.

Pind in prezent am intrebuinjat foliculina la 27 de pre-
maturi.

Dup# greitatea corporali de nastere cazurile au fost repar-
tizate dupid cum urmeazi:

3 noi nascufi sub 1800 grame.

16 noi nisculi intre 1800—2000 grame.

8 noi niscuti intre 2000—2250 grame.

Toti din acesti noi niscufi au rimas in vieald si sunt §i as-
tizi in plini desvoltare. Trei dintre noi-niscufili au aritat semne de
;acﬁitism dar grafie unui tratament potrivit au scipat de aceastd
boala.

Rezultatul favorabil de 1000/p pe care I'am obtinut a fost
in bund parte ajutat §i de faptul ci tofi din acesti 27 prematuri
s’au néscut o parte in Sanatoriu de alti parte in casele particulare
ce corespondau tuturor cerintelor higienice, si unde li s’au dat noiilor
niscuti ingrijirea necesari.

Cercetirile mele cu hormonul lobului ant. de hipofizi au dat
gi ele rezultate frumoase. Am intrebuinfat acest hormon mai ales
la noi nisculi, cari prezentau debilitate corporali foarte pronuntati
(debilitati, dispozitie la asfixie si la eclampsie). Hormonul I'am in-
trebuinfat de 2-—3 ori pe cale intra-musculars in intervale de 5 zile
§i in doz# zilnicd de3o—50 U.S. Chiar dupd Pprima injeclie as-
pectul noului niscut a devenit mult mai imbucuritor; fenomenele
de iritatie ale sistemului nervos central au dispirut. Dupd Schuze
hormonul lobuluni ant. de hipofizi ar miri rezistenfa organici a
prematurului fati de infectiuni.

Din 27 cazuri am intrebuinfat hormonul lob. ant. de hi-
pofizd la 9 noi niscuti, cari prezentau o debilitate corporali foarte
pronuntata.

Luind in considerare {coria care afirmi ci fintre hormonul
folicular si hormonul lob. ant. de hipofizi existi o corelatie in-
timd, am intrebuintat concomitent acesti 2 hormoni la prematurii
mai debili si anume in modul urmitor: foliculina in dozi zilnici de
100—200 U.S., 14 zile, deardndul, hormonul lob. ant. de hipofizi
3o—b50 U.S. pe siptimina in total 3—/ siptiméani. Rezultatul
obfinut prin aceasti metodi a fost excelent la noi niscuti debili.

Cazul urmiitor demonstreazi hine efectul acestor doi hormoni.

Asfixie, cianozi, eclampsie, lipsa de reflex de a suge, debi-
litatea pronuntats, dispozitia la scidere de temperaturi corporali
(temperatura rectali 35—35). Dupd procedurile de reinviere ceai,
peste 12 ore lapte matern, cu pipeta, termofoare, am administrat
imediat dupd nastere 150 U. S. de foliculini si 30 hormon hi-
pofizar; s’'a observat ci starea generali a prematurului §'a inviorat,
crampele eclamptiforme au dispirut.

A patra 71 noul niscut incepe si sugi spontan iar dupi un
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scurt timp desvoltarea corporald isi reia mersul normal. Noul niscut
n’a suferit nici o scidere a greutiifii corporale (greutatea corporaly
este in primele 3 zle stafionari, dupi 25 zile ea creste cu 400 gr.
starea generali este excelenti, sistemul osos bun, nici o alterafie
din partea organelor genitale.

Rezumind cele sus aritate am ajuns la urmitoarele fapte:

1. Pierderea in greutate corporald a prematurilor dupi nas-
tere se poate evita, in cele mai multe cazuri, prin administrarea
hormonilor foliculari.

2. Influenta favorabili a hormonului folicular asupra des-
voltarii ulterioare a prematurului gi mai ales intirivea resistenfei or-
ganice a noilor niscuti fati de diferitele boli intercurente au fost
in cazurile mele intotdeauna vizibile.

3. Prematurii foarte debili reactioneazi in mod satisficitor
la injectiile de hormoni ai lob. ant. de hipofizi. Starea lor genc-
rali se amelioreazi iar crampele dispar.

4. Prematurii suporti foarte bine atit hormonul folicular cat
si hormonul lob. ant. al hipofizei. N’am observat in nici un caz vreun
accident neplicut. '

B. KALLAL: L’imporiance des hormones sexuelles dans les cas
de prématuré el nouveau né débiles.

La perte de poids des prématurés aprés la naissance peut étre évitée dans
la plupart des cas, en administrant d’hormone folliculaire.

L’influence favorable de 'hormone folliculaire sur le développement ultéri-
eur du prématuré et surtout 'augmentation de la résistance des prématurés vis-a-vis
des maladies intercurrentes on €té toujours nettement visibles dans nos cas

Les prématurés trés débilités réagissent d’une fagon trés satisfaisante aux
injections d’hormone antihypophysaire. Leur état de débilité s’ameliore et les
crampes disparaissent. . . L

Les prématurés supportent bien les injections d’hormone folliculaire et
I'bormone antihypophysaire, Dans aucun des cas nous n'avons observé des troubles,

B.KALLAL: L'importanza degli ormoni sessuali nel tratamenito
dei lattanti e lz lovo importanza nella crescita dei lattanti prematuri
ed ipotrofeci.

1) La perdita del peso corporale dei prematuri si pud evitare, nella mag-
gioranza dei casi, somministrando ormoni follicolari.
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2) L'influenza favorevole dell'ormone follicolare sullo sviluppo ulteriore del
prematuro e specialmente il rinforzo della resistenza organica verso le diverse
malattie intercorrenti & stato sempre manifesta nei miei casi.

3) I prematuri molto deboli reazionano in modo soddisfacente sulle iniezioni
degli armoni del lobo anteriore dell'ipofisi Lo stato gererale debole si migliora
e gli sFasmi scompaiono.

) I prematuri sopportano molto bene 'ormone follicolare come anche l'or-
mone del lobo anteriore dell’ipofisi.

Non ho osservato in nessun caso un accidente spiacevole,

B KALLAL: Die Bedeutung der Sexualhormone bei der Auf-
zucht der Frihgeborenen und hypotrophischen Sduglingen.

Der Gewichtsverlust der Frghgeborenen nach der Geburt kann in der
Mehrzahl der Fille durch Follikelhormonverabreichung, verhindert werden.

Der giinstige Einfluss des Follikelhormons auf die weitere Entwicklung
des Frihgeborenen, sowie die Resistenzerhshung der Friihgeborenen gegeniiber
verschiedener Intektionserkrankungen war in meinen Fillen immer bemerkbar.

Sehr abgeschwiichte Frithgeborene reagieren ganstig auf Hypophysenvor-
derlapperhormon-Injektionen, Der aligemeine Zgstand bessert sich, die i‘érﬂmpfe
verschwinden.

Die Frithgeborenen vertragen sowohl das Follikelhormon, wie auch das
Hypophysenvorderlappenhormon sehr gut. In keinem der Fiille habe ich irgendeine
unangenchme Nebenwirkung beobachtet.
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Spitalul de stat Lugoj. Serviciul psihiatric.

MANIFESTATIUNI OFTALMOSCOPICE IN BORLELE MINTALE
de
D.r VALER L. MUNTEANU

Este cunoscuti, importanta ce o prezintd examenul fundu-
lui de ochiu in stabilirea diagnosticului, a o multime de boale
din domeniul patologiei nervoase. Avind in vedere strinsa legitura
ce existi intre neurologie §i psihiatrie si, plecind dela faptul ci,
in boalele mintale existi importante leziuni anatomo-patologice, dela
iperemic si tumefactie cerebrali, pini la leziuni macroscopice pro-
nunfate la nivelul creerului, cari ar putea modifica §i starea fun-
dului de ochiu, d. doctor Lichter, medicul primar al serviciului de
psihiatrie dela spitalul din Lugoj, mi-a dat ideea examinirii tu-
tulor bolnavilor mintali aflati in serviciul d-sale precum si a acelora
cari vor intra intr’'un anumit interval de timp §i a consemna datele
astfel obfinute. :

Ficind acest lucru, in cele ce urmeazi dau rezultatul exa-
mindrilor ficute.

S'au descris numeroase leziuni de fund de ochi la bolnavi
mintali, examinati cu un scop bine precizat. Leziunile gisite cu
aceste ocaziuni sunt clasice, mai mult chiar, au devenit simptome
fundamentale pentru anumite boale ca, atrofia optici pentru tabes,
staza papilard pentru tumorile cerebrale, atrofia optici temporali
pentru scleroza in plici etc.

Necunoscand insd, in literatura medicali romaAneasci, nici in
cea striind un studiu mai aminuntit si statistic privind 'manifestatiunile
de fund de ochiu la bolnavi mintali luati in bloc, voiu trece pesto
considerafiunile bibliografice direct la expunerea rezultatului exa-
mindrilor ce am ficut.

Am examinat in total 188 bolnavi pe cari pentru usurinta stu-
diului i-am grupat dupi boale conform unei clasificafii de cir-
cumstan{a.

GRUPA I-a: psihoze prin desiniegrare intelectuald, din care
fac parte: a) schizofrenia cu diferitele ei forme;
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b) paranoia; -
c) stirile paranoide.

Din aceasti grupi am examinat 78 bolnavi; 70 schizofrenici;
5 paranoici §i 3 cu stiri paranoide. Modificiri de fund de ochi am
gasit in 12 cazuri si anume: papilite 5 cazuri; depozite pigmentare
peripapilare 1 caz; aspect atrofic al nervului optic 1 caz; edem al
jumitatii nasale a nervului optic 3 cazuri si nevrity opticd 1 caz.
Intr'un caz cristalinul prezenta tulburiri cari nu permiteau exami-
narea fundului de ochiu.

Deci modificiri in aspectul oftalmoscopic am gisit intr'o” pro-
porfic de 150/. Aceste modiliciri le-am intilnit mai ales in formele
cu agitafii frecvente (trei cazuri), sau combinate cu intoxicatiuni ori
infectiuni generale: sifilis §i tuberculozi (cite un caz). O altd re-
marci pe care {in s§ o fad ¢ cii, 0 mare majoritate a bolnavilor 'exa~
minati au fost bolnavi vechi, a ciror timp de internare varia intre
.1 si 10 ani. Din totalul bolnavilor doar zece erau sub un an, dintre
cari trei intrafi recenf. Rezultatul obtinut trebuie apreciat deci, in
lumina acestui fapt.

GRUPA II-a: psihoze afective, in care intri;
a) maniaco depresivi: 1) mania; 2) melancolia.
b) confuzia mintali;

c) delirul acut.

Numirul cazarilor examinate apartinind acestei grupe este

de 25 impérfit dupi cum armeazi: manie 15 holnavi; melancolie
6; confuzie mintald 3 si delir acut 1.

Desigur, aceastd impdrlire a cauzelor este forfati, intrucat
majoritatea bolnavilor prezentau forme mixte. Repartitia am fiacut-o
dupd cum predominau periodele maniacale sau cele depresive. Mo-
dificéri oftalmoscopice am gasit in cinci cazuri de psihoze, ficind
parte din grupa celor maniacale si constind in o congestie papilari cu
stergerea conturului ei si in singurul caz de delir acut, unde exista
0 nevriti optici. Acesta si unul din cele cu congestic papilari au
sucombat curind dupi examenul oftalmoscopic.

Procentut alterafiunilor oftalmoscopice in aceasti grupi este
de 249p.

GRUPA TIlI-a: psihozele loxice si infeclioase, cu urmitoarele
subdiviziuniz 1) foxice a) alcoolism;
b) morfinism etc.,
c¢) endocrine;
2. loxi-infecfioase:  a) maladii infecto-contazioase;
b) de graviditate;
c¢) psihoze de lactalie;
d) psihoze puerperale;
3). psiloze infecfioase: a) paralizia generali progresivi;
b) tabo-paralizia;
c) sifilisul cerebral;
k) psihoze prin carenfd vitaminici: pelagra.
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Din aceasti grupd, nu toate subdiviziunile sunt' reprezentate,
in studiul statistic prezent. In total am examinat 52 bolnavi, dintre
cari cei mai numerosi sunt; paraliticii generali 32, urmeazi apoi
sifilisul cerebral si alcoolismul cronic cu cate 7, tabo-paralizia cu
4 s1 morfinomania cu 2 bolnavi.

Ca manifestatiuni oftalmoscopice, aceasti grupd prezinti - di-
ferenfe mari dupid etiologia psihozelor. Absolut inexistente in cele
doud cazuri de morfinomanie, putine, intr'un singur caz, din cele
7 de alcoolism cronic, prezentiAnd depozite pigmentare peripapilare
sl o ugoardi atrofie temporald si foarte numeroase in cazurile a ci-
ror etiologie e infecfiunea sifilitici. o ‘

Din ‘32 cazuri de paralizic generali progresivi, 3 bolnavi
})rczentau tulburdri vasculare pronunfate; 2 papilite, 2 edem-papi-
ar, 4 un aspect atrofic al papilelor (dupa nevriti optici), 1 atrofie
opticd, totald la un ochiu s incipientid la celilalt. In afara acestora
un bolnav prezenta sinechii iriene posterioare cu tulburarea crista-
linului si doi bolnavi tulburiri in vitros cari impiedecan examenul’
fundului de ochiu. ‘

Bolnavii cu sifilis cerebral, in afara unuia singur al cirui fund
de ochiu avea aspect normal, toli prezentau simptome oftalmoscopice :
2 bolnavi nevriti optici, 1 atrofie optici monoculard, 1 aspect
antrofic si 2 aveau papiliti. Doi bolnavi, unul cu paralizie generald
progresivd si celilalt cu sifilis cerebral, prezentau o pulsatie spontani
a arterei centrale a retinei.

Cele ' patru’ cazuri de tabo-paralizie prezentau manifestatiuni
oftalmoscopice evidente. Trei bolnavi aveau atrofie optici in stadi
avansate, iar unul o nevriti optici monooculari.

Din punct de vedere statistic pe grupd 480y a cazurilor pre-
zentau manifestatiuni oftalmoscopice. Pe boale, din grupi cel mai
bogat reprezentat era tabo-paralizia cu 1000, urmati in ordine
de sifilisul cerebral cu 850, paralizia generald progresivi cu 430,
alcoolismul cu 149 si morlinomania cu o9.

Aceeasi remarci ce am ficut la discutia grupului unu, e va-
labild si aici. La judecarea rezultatului obtinut trebuie a se avea in
vedere faptul ci ‘serviciul nostru adiposteste in largi misuri bolnavi
cronici, cari stau la noi cu anii. Dn aceasti cauzd cifrele ar putea
fi diferite la o statistici facutd intr'un serviciu de psihiatrie pentry
bolnavi aculi de unde bolnavii cronici sunt evacuati in azile pentru
alienaii. ¢

GRUPA IV-a: psihoze de involufie din care fac parte:

psibozele: a) de climacteriu;

b) senile;
c) arterio-sclerotice.

Din aceasti grupi am examinat doar un pumir de 4 bholnavi
cu dementid senili. Dintre acestia 2 aveau cataracti senili in stadiu
inaintat, jar 2 aveau aspectul fundului de ochiu normal. Din &
ceasti grupd manifestatiunile oftalmoscopice sunt de 009%.

GRUPA V-a: psihoze organice, cirora apariin:
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a) epilepsia,

b) parkinsonism,

c) psihoze encefalice organice: 1. scleroza in plici; 2. coreea.

Manifestafiuni oftalmoscopice n’am gisit decit in doud cazari
de epilepsie, unul cu depozite pigmentare in jurul papilelor ale ciror
margini erau mai sterse si o bolnavdl care, examinati imediat dupi
un acces epileplic, prezenta o papiliti bilaterali. Intr'unul din ca-
zurile de sclerozi in plici, s’'a putut pune in evidentd o atrofie optici
bitemporald destul de pronunjati. Procentual manifestatiuni oftalmos-
copice ar prezenta 159 a cazurilor.

GRUPA VI-a: psihoze degenerative in cari intalnim:
a) oligofreniile sub toate formele:
1. idiotia
2. imbecilitatea
3. debilitatea mintali
b) cretinismul
¢) degeneratii:
I. originalii
2. escrocii
3. mitomanii
4. isterici etc.

Din aceasti grupi se afli, sau au trecut prin serviciul nostru,
in ultimul timp, un numair relativ mic de cazuri. In total au fost
examinati 9 bolnayvi §i intr'un singur caz am gisit o tulburare in
vitros care impiedeca examenul oftalmoscopic. In toate celelalte ca-
zuri fundul ochilor avea un aspect normal. Deci manifestatiuni oftal-
moscopice, in aceasti grupd, Inexistente.

l**

Privind in ansamblu tofi bolnavii examinali, firi considera-
fiune de grupele de psihoze crora aparfin, avem 49 manifesta-
tiuni oftalmoscopice diverse la 188 bolnavi mintali examinali, deci
un procent de 2605,

In acest loc finem si amintim c#, examinirile au fost ficute
cu ajutorul oftalmoscopului electric ,,Simon” firi o prealabili exa-
minare a refraciiel oculare §i fari a confrunta rezultatul obiectiv cu
starea functionali a ochilor, ceea ce, avind in vedere starea mintala
a bolnavilor, nici n’ar putea da garantia unei situatii indiscutabile.
Din aceasti cauzii admitem ci, prin o examinare in conditii stiin-
fifice mal riguroase s’ar putea retusa intrucitva cifrele obtinute, ini
special Ta cazurile unde modificirile oftalmoscopice aritau o alte-
rafiune mai pufin marcati dela limita stirii normale. Semnalind
aceastdt posibilitate, reamintind remarcele ficute la grupurile de psi-
hoze no. 1 si 3 in privinta vechimii boalelor examinate si obser-
vind ¢i numirul nu prea mare al bo'navilor cupringi in aceasti lu-
crare nu ne permite si tragem concluziuni definitive, nu putem si
nu constatim c#, ceea ce rimane neinduios este disproporfia ce
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existd, in ce priveste manifestatiunile ofialmoscopice, la diferitele
grupe de psihoze.

Procentul mare de modificiri oftalmoscopice la tabo-paralizi,
sifilis cerebral si paralizie generald progresivi, relativ urcat la psiho- -
zele ‘maniacale, moderat la schizofreniz si aproape ‘inexistent la- cc-
lelalte psihoze, este evident.

O intrebare se desprinde insi, in mod logic, la sfirsitul a-
cestei lucriri. Care este valoarea unui eventual examen oftalmoscopic
in cazurile de psihoze? Aceasti intrebare se poate privi din doui
puncte de vedere: practic si teoretic.

Din punct de vedere practic desigur ci, examenul oftalmosco-
pic nu este indispensabil, in toate cazurile de psihozi diagnosticul
putindu-se pune §i fird ajutorul lui. Totusi existi cazuri, cum a
fost i in serviciul mostru unul, unde examenul oftalmoscopic ar
putea servi ca un prefios adjuvant la punerea unui diagnostic mai
sigur si in timp mai scurt. Este vorba de cazurile de schizofrenie
cu turburiiri de vorbire cari imitid perfect vorbirea dizartrici intilnita
in paralizia generald progresivi si unde o eventuali reactie Wasser-
mann pozitiva, asociati cu o ideniitate a simptomelor clinice face
si intdrzie diagnosticul sigur un timp destul de indelungat, pand la
desvoltarea si precizarea tabloului clinic. In asemenea cazuri, pre-
zenta unor alteratiuni oftalmoscopice la nivelul fundului de ochiu,
ar putca si ne indrepte spre diagnosticul de paralizie generald pro-
gresivd, dar absenfa lor in directia unei schizofrenii.

O altd indicatie, de o valoare practici destul de insemnati,
este in ce priveste prognosticul. Prezenta unor manifestatiuni oftal-
moscopice mai importante, la nivelul fundului de ochiu, pledind
pentru un prognostic mai grav, cu un sfarsit letal, sau o tendinti
la cronicizare.

Din punct de vedere al utilitifii stiinfifice a examenului oftal-
. moscopic, constatarea ci, in psihozele maniacale si schizofrenii cu
agitatii, unde sunt constante halucinatiunile, — intre cari si cele vi-
zuale, — si falgele recunoasteri, examenul oftalmoscopic aratid dea-
semenea modificin patologice la nivelul fundului de ochi, di de
binuit, ci acest examen ar putea contribui la explicarea modului
de producere al acestor simptome psichice.

Pentru a afirma acest lucru, — ceea ce nu are pretenfia aceasti
lucrare — trebuie un studiu mai aminuntit si examene oftalmoscopice
repetate, dictate de evolutia boalei si de schimbarea tabloului clinic,
dcla caz la caz.

VALER MUNTEANU: Manifestations oplztalmoscopiqu'es dans le
maladies mentules.

Sur 183 malades avec troubles mentaux 'auteur a trouvé des modifications
ophtalmoscopiques dans 49 cas (soit 26%,). Les modifications sont constantes chez
les tabo-paralitiques (100."); dans la syphilis cérébrale 85.%; dans la paralisie géné-
rale progressive 43%. Les psychoses atfectives présentent de méme un pourcen-
tage elevé, soit 24/' L'importance de I'examen ophtalmoscopique est connu du
point de vue diagnostique, mais aussi le prognostique pourra tirer son benefice.
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Dott. VALERIO MUNTEANU: Manifestasioni ophitalinoscopiche
nelle malattie mentali. '

Sul numero di 188 casi di malati con perturbamenti mentali, l'autore 4 tro-
vato modificazioni ophtalmoscopiche in 49 casi (269/0),

Le modificazioni sono constante nei tabo-paralitici (10Co/o"; nella lue cere-
brale 839/o. nella paralisi g-rale progressiva 430/o. Le psicosi affettive presentano
la siessa percentuale elevata, cioe 240/o. L'Importanza del’esame ophtalmoscopico
§1 COHO%Cint% dal punto di vista diagnostico ma anche la prognosi stessa pué tirarne
il suo beneficio,

VALER MOUNTEANU: Ophtalmoscopische Erscheinungen bei

Geisteskranken. ,

Verfasser bat bei 188 Kranken mit verschiedenen Geistesstbrungen die
ophtalmoskopische Erscheinungen beschrieben und prozentuell dargestelit. Bei
Tabo-Paralitiker sind die Befunde stindig 100"), bei Lues cerebri waren Sté-
rungen in 85%, bei Dementia paralitica in 43/ der Fille. Wichtig erscheint der-
hohe Prozent (24%) der Befunde bei manisch-depressive und andere affektive

- Stérungen. Fir die Diagnostik sind regelmissige opht, Unters. vorzunehmen. Fir
die Prognose sind diese Untersuchungen auch sehr wichtig,

COMPRIMES O¥50Q
o, AMPOULES 285"
‘<..\)..

S
L o
.,

ANTISEPSIE
GENERALE

VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES
MALADIES INFECTIEUSES
GRIPPES ETC...

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic ,Lutetia* S. A. R.
103, Str. Toamnel — Bucarest il



Spitalul Central Sovoca: Medic Primar D-r V, Ursu.

MAGNI-TROHANTERITELE OSTEOMIELITICE

Studiu clinic gi radiologic
" de
D.r E. ROITMAN

Magni-trohanterita (Ollier) osteomielitici sau ostemielita ma-
relui trohanter este o afectiune relativ rari, cu mult mai rari decit
magni-trohanterita tuberculoasi, care si ea apare una la alte 8oo
localiziiri bacilare (Sorrel).

Aceastd raritate se explici prin urmditoarele 2 cauze: 1) ex-
tremitatea superioard a femurulul nu este epifiza cea. mai fertils
si, prin urmare, circulatia- sanguind-factor principal pentru locali-
zarea microbiani — este mai putin intensd, 2) marele trohanter,
fiind format din tesut spongios, va fi un mediu mai prielnic pentru
dezvoltarea bacilului Koch. :

Ea: nu. apare decat ‘incepdnd cu varsta de 7—38 ani, cici
punctul de osificare a marelui trohanter apare la virsti de 5 ani.
E mai frecventd la tineri, dar o putem gisi- la toate varstele (M.
Mathieu). ' R

Agentul patogen poate fi stafilococul auriu, stafilococul alb,
streptococul, pneumococul sau baci.ul Eberth. Punctul de ple-are
al oriciirei colonii microbiene este un focar infeclios cit de neinsemnat
din organism: carie dentard, ulceratie bucali, furuncul, panaritiu,
impetigo, etc. Dupd o fazi de septicemie, microbii sunt adusi de
.citre torentul circulator si localizati la nivelul marelui trohanter,
unde sé va da lupta intre agentul patogen si terenul. Daci microbii
sunt putin virulenfi si evoluiazi pe un teren rezistent insimanteazi
numai_pitura subperiostici si leziunea e un simplu abces subperi-
ostic. Dacit — din contra — infecfiunea a fost mai virulentd, ea -
determind si un proces de osteitd rarefianti, urmati de un abces
central osos. In acest caz, cele doud focare de infeciic, subperiostig
si osos, comunici mai mult sau mai pufin intre ele, In forme mai
grave va alinge si cartilagiul de conjugafie, care se osifici la
varsta de 16—18 ani. Cartilagiul de conjugatie fiind distrus, ma-
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rele trohanter nu va mai creste §i extremitatea superioari a femu-
rului isi va schimba complect forma (Ollier).

Alteori procesul infectios nu se dezvoltd in epifizi, adici in
partea proeminenti a marelui trohanter, ¢i dedesubtul cartilagiului
de conjugatie, in porfiunea spongioasi a diafizel. In acest caz, la
operafie trebuie si evitim distrugerea substanfei compacte, care du-
bleazd stratul periosto-aponevrotic si asiguri soliditatea osului (Ollier).

Simptomatologia. Inceputul afecfiunii poate fi brusc sau insi-
dios. In urma unui traumatism, cideri, riceli sau a unei bii apar
fenomenele generale: frisson, temperaturi, turburiri digestive uneori.
Acestea sunt cu atit mai intense, cu cat infectiunea este mai masiva.
In durind apare si simptomul local: durerea la nivelul marelui
trohanter, exagerati prin presiune si schimbarea pozitiei “bolna-
vului. Durerea, la inceput intermitenti cu exacerbiri nocturne, de-
vine repede continui. Alteori bolnavii acuzi durere in regiunea a-
ductorilor si in apropiere de genunchiu. Niciodatd insi nu vom
gisi durere la mnivelul capului femural, fie inainte fie indiritul
trohanterului.

Odatd cu durerea apare si tumefaclia regiunii trohanteriene. -
La inceput duri, devine peste citeva zile elastic i renitentd si mhi,
tirziu, odatdi cu dispariia fenomenelor generale, apare fluctuatia,
Palparea comparativi cu partea sinitoasi arati o mirire de volum
a marelui trohanter,. datoriti reactiunii osoase. In general miscirile
articulatiei coxo-femurale sunt péstrate. Poate si existe totusi, din
cauza contracturii periarticulare, o greutate in miscare de extensie
si tendinfa membrului la usoari flexiune si abducfie; in fine o ati-
tudine obisnuitd a gambei in rotatie externd. Niciodati insi-leziunea
poate fi cit de veche — nu vom observa atitudinea. vicioasi din
coxo-tuberculoasi: abductie, flexiunea coapsei pe basin, lordoza lom-
bard, si nici scurtarea membrului. In osteomielitele cronice a ma-~
relui trohanter se poate gisi o atrofie mugculari, dar nu asa de
pronuntati ca in coxo-t.b.c.

In ‘pericada de pre-abces putem giisi o ugoari circulatie co-
laterald la nivelul regiunii trohanteriene. Nu .existi adenopatie in-
guinald, spre deosebire de trohanteriti tuberculoasi. In ‘singele
bolnavilor cu osteomieliti trohanteriani se giseste o leucocitozi cu
polinucleozi. '

Ezxamenul radiografic ne va da un ajutor prefios. Semnele
radiologice apar aici mai precoce decit in celelalte localiziri ale
osteomielitel acute.

Radiografia va fi ficuti, membrul balnav fiind asezat sau
in rectitudine, degetul cel mare al picioralui privind in sus, sau in
pozific de rotatie externi a piciorului. Se va evita pozifia de rotalie
internd a acestuia, cici atunci marele trohanter ne apare ,,scurtat”
(aceasti din urmi pozifie se intrebuinfeazi in radiografia colului
si capului femural §i a articulatiei coxo-femurale). Raza normali
trebuie si treacd la nivelul porfiunii externe a gatului femural.

Dupd varictatea formei anatomo-patologice a magni-trohante-
ritei ostcomielitice vor varia §i semncle radiografice: apozitie pe-



720

riostald in caz de abces subperiostic; rarefactie osoasi, fara de sen
chestre, in caz de osteiti. Ambele leziuni se pot intalni pe acelag caz
in trohanterite mai grave. Iar trohanterul mare, in comparalic cu
partea sinitoasi, ne apare mult lirgit.

Cand infec{iunea se localizeazii in regiunea subtrohanteriani,
rarefactia si distruclia osoasd incep de acolo, Pentru controlul le-
ziunilor, radiografia din fai va fi complectatd cu una din profil
sau 3/, In caz de fistuld, examenul cu lipiodo! ne va exclude o
falsdi trohanteriti-colecliiuni tuberculoase, rezultate dinir’un morb al
lui Pott lombar, lombo-sacrat sau sacrat sau dintr’o osteiti juxta-
articularii a soldului (pubis, tuberoztatea ischiatici), cafi fuzeazi
la nivelul regiunii trohanteriene, firi a avea un raport oarecare cu
marele trohanter. o

Complicajiile unei magni-trohanterite osteomielitice pot fi: ar-
liculare-artriti supurati osteomielitici — si abces cu fistu izare. Fis-
tulele se vor deschide in jurul trohanterului sau, cind punctul bolnav
se giseste indardt in spafiul intertrohanterian, fistulele se vor deschide
in partea internd si posterioard. '

Aceste fistule pot dura ani de zile: 18 ani in cazul 'lui Maz
thieu, a copsei. - ‘ . o

Diagnosticul diferential se face cu magni-trohanteriti tuber-
culoasi. Aceasta are un inceput lent si simptomul durere este mai
pulin pronunfat decit in trohauteriti osteomilitici. Regiunea in-
guinald prezinti o adenopatie, iar in singe nu vom gisi nici o
modificare a formulei sanguine. Radiografia arata o rarefaciie o-
soasd mai pronunfati decit in trohanteriti acuti si un aspect flou
al osului. Aceasti e prima fazi a evoluliei radiografice a trohan-
teritei t.bic., acea a ,spinei”. A doua fazi se caracterizeazi prin
aparitia unei caverne cu sau fird sechestru. Cartilagiul de conju-
galic prezinti o activitate compensatoric atit de avansati, incat
trohanterul se sudeazi la os mai repede decat in partea sinitoasi.
In caz de trohanteriti t.b.c., ¢ bine si luim si o radiografie a
articulatiei coxo-femurale, pentru a exclude o trohanteriti secundari
unei coxo-tuberculoze. '

Diagnosticul diferential il vom mai face cu pseudo-coxalgii
sau_periartritd coxo-femurald, care se caracterizeazi printr'o infla-
maliec a burselor seroase a marelui fesier sau a regiunii trohante-
riene. Intre pielea si marele trohanter existi mai multe burse sei
roase, unele subcutanate altele subaponevrotice. La nivelul inser-
fiunilor trohanteriene a tendoanelor muschilor pelvi-trohanterieni
existi alte burse seroase. Aceste diferite burse se pot infecta sub
influenfa traumatismelor, reum:tismului sau altor maladii infeclioa-
se (tuberculozd, sifilis, infeciie puerperali, etc.). Infectia lor se
traduce anatomo-patologic printr'un exudat scros, hemoragic sau
purulent. Dupd Ollier, un abces al bursei seroase, care acoperi
trohanterul, este simptomatic unei leziuni osoase preexistente. Ra-
diografia simpli sau cu lipiodol ne va limuri. Tot cu ajutorul
-radiografiei vom exclude o falsd trohanteriti, descrisi mai sus.

Hematomul traumatic al bursel seroase trohantericne este usor



721

de recunoscut. Alfred Sax a descris in Wiener Klinische Wochens-
chrift un caz de rachitism tardiv al marelui trohanter, care se
caracteriza clinic prin oboseald. rapidi in mers si durere la presiunca
marelui trohanter. Radiografia a aritat o lirgire si o neregula-
ritate a cartilaginlui dia-epifizar a marelui trohanter si o transpa-
renfd a osului in vecinitatea sa. Ca un repaos relativ si tratamentul
medical si fizioterapic al rachitismulul osul sa recalcificat.

Tratamentul magni-trohanteritelor osteomielitice este cel chirur-
gical. Incizia pirtilor moi se va face in sens longitudinal pentru a
nu distruge continuitatea {esutului fibros sau aponevrotic, care aco-
perd sau ia inserf{ie pe marele trohanter. Jar tuberozitatea 1iro-
hanteriand va fi trepanatd si evidat, ridicindu-se focarul de fon-
gozitifi si distructii osoase. Acelas tratament se fice si in caz de
trohanteriti tuberculoasi. A :

In Spitalul Central din Soroca am avut ocazia si urmiresc
in ultimii doi ani 3 cazuri de trohanteritd acuti, a ciror observalii,
insofite de clisee radiografice, le redim mai jos:

OBSERY. I. — A. P. din judejul Soroca, in virsti de 25 de ani,
este trimis la sectia chirurgicald a Spitalului in ziua de 22. 6. 1936, cu
diagnosticul de coxo-t.b.c. dreapti.

In antecedente mnimic important.

Istoricul maladiel. Acum un an a simiit dureri usoare jin articulajia
coxo-femurali dreapti. S’a internat jntr'un spital din judef, unde a fost
tratat pentru remmatism. Fiindu-i mai ugor s’a dus acasi. A doua zi starea
generald 1 se agraveazi, capitd frisoane, febrd, inapetenti si cefalee. Tre-
imea superioari a coapsei incepe si se tumefieze, jar durerile devin ex-
trem de violente. Aceastd stare a persistat timp de 3 siptimani. Apoi tem-
peratura a scizut, durerile s’au mai linigtit, aga ci putea si umble cu cirje,
orice sprijin pe piciorul bolnav provocindu-i .dureri. Vizind ci durerea nu
scade, se duce la un al spital judefean unde, punindu-i-se diagnosticul de
coxitd t.b.c,, fi se aplicdi un aparat ghipsat. Peste 3 luni aparatul se sccate
§i se inlocuegte cu altul. Acest ultim aparat il mai poarti 3 luni gi, dupd
scoaterea lui, vizand ci situatia nu i s'a ameliorat cAtusi de putin, se
adreseazi unui medic internist din orag, care il trimite la sec{ia chirurgi-
cali cu diagnosticul de coxo-t.b.c. .

Starea prezenti. De constitufie astenici, cu faciesul §i tegumentele pa-
lide, fesutul celulo-adipos redus. Pupilele reactioneazd Ja lumini si acomo-
deazi la distanti; reflexele osteo-tendinoase normale.

" Examenul general nu arati nimic anormal din partca celorlalte organe.
Temperatura 37,8; pulsul 108 pe minut. B. W. in singe negativ. Hemo-
cultura idem.

Examenul loeal. Membrul inferior drept se afli in atitudine de fle-
xiune ugoard, abductie si rotafie externd. Treimea superioari a coapsei uni-
form tumefiatd, contrastind cu atrofia celorlalte 2/3. Tegumentele la ni-
velul tumefacfiei sunt distinse §i Iucioase, prezentind si o wugoard cireulatie
colaterald. Toati regiunea tumefiati gi partea interni a {reimii inferioare
a coapsei dureroase la presiune. Tumefactia este fluctuenti si prin punctie
s¢ scoate un puroiu verde, gros, bine legat.

Examenul bacleriologic — prezenta stafilocoeului. Miscirile articula-
fiei coxo-femurale, active si pasive posibile, afari de extensie complecti.
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Radio 1

Radiografia (radio 1) aratda o decalcificare a marelui trohanter cu a-
pozitie periostald Tn treimea lui inferioard. Articulatia coxo-femurald libera.

Interventia (D-r V. Ursu) pe ziua de 23 lulie. Incizie longitudinald
a partilor moi. Din regiunea trohanteriand si peritrohanteriand se scurge o
cantitate imensd de puroi. Se trepaneaza marele trohanter si se lasd un
dren Tn plagd. Temperatura scade a doua zi. De la 2 August din nou
oscilatii termice. Se Tncepe un tratament cu vaccin Delbet. Temperatura se
urca la .39°

Controlul pldgii Tn ziua de 12 August: $e constatd o colectie retro-
banteriand. O noud incizie cu drenajul pldgii. Acum temperatura scade
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definitiy, secretia purulentd diminuiazd, durerea dispare, iar migciirile ac-
tive le indeplineste fird nici o jend. La 5 Septembrie pansament useat firi
drenaj, iar pe ziua de 15 pleacd acasi complect vindecat.

OBSERV. IL. — L. G. din oragul Soroca, in virsti de 18 ani, se
interneazi pe ziua de 28 August 1936 in sectia chirurgicald a Spitaluluj
pentru dureri violente in goldul sting, temperaturi si impotenti funcfionald
a membrului inferior de aceiagi parte.

In antecedente nu prezintd nimic important.

Istoricul maladiei. Ficind baie in Nistru, a simfit brusc durere fn
soldul sting. Durerea nu era mare, aga ci bolnavul nu i-a dat nici o im-
portanti. Noapiea, insi, ea s'a accentuat, migcirile devenind imposibile, iar
{ermometrul a . arytat 380,2, Fiind chemat un medic din orag, acesta §i
face o injecfie cu pantopon gi i prescrie prafuri cu salicilat. Durerea si
temperatura crescind, bolnavul se interneazi in sectia melicald a spitalului,
unde ji se administreazi o serie de vaccin antigonococic, dar firi nici un
rezultat. Examenul radiografic, executat in ziva de 27 August, clarifici
diagnosticul si bolnavul e mutat la seciia chirurgicali.

Starea prezemti. De constitutie mediocrd, mult slibit, faciesnl gi te-
gumentele palide, se plinge de dureri mari in articulafia cozxo-femurald stingi.
Temperatura oscileazi in jurul Ini 399, iar puisul 110 pe minut. Exame-
uul celorlalte aparate nu relevi nimic anormal. B. W. in singe negativ;
in urini urme de albumini.

Examenul loeal: membrul inferior sting se afli fn abducfie si ro-
tatie externi; muschii coapsel atrofiai, in special aductorii; regiunea ma-
relui trobanter tumefiafd si extrem de dureroasd, articulatia coxo-femurali
nu ¢ dureroasi nici anterior si nici posterior. Migedrile articulatiei reduse
si insofite de dureri in reg. trohanteriani. Ganglionii inguinali nu sunt mi-
riti de volum.

Radiografia (radio 2) arati o decalcificare pronuniati a marelui tro-
hanter cu lirgirea lui: zome mici de necrozi subperiostici in partea infe-
rioard si o apozitie periostali.

Intervenfia in ziua de 29 August: incizie, trepanare §i drenarea re-
giunii trohanteriene. Examenul bacteriologic al puroiului: prezenta stafi-
lococului §i a streptococului. Temperatura scade a doua zi dupi operatie,
iar plaga evoluiazi in mod normal. Pleaci acasi in ziua de 15 Septembrie,
urmind ca celelalte pansamente si i se faci ambulatoriu.

OBSERY. IIl. — T. M. din judeful Soroca, fr virsti de 19 ani, se
interneazi in scctia chirurgicali a Spitalului in ziua de 19 August 1936
pentru dureri si impotenii functionaldi a membrulni inferior drept.

In antecedente personale: rugeoli, scarlatini si malarie.

Boala lui apare cu o siptimini fnainte de internare, manifestindu-se
prin dureri vagi in tot membrul inferior drept, dureri cari s'an accentuat
treptat si l-au obligat si stea in pat. Concomitent ii s'a agravat si starea
generald, a cdpitat febrd, inapectentd, cefalee gi slibia din 2i in zi

Examen gencral: De constitutie astenicd, cu faciesul suferind, {egu-
mentele palide, tfesutul celulo-adipos redus. Temperatura 370,7, pulsul 98
pe minut.

La examenul Jeeal se constati migcirile articulajiei coxo-femurale
reduse. Nici o atrofie sau vreo deformafie a membrului. Ciutind sensibili-
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tatea profundd, desteptam o durere mai pronuntatd dedesubtul regiunii tro-
hanteriene. Ganglionii inguinali nu sunt madriti de volum. Examenul celor-
lalte aparate nu releva nimic deosebit, afara de o madrire si usoard sensi-
bilitate a splinei. Malarie absent, examenul repetat de 2 ori. Hemocultura
sterild dupd 24 de ore. Examenul urinei — nimic deosebit.

Radiografia (radio 3) executatd in ziua de 21—8, aratda o decalcifi-
care a regiunii subtrohanteriene fdra reactie periostala.

In ziua de 22 se incepe un tratament cu vaccin Delbet. La exame-
nul clinic, facut in ziua de 1 Septembrie, se constatd o tumefactie a re-
giunii  trohanteriene si subtrohanteriene, tegumentele rosii, foarte du-
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reroase. Usoard circulatie colaterald peritrolianteriand. La palpare se per-
cepe fluctuatie. Se incizeazd si se gaseste puroiu in cantitate mare; se
trepaneaza regiunea subtrohanteriand si se lasd un dren Tn plagd. Se con-
tinua pansamentele si tratamentul cu vaccin. Temperatura oscileaza cateva
zile Tn jurul lui 38, pe urmad scade la normal. Examenul bacteriologic:
flord asociatd. Bolnavul pleacd acasa vindecat in ziua de 23 Septembrie.

Din descrierea celro de mai sus rezultd, cad in toate afectiunile
acute, subacute sau cronice ale regiunii soldului ne vom géandi si la
posibilitatea unei magni-trohantente osteomielitice, a cdrei diagnos-
tic se va pune in urma unui examen clinic minutios, acesta fiind
Tnsotit neapdrat si de examenul radiografie.
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E ROITMAN: Etude clinique et radiologique des magni-trochan
térites ostéomyelitiques.

L’auteur expose la seméiologie clinique et radiologique des magni-trochan-
terites ostéomyelitiques, une affection rencontrée assez rarement. I insiste sur le
diagnostic diftérentiel avec les autres affections trochanteriennes et peritrochan-
teriennes, le diagnostic définitif étant éiabli seulement a la suite d’un examen
radiologique.

Il apporte ensuite les observations de 3 malades, qui présentaient de dif-
férentes localisations de I'infection ostéomyelitigue du grand trochanter, Comme
conclusion, 'auteur montre V'interét de cette aflection qui peut fausser souvent
notre diagnostic.

E. ROITMAN: Le magni-trocanteriti. Studio clinico e vadiologico.

I'autore espone la semeiotica clinica e radiologica delle magni-trocanteriti
osteomielitice, affezzioni raramente riscontrate, Insista sovra il diagnostico diffe-
renziale con le altre affezioni trocanteriene e peritrocanteriene, la diagnosi defi-
nitiva essendo stabilita soltanto in seguito al esame radiologico. Portale osserva-
zioni di 3 malatti che presentano diverse localisazioni della infezzione osteo-mi-
elitica del gran trocantere,

Concusione: L’autore insegna l'interese di questa affezione che spesso
puo falsificare la nostra diagnosi.

.

E. ROITMAN: Klinisches und votgenologisches Studium der os-
teomyelitischen Magni Trochanteritis.

Der Verfasser legt die klinischen und r8ntgenologischen Anzeichen der os-
teomyelitischen Magni-Trochanteritis dar, einer ziemlich seltenen Krankheitstorm.
Er weisst mit Nachdruck auf die Unterschiede in der Diagnostik hin, die zwi-
schen dieser und den anderen trochanterischen und peritrochanterischen Affec-
tionen bestehen, wobei die endgaltige Krankeitsbestimmung sich nur auf Grund-
lage einer rdntgenologischen Priifung unzweideutig ergibt, Er bringt schliesslich
Beobachtungen an 3 Kranken vor, die osteomyelitische Infection des grossen
Trochanters an verschiedenen Stellen aufweisen, In der Schlussfolgerung lenkt
der Verfasser die Aufmerksamkeit an dieser Affection, die so oft sich unserer
richtigen Diagnostik entzieht.



Institutul de Radiologie din Cluj
Director: Prof. D-vr D. Negru

REZULTATELE RONTGENTERAPIEI IN RINOSCLEROM
. de
D-r V. RUSU

Radioterapia constitue procedeul cel mai eficace de
tratament al rinoscleromului.

Incercarea de a trata scleromul ciilor respiratorii superioare
prin raze Rontgen si Radium se pare c¢i daleazd din anul 19o2. In
acest an, Rodiger incearci si influenteze in bine prognosticul in-
tunecat al acestei afectiuni prin aplicarea rontgenterapiei.

Introducerea in terapie a acestui nou procedeu este accep-
fatd imediat §i dupd rezultatele bune obtinute de Rédiger, réntgen-
terapia incepe si. fie considerati ca o metodi valoroasi de fratament
in lupta contra rinoscleromului, astfel ci in acelas an, Gottstein
publici un caz de rinosclerom tratat cu succes prin réntgenterapie.

In anii urmitori Fittig (1903), Ranz (19o4) si Freund
(1905) publici cite-un caz de sclerom, care dupi rontgenterapie
mai intensi se amelioreazi progresiv pinii la vindecare. Nodulii scle-
romatosi in cazul lui Ranzi erau operati de mai multe ori pentru
recidive, iar aproximativ dupi 5 luni dela tratament, pacientul, un
barbat in varsti de 26 ani, era vindecat.

Valoarea razelor Rontgen in tratamentul acestei boale creste
in mod progresiv, mai ales daci se compari rezultatele din ce in ce
mai favorabile cu rezultatele slabe obfinute prin alte mijloace de
tratament,

Meyer comunici in 1906 un caz de rinosclerom foarte volu-
minos ce regreseazii fotal dupid radioterapie si intr'un timp destul
de rapid, astfel ci bolnavul poate si se alimenteze §i si respire
in mod normal, ) :

In 1909, Rédiger v. Rydygier publici 14 cazuri de sclerom
tratate prin radioterapie cu rezultat bun. leziunile fiind bine influen-
tate, fesutul granular a regresat in toate cazurile, insi nu totdeauna
a obfinut vindecarea totala.
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Observatiunile acestea, publicatiile lui Drasdowicz, Schréttor, Bo-
rak, Pick, Nemenoff, Panoff si alte numeroase comuniciri, tind si do-
cumenteze ci radioterapia este procedeul terapeulic de eleclie in
sclerom, desi Streit i alfii ajung la concluzia ci recidivele sunt destul
de frecvente dupid radioterapie si ci pind in prezent nu existi un
tratament antiscleromatos care si vindece faria recidive.

Publicatiile ultimilor ani — Albanus, Amersbach. Belot,
Goerke, Mc Kee, Kraus si Streit, 5. a. — apreciazii favorabil rezulta-

tele oblinute prin radio-terapie.

Dela cunoasterea. mai precisi a rinoscleromului, adici dela
publicaiile lui Hebra, pand in timpul din urmi, mijloacele de tra-
tament s’au inmul{it considerabil, ceiace do edeste lipsa de eficaci-
tate. Metianu-Tempea impart terapeutica scleromului in defensivd
si ofensivi. Mijloacele terapeutice servesc o actiune simptomatici
redind functiunile normale-respiratorii etc., prin distrugerea tumo-
retelor scleromatoase, prin dilatatii sau tracheotomie etc., si o ac-
tiune etiologici prin distrugerea celulelor patologice si a bacilului
Frisch. Ofensiva aceasta a intrebuinjat un arsenal terapeutic foarte
variat si foarte vast, dind rezultate tot atit de variate, in general
insi pufin mulfumitoare. '

S’au incercat cauteriziri cu ac. lactic, ac. carbonic, clorura
de zinc, nitrat de argint; antiseptice locale ca iodura de potasiu, su-
blimatul, ac. fenic, ac. salicilic sau antiseptice generale ca neosal-
varsanul, trepolul, bismut coloidal, lartru stibiat 5. a., apoi vaccino-
terapia cu autovaccin preparat din bacilul Frisch. Toate acestea au
produs rezultate cari au mulfumit pe inifatorii lor, publicAndu-se
ameliorari si chiar vindeciri durabile, totus necesitatea a determinat
incercarea altor procedee.

Acelag efect il produce galvanocauterizarea, actinoterapia, efc.,
unii obtinind vindecari in timp ce allii nu pot constata decit o
ameliorare treciitoare si ne’nsemnati.

Inspiratia de a combina procedeele ce se par mai potrivite
a fost un pas favorabil in tratamentul scleromului. In alegerea si
combinarea tratamentului trebue si ne conducem dupi forma ana-
tomopatologici a scleromului. )

Din acest punct de vedere rinoscleromul se poate impirii
in trei’ forme: tumoraly, infiltrativi difuzi sau plana st retractil-cica-
triciald. Tratamentul mai este in functiune ‘si de intinderea si vechi-
mea leziunilor scleromatoase.

Tinand seami de toti acesti factori si de experienta anteceso-
rilor, tratamentul scleromului se impune dela sine. ‘Combinarea
metodelor se poate face cu usurin{d, iar rezultatele vor fi mai sa-
tisficiitoare.

Tratamentul operator este indicat in formele tumorale volu-
minoase §i mai pufin extinse, cici infiltrafiunile submucoase si larin-
gotracheale nu se pot opera. Cicatricile retractile, stenozante apar
mai frecvent dupi operalie.

Marschik, Krampitz, ete.,, nu vid o regresine tolali a fesutului
bolnav dupit radioterapie, de aceia recomandd extirparea chirurgi-
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cald, iar pentru a evita cicatricile postoperatoare si recidivele, se face
iradierea cu raze X, obfindnd prin aceasta rezultate mult mai bune.

Dilatirile se impun in formele retractile cu cicatrici si cu
tendintd la stenozare. _ o

Aplicatiunea diatermiei §i a dialermocoagularii a contribuit
mult la realizarea unor ameliordiri sau vindecir. Infiltratiunile tu-
morale sunt ugor distruse pe aceastd cale, cicatricile, bridele sunt fa-
vorabil influentate prin diatermie, iar cildura ridicati este resorbtivi
si bactericidd, intr'o oarecare misuri. ' :

Radioterapia se recomandi in toate cazurile, cici influenteazi
atat fesuturile dela suprafati cit si cele profunde indiferent de ve-
chimea procesului patologic. Ea se impune in formele extinse si
mai ales inferioare, laringotracheale,

Radiumterapia este recomandatid de Wetterer in scleromul mu-
coaselor, insi asociat cu rontgenterapia §i la sfarsitul unei serii de
ronigenterapie, nu mai tArziu.

Radiosenzibilitatea scleromului este in functiune st de struc-
tura microscopici a fesutului scleromatos. Infiltratiile sau granula-
tille sunt formate din celulele lui Mikulicz ce contin bacili Frisch.
Marschalko crede ¢ aceste celule sunt forme degeneraie de celule
con). alaturi de cari se viid numerosi corpusculi ialini ca o expresiune
a_degeniririi celule'or conj. rotunde, cari nu confin bacili ‘Frisch.
Alituri de aceste celule se vede si o desvoltare a tesutului conjunctiv
fibros. ' )

In general fesutul scleromatos nu este prea radiosenzibil, ceiace
recunoaste Wetterer, Borak, Amersbach, etc., formele infiltrative sunt
mai senzibile decit cele scleroase, atrofice, .

Acfiunea razelor Rontgen asupra scleromululi nu este inci
limuriti. V. Schroter crede c& razele au actiune bactericidi lu-
crand direct asupra agentilor cauzali.

‘Lenk este de pirerea ci procesul de vindecare se bazeazi pe
distructia tesutului patologic. Din cercetiirile lui Nemenow reese,
ci razele Rontgen accelereazd vacuolizarea celulelor conjunctive bol-
nave cit si degenerarea ialini, unde bacilii sunt nimiciti in mod
progresiv si lent. Ar fi o acfiune asemiinitoare cu actiunea asupra
tesuturilor tuberculoase sau granulative infeclioase, unde celulele
sunt distruse direct de razele terapeutice si apoi inlocuite prin fi-
bre conjunctive.

In modul acesta bacilii mor secundar prin actiunea indirecti.
Celulele Mikulicz sunt inlocuite cu celulele tinere limfoide, epite~
liode si fuziforme, iar in jur incepe o proliferare a tesutului conj.
ceiace Puschin si Kordatova arati pe sectiuni microfotografice luate
prin excizie inainte si dupd iradiere. '

Beck si Rapp cred cii razele acfioneazi in alt mod, ce se
poate bine aplica in afectiunile tuberculoase. In ambele cazuri ar
fi vorba de actiune indirectd, deci nu asupra agentului patogen ci
asupra celulelor care prin distructie dau produse ce stimuleazii or-
ganismul.

Actiunea asupra {esutului patologic se manifesti clinic prin
regresiunea infiltratelor §i imoierea nodulilor apoi disparitia lor

6
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lentid astfel ci tratamentul prelungit este absolut indicat. Este ne-
voe de iradierea simultani a ganglionilor ce adesea sunt minii
acompaniind rinoscleromul.

Technica radiologicd nu are importan|i prea mare, cici se
pare ci rezultatele obfinute nu sunt in functie de technici, O sin-
gurd condilie se cere pentru a obfine un rezuliat bun: tratamen-
tul si fie prelungit. Nu se poate compara technica intrebuintatd
in’ 1go2—1910 cu aceia din zilele noastre, cu toate cX rezalia-
tele sunt aproape identice. )

Dealtfel in trecut ca si azi, s’au aplicat doze variate de raze
si de calitate variati. In general tendinja e si se administreze 5o-—
609y in profunzime intr'o serie, fractionind doza in mai multe
sedinfe §i pe mai multe cAmpuri pentru a se evita fenomenele
reactionale din partea laringelui §i urmirile unor retractiuni cica-
triciale tardive.

Rezisten{a scleromului a determinat dela inceput combinarea
tratamentului radiologic cu radium mai ales dupi extirparea for-
mafiunilor tumorale. Pinid in ultimul timp nasofaringele era un
loc potrivit pentru radium, dar azi cind aparatele moderne permit
o sclectie a razelor dure, combinarea se face din alte motive.

 Beck si Rapp iradiazi nasul, faringele §i laringele prin cate
douid porli laterale, intrebuintind raze dure filtrate printr'un fil-
tru de 0,5 Cu sau Zn si administrind 300 DE pe fiecare camp
de iradiere, de 3—/ ori la intervale de cite /4 siptimini. Pen-
tru laringe intrebuinteazi' doze mal mari, cite Ho—5000 DE de
3—5 ori la 5 sipt. pe cate 2 cimpuri laterale.

Doza de radiu ce o aplici intr’o serie este de 509 DE pen-
tru ciile superioare §i de 700/ pentru laringe, aplicat la nevoie
intratracheal prin tracheotomie.

Wetterer iradiazi: nasul, faringele §i laringele prin cite 3
porti (ant. si laterale), intrebuintind raze mai dure filtrate prin
0,5 'Zn sau 1 mm Cu, jar pentru nodulii intracutani 1—2 mm. AL
Doza ce o di este de 10 H pe un cimp cind se iradiazi mu-
coasele i r2—15 H pe cimp cand se iradiazi pielea. El repets
la 3—4 sipt. pand la rezultat. Pentru cavititile nasale, faringe si
laringe recomandi de preferinti radiumterapia. ‘

Lenk di urmitoarea technici: 2 cAmpuri la 23—25 cm.
dist. F—P, 150 kv, fillru 3—4 mm Al, cite o sedinti tot o
doua zi, in total 8 H (600 DE), la intervale de 6 sipt. repeti
seria de 3—5 ori. Doza de focar este 15 DE. Tratamentul du-
reazit 4—6 luni. '

Martensein §i Jung descrin in cazurile publicate de ei di-
ferite technici ce au variat in cursul timpului in raport cu per-
fectionarea aparatelor radiologice si cu observatiunile clinice. Au in-
trebuinfat astfel razele cele mai moi, abea filtrate (1—2 mm Al),
dar si razele dure filtrate prin filtre grele de Cupru sau Zinc.
HWS a variat in cazurile lor intre 2 mm Al §i 0,0 mm Cu. Pe
un1 cimp au dat de 2 ori 3005 din doza eritem combinat cu
radiu. :

Puschin la inceput da 1/3—1% DE pe un cimp nasal si doui
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laringeene cu 120 kv. filtru de 3 mm Al, dar.pe urmi isi schimba
technica intrebuintind raze dure cu 180 kv, 16 Cu—}-1 Al dind
pe 4—5 cimpuri cite-o dozit eritem.

Iradierile fara filtru (Rodiger, Mc Kee, etc.) azi nu se maij
practici. Autorii moderni administreazi in general o doza de 6000
DE pe un cimp folosind 2—3 cimpuri §i intrebuintidnd raze dure
sau semidure.

Analizind cazurile publicate de diferifi autori cari descriu
mai aminuntit technica tratamentului, vedem cii technica, doza
imediatd, calitatea razelor etc., nu a influen{at prea mult rezulta-
tele. Sc- poate deduce insid cd tratamentul trebue si fie continuat
mult timp §i ci pentru infiltratele recente sunt suficiente doze maj
mici, iar pentru formele mai vechi, scleroase, e nevoe de doze mai
mari.

Rezultatele oblinute prin radioterapic au fost cAt se poale
de incurajatoare la inceput si se credea ci este unicul tratament
eficace. Numeroasele esecuri si recidivele aproape constante dupi
un timp mai indelungat au micgorat speranfele depuse si au redus
din valoarea ce § se atribiiia, Cu toate acestea nu se poate concepe
un tratament de rinosclerom care si nu cuprindi si radio sau ra-
diumterapia, pentrucd tofi cari au publicat astfel de rezultate, recu-
nosc c¢i se produce o ameliorare prin regresiunea lentd a infiltra-
telor mucoasei bolnave.

Markovits afirmii ¢ procesele scleromatoase  recente se to-
pesc progresiv si regreseazi pand la vindecare, iar cele cronice sunt
oprite in evolufie, pc urmi se produce o ameliorare dar mult maij
lenti. ' .

Lenk, printr'un tratament prelungit timp de 6 luni, admi-
nistrind tot la 6 sipt. cite-o serie de radioterapie, obtine o re-
sorbtie lentd .a infiltratelor pini la o ameliorare evidenti si chiar
vindecare. :

Puschin din 47 de cazuri tratate prin radioterapie are 43
amelioriri ‘evidente in care starea subiectivii devine satisficitoare,
dispneea dispare, respiralia nasalid se face bine in timp ce infiltra-
tele aritau o tendin{d spre regresiune. In 4 cazuri nu a putut con-
stata nici o ameliorare, dar in aceste cazurl era vorba de forme
scleroase cu tesut fibros si mucoasa cicatriciali. In 18 cazuri con-
stati o vindecare clinici timp de 2—3 ani. Restul d¢ 25 cazuri
au fost bine influentate, s'au ameliorat foarte mult si continui inci
tratamentul. .

Iatd dar ci radiolerapia a dat rezultate destul de satisfici-
toare, mai ales dacd {inem scami de conceptia ce domneste in a-
cest domeniu dupi care scleromul nu si-a gisit inci tratamentul.

Vindecarea in rinosclerom este dealtfel o notiune foarte laxi,
pentruci recidivele apar dupd ani de zile. Cazuri vindecate si fird
nici un semn de recidivi timp de 1—3 ani sunt destul de frec-
vente. Puschin si Kordatova in 17 cazuri vindecate nu observd re-
cidive timp de 2—3 ani. Rodiger are cazuri vindecate dupid 5 ani.
Hinsberg comunicii un caz vindecat de 10 ani. Cazul se pare a fi
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acclas pe care l-a tratat Fitlig in 1902 si pe care il gisim in
statistica lui Martensein din 1929 ca vindecat,” déci supravietuind
dupi 26 ani. : ,

Vindeciri si mai ales amelioriri observi dupd radioterapie
Lanenberg, Ninger, asociind radioterapia cu vaccinoterapia, Predescu-
Rion §i Mefianu-Tempea dupd radium. Lacasagna incercind dife-
rite tratamente ajunge la concluzia ci radio- si radiumterapia sunt
suveranele tratamentului. :

Vindecarea §i ameliorarea trebue interpretati si in legiturd
cu evolufia naturald a scleromului, stiut fiind ci aceasti evolutie
este uneori foarte lungi. Se observi bolnavi cu vechime ce variazi
intre 3—1r10 ani §i chiar 20—25 ani.

Este greu si atribuim oprirea in evolufia boalei unui tratament
dacd si in mod spontan scleromul permite supraviejuirii cu o durata
a boalei de 20—25 ani.

Totus o regresiune a infiltratelor ce se observi dupd radio-
terapie nu poate fi pusi in socotcala intdmplirii si daci o noud
recidivi nu aparc dupd un interval oarecare este un semn bun
pentru tratament. ' T

Evident ci nici radioterapia nu este tratamentul ideal, dar in
situatia actuali nu i se poate discuta valoarea si incercarea in com-
binafie cu un alt procedeu este obligatorie.

In toate cazurile bolnavii cu sclerom trebue {inufi sub un con-
trol medical permanent, iar tratamentul prelungit chiar daci nu
sunt semne de recidivi. Inconvenientele tratamentului prelungit sunt
minime fati de gravitatea recidivelor.

Martensein constati ci §i recidivele se influenfeazi bhine piin
radioterapie, iar dozele aplicate chiar in cantitate mare nu au pro-
dus leziuni tardive nici asupra laringelui.

Ameliorarea incepe cel mai de vreme la 2 sipt. dupd radio-
terapie, in general regresiunea se manifesti la 1—2 luni dupi
tratament. Progresiv infiltratele diminud in volum in timp ce ciile
repiratorii devin permeabile.

Complicatiille imediate si inconvenientcle respiratorii post-ra-
dioterapice sunt exceplionale daci tratamentul e supravegheat si
dozarea fractionati- Raul de raze, greata, durerile de cap, dispneea,
etc., apar foarte rar. Iperemia i turgescenfa mucoasei sau tume-
factia infiltratelor subglotice sunt rarititi si rareori e nevoe de tra-
cheotomie.

Complicafii tardive, cutanate sau mucoase, sunt inexistente
pentru unii (Puschin) desi alfii au avut ocazia si observe uncori.

In Institutul de Radiologie din Cluj, in decurs de 12 ani
(1923—1934) au fost tratate 24 cazuri de rinosclerom cu di-
ferite localiziir, cele mai multe fiind forme extinse cu localiziiri
laringeene. Diagnosticul a fost confirmat prin examen istologic,
bacteriologic sau serologic, numai in 2 cazuri a fost numai clinic. -
Dim mai jos observatiile rezumative ale cazurilor tratate de noi,

1). C. I, plugar, 15 ani, jud. Cluyj. De 6—7 luni are dureri de
cap, greutate la respiratie, etc. Fosele nasale prezinti pe peretii lor mu
guri cirnogi, duri, cari impiedeci respirafia. Vilul palatin este indurat,
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sclerozat, Sub corzile vocale se vede o infiltratie a mucoasei pe care se
inseri o excrescenfi lumorali. Dg. clinic se confirmi la microscop. In 1923
face doud serii de radioterapie administrindu-se pe fiecare cimp cite 809
DE intr'o serie, dupi care infiltratiile dispar si sunt inlocuite cu tesut ci-
catricial. Se fac dilatatii. Bolnavul se simte bine pini in 1927 cind simp-
tomele clinice reapar si infiltraiile cresc din nou. Mai face cite o scrie
de radioterapic in trei ani consecutivi, dar nu se obfin decit amelioriri
trecitoare si in 1935 sucombi. .

2). B. P., 22 ani, plugar. De citeva luni are respirajia nasald in-
greunati, Cavitatea nasald dreapti este umpluti cu o tumord ce se intinde
spre. furinge.” Ea este duri si obstruiazi complet parcursul cavitdfii fucat
Lolmavul nu poate respira. Dg. e clinic. In 1928 se iradiazi nasul din trei
pirti primind pe ficcare cAmp cite-o dozi eritem, dupi care se amelioreazi.
Conirol tardiv nu avem. La anchela din 1936 nu-l gisim.

8). P. G., plugar, 27 ani, jud. Cluj. De 11 ani respiri greu pe
nas. De 4 ani are dureri in cavitifile nasale §i auzul eomplet dispirut,
Mucoasa narinelor prezinti infiltratiuni dure, deasemenea regiunea subglo-
tici si faringele. Face o serie de radioterapic in 1923 primind pe 2 porti
nasale si 2 laringeene cite-o dozi eritem in mai multe gedinfe, insi firad
rezultat. In 1924 mai face o serie de tratam. insi boala progreseazi si
pacientul sucombi nu mult dupi aceasta.

4). L. M, plugar, 15 ani. De un an observi c¢i i se infundi narina
dreapti si respiratia devine fot mai anevoioasi. Ambele fose nasale sunt
pline- cu o masi de fesut proliferativ. Face o serie de radioterapic fn 1924
dupid care se amelioreazi puiin. Control tardiv nu avem. '

5). K. M., 25 ani, plugar, jud. Tirnava Mici. De un an are dureri
in laringe gi respiratie grea. I se constatdi infiltratia rinofaringelui, larin-
gelui- gi a bronsiilor. In 1925 face 2 serii de radioterapie dupi care feno-
menele respiratorii se accentuiazi incit e nevoe de tracheotomie. Timp de
trei ani nu ée observi nici o ameliorare, dupi aceasta mai face o serie de
radioterapie pe laringe §i trachee primind de fiecare serie cite-o dozi eri-
tem pe doui porti tracheale si cite 600/ pe 2 porti laringeene. Bolnavul
se simte tot mai riu si nu peste mult timp sucombi.

6). H. V., 25 ani, plugar, jud. Nisiud. De un an este rigusit si
tot cam de atunci respiri greu pe nas. Fosele nasale sunt pline cu cruste,
perefii prezinti infiltratii ¢i tumorete dure. Vilul palatin este retractat.
Sub corzile vocale se vede o infiltrafie a mucoasei acoperiti cu cruste.
Biopsia pozitivi. In 1925 face o serie de radioterapic primind pe toate
cimpurile de iradiere cite 800/ DE, dupi care se¢ simte bine infiltratiile
incep s& regreseze pind la disparifie. Dupi 11 ani se simte complet siind-
tos, fidri alt tratament.

7). CH. A, 26 ani, soldat, Cluj. De vreo 4 ani scurgerc fetidi din
nas gi respirafie grea, ete. T.a examenul clinic se constati o rinitd atrofici
dreapti iar fin fo nasali stingdi o masi infiltrativi scleroasi. Ipofarin-
gele, glota, corzile voeale sunt puternic infiltrate. Pe preparate se gisese
numerosi b, Frisch. I se face un tratament radiologic care constd din irei
serii (in anul 1926) Ja interval de doui luni. Se administrenzi 50—8600/y
pe fiecare poarti de iradiere, dupi care se ameliorcazi. La controlul tardiv
nn-l gisim.
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8. P. G, 22 ani, plugar, jud. Sibin. De 8 luni este rigugit, are
jend la respiratie. Nasul, faringele, laringele si tracheca prezinti infiltra-
1ii caracteristice rinoscleromului, ceia ce se confirmi gi prin biopsie. Stfa-
rea bolnavului e gravid, Face in 1926 doud serii de radioterapie, cite 50—
800y DE pe un cimp de iradiere, dupi care se simte mai bine incit
igi poate vedea de ocupatie timp de ani de zile. Dupi 8 ani este mevoit
sl se opereze pentru polipi (?) nasali, la controlul nostru nu s'a prezentat.

9). V. M, 42 ani, casnici, jud. Sibiu. De 4 ani este rigusiti si
respiri cu greu. Laringele i tracheea sunt infiltrate cu fesut tipic, ciile
respiratorii sunt strimtate. In 1926 face o serie de radioterapie primind
pe 2 cimpuri laterale cite 509/ DE dupd care se ameliorcazi progresiv
pini la vindecare. Dupi 10 ani se simte foarte bine, vindecatsi, firdi si
mai faci alt tratament,

10). M. G., 34 ani, muncitor, jud. Somes. De 15 ani respiry greu mai
ales pe nas, unde vedem o serie de muguri duri ce infiltreazi mucoasa si
obstruiazi in parte lumenul fosclor nasale. Mucoasa este in parte ulcerat.
Laringele are mucoasa infiltrati difuz. Biopsia este caracteristici, in secrefie
se gisesc mulii b. Frisch, Dupi trei serii de tratament ficute la inter-
vale mari in 192627 se produce o ameliorare evidenti cu regresiunea
lenti a infiltratelor. Control tardiv nu am putut face. Dupd 10 ani hol-
navul trieste gi lucreazi in diferite regiuni ale firii, dar nu putem gisi
care e starca actuali a leziunilor sale.

11). P. M. 38 ani, casnici, jud. Somes. De 5 ani respiri greu pe
nas, carc e diformat din cauza unor infiltrajii dure ce strimteazi canalul
foselor nasale. Biopsia confirmi dg. clinic. In anul 1927 se iradiazi nasul
prin 2 porti primind de fiecare parte 600/ DE, dupd care se amelioreazi
progresiv, infiltratele nasale dispar complet. Bolnava se simte bine, sinitoasi
pind in 1932 cind face tbe. pulmonari ¢i sucombi in anul urmitor.

12). H. D. 40 ani, plugar, jud. Mures. De trei ani prezinti tume-
factia narinelor, de un an este rigusit. In cavitifile nasale se ‘vid mici tu-
morete de fesut moale friabil ce stenozeazi lumenul nasal; vilul palatin
este retractat. Mucoasa faringelui §i o laringelui este acoperiti cu cruste
uscate.

Face o serie de radioterapie (in 1927) primind pe 4 cAmpuri cite
800/p DI, in mai multe fractiuni, dupi care se amelioreazi mult. In 1935
mai face o serie radium, dupi care se vindeci.

13). P. A, 18 ani, plugar, jud. Somes. Esle bolnav de 3 ani. Pre-
zinti mici tumorete nazale si ulcerafii ale faringelui si laringelui. Face trei
serii de raze asupra regiunilor bolnave, administrindu-se pe un cimp 0)—-
8000 DF de fiecare serie, in fracfiuni multiple (anul 1927). Bolnavul se
amelioreazi mult, leziunile infiltrative regreseazi. Dupi 8 ani se simte
bine, complet sinitos.

14). S. G., 23 ani, plugar, jud. Somes. De un an gi jum. este ri-
gugsit, tusegte, respiri greu pe nas. Mucoasa ciilor resp. sup. prezinti le-
ziuni tipice scleromului ecu structuri istologici ¢l inoculdri earacteristiee.
Face trei serii de radioterapie in 1926 la intervale de cite 2 luni pri-
mind pe mai multe cimpuri cite 50—700/s DE dupd care se amelioreazi
f. mult. Dupi 2 ani rezultatul bun se mentine, nu este finsi vindecat
Mai face inci 2 serii simjindu-se bime mult timp. La control dupi 10
ani ni se rispunde ci ¢ plecat prin fari la lueru.
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15). S. V., 26 ani, plugar, jud. Somes., Bolnav de 5 ani, de.cind.e
rigusit gi respiri. greu. Faringele i laringele prezintd infiltratiuni tipice
scloromatoase., I se administreazi (in 1928) pe 2 cimpuri laterale, iradiin-
du-se reg. submaxilare si laringele, cite o dozi eritem pe fiecare eimp,
in mai multe fracfiuni. Nu se observid nici o ameliorare. Sucombi in 1932.

16). 8. N,, 18 ani, tirancd, Maramures. De 8 Juni are dureri in nas
si senzatie de sufocajie. De 3 luni nu mai poate respira pe nas din cauza
unor muguri cirnogi ce-i obstruiazi fosele nazale. Biopsia arati {esutul
caracteristic rinoscleromului. Dupi 2 serii de radioterapie (in 1928) neo-
formaliile nazale dispar, bolnava se simte bine, fnsi dupi 8 luni recidi-
veazd apirind pe mucoasa nasului infiltrafiile caracteristice. Se face o noud
serie pe raze iradiindu-se regiunile bolnave cu 800/ DE. Dupi 10 ani
bolnava se simte bine, se declari sinitoasi. .

17). S. N., 24 ani, plugar, Tarmava Mare. Este bolnav de doi ani,
de cind e rigusit si nu poate respira din cauza unor obstacole in laringe.
Laringele este infiltrat in regiunea subglotici. Face o serie de radioterapie
asupra laringelui fn 1929 primind pe 2 porti 8000 DE fractionati. Ame-
liorarea este tfrecitoare. In 1932 sucombi,

18). T. G., 22 ani, casnici, jud. Satu-Mare. De 9 juni are dureri in
nas si git. Pe mucoasa nasald, a valului palatin, cit si pe mucoasa fa-
ringelui gi in reg. subglotici se constatd infiltratii reduse si mici noduli
dispersafi, In 1926 face 4 serii de radioterapie dupid care se amelioreazi.
In 1929 mai face o serie asupra nasului §i laringelui. PlecAnd firi adresi
nu i se poate face control tardiv.

19). P. O, 21 ‘ani, plugar, jud. Tirpava-Mici. De 6 luni are jeni
in respiratie si vorbire. Mucoasa nasali i a laringelui este infiltrati cu
aspect caracteristic. Dg. se confirmid la microsocop. Face o serie de radio-
terapie asupra nasului si laringelui dupd care se ameclioreazi foarte mult
incit la 3 sipt. incep si-i dispari toate simptomele, iar dupi 6 sipt. se
considera complet vindecat, Infiltratiile mucoasei au regresat. Mai face o
serie de radioterapie. Dupi 6 ani dela ultima serie este complet vindecat,
sim{indu-se bine.

20). C. 1, 28 ani, muncitor, Maramures. De 3 ani are {urburiri fa
respiratie. Septul nasal, cornetele, epiglota, reg. subglotici si tracheea pre-
zintd leziuni nodulare ale mucoasei. I se iradiazi toate aceste regiuni, in
1932, administrindu-se pe fiecare poartid cate 500/ DE. Dupi acest ira-
tament se amelioreazd, face insi mai tirziu pneumonie §i sucombi,

21). M. A., 34 ani, plugar, jud. Hunedoara. De aprox. 10 ani are
turburiri de respirafie §i fonafie. Prezinti o strimtoare subglotici co se
crede ci e de naturi scleromatoasi. Biopsia si reactia serologici nu sunt
caracteristice. Dupd o seric de radioterapie aplicati pe ambele reg. cervi-
cale nu observi nici o ameliorare & nici o modificare obiectivi imediati.

22). B. A, 23 ani, tiranci, jud. Oluj. De 18 Iuni are greutate in
respiratie, dispnee, etc. Laringele si tracheea sunt infilirate cu fesut scle-
romatos. Primeste pe 2 cimpuri latero-cervicale (in 1934) cite 800 DE.
Se observi o ameliorarc dupi tralament, care se continua inci.

23). ¥. E, 35 ani, tfirancd, Silaj. De 2 ani prezinti obstructia fo-
selor nazale printr'un {esut tumoral cu aspect muguriform. O parte a a-
cestui tesut este ixtirpati pe cale operatorie. Face o serie de {ratament (in
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1935) iradiidun-se reg. nazali prin trei porfi (2 laterale si una occipitald).
Se produce o ameliorare, tratamentul se continud.

24). L. M., 19 ani, {drancd, jud. Cluj. De doi ani are turburiri de
respiratie, narina stingi fiindu-i complet obstruati de o masi neoplazici
duri. Laringele prezinti infiltratii mai reduse. In 1929 face 3 serii de
radioterapie la interval de 2 luni dupid care se amelioreazi foarte mult,
respiralia se face acum cu usurinti. La fiecare serie a primit cite o dozi
eritem pec 2 cAmpuri si 5000 DE pe cite 2 cimpuri cervicale. Control
tardiv nu am pulut face.

Technica adoptati de noi in réntgenterapia scleromului a fost
inspirati dupi infdlisarea clinici a cazului. In general am admi-
nistrat raze dure, filtrate prin 15 Cu—-4 Al la o tensiune de
160—180 kv si cite 500p—809% DE pe un cimp. Dozele au
fost fracfionate pe mai multe sedinte intrebuintind 2 sau la nevoe
3 porfi. Am iradiat astfel nasul, faringele, laringele si tracheea.
Doza aceasta a fost suficientd pentru a distruge {esutul neoplastic
fari si produci leziuni imediate sau tardive.

Un fapt demn de remarcat, care a contribuit la diminuarea
valorii rezultatclor obfinute de noi, este cii cei mai mulfi holnavi
nu au’continuat tratamentul timp mai indelungat, ¢i s’au multumit
cu rezultatul primei sau primelor serii, bun sau riu cum a fost.
O conditiune esenfiald pentru reusita unui tratament este prelungi-
rea iradierii chiar si dupi regresiunea infiltratelor.

Yechimea leziunilor scleromului a fost in cazurile noastre va-
riabild, in gencral insi destul de accentuati. Cele mai putine din-
tre cazurile noastre sunt cele recente. Sub un an avem ¢ cazuri,
intre’ 1—3 ani avem 7 cazuri, intre 3—5 ani 4 cazuri, intre 5—10
ani 2 cazuri §i pestc 10 ani 2 cazuri,

Tratamentul se pare ci a influenfat mai bine cazurile recente,
sub un an. Cazurile invechite au reactionat mai incet, mai ales cind
‘gradul vechimei ajungea la 12— 14 ani, desi am constatat amelio-
riri §i in cazurile acestea. Cazurile vindecate de noi prin radiote-
rapic erau de o vechime ce varia intre 3 luni si 5 ani.

Forma anatomici deasemenca a influentat efectul radiotera-
piei. Regresiunea este mai evidenti, deci si ameliorarea imediati,
in formele tumorale, dar am vizut amelioriri importante si in
infiltratiile difuze. Scleromul laringo-tracheal a fost forma cea mai
refractard. Chiar atunci cind leziunile nasale au regresat foarte
mult, leziunile laringelui §i mai ales ale tracheei au rimas mai
pulin influentate.

Virsta bolnavilor nu a constituit o conditiune pentru eficaci-
tatea tratamentului.

Asocierea scleromului cu alte afectiuni este uneori un semn
riu, mai ales daci ¢ vorba de the. pulmonari. Intr'un caz coaso-
cicrea scleromului cu un sifilis latent nu a oprit regresiunea infil-
tralelor scleromatoase si efectul bun al radioterapiei.

Inceputul amelioririi se vede la 3—4 siipt. dupil seria de raze
si progreseazit sub influenta seriilor urmitoare. Recidivele apar dupi
un timp variabil dela citeva luni la citiva ani.
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Rezultatele obtinute de noi prin radioterapie sunt satisfica-
toare mai ales dacd {inem seama de conditiile in care trebue si se
facid acest tratament.

Din 24 cazuri iradiate ob{inem amelioriri evidente in 20
cazuri $i numai in /4 cazuri radioterapia nu a dat rezultat favorabil.
Dar si in cazurile din urméd se vid amelioriri imediate, subiective,
treciifoare. , .

In 6 cazuri ameliorarea a progresat pini la vindecarea com-
plectd, controlati dupd 8—10 ani. In 14 cazuri leziunile au re-
gresat mult sau chiar total. Unii din acestia nu au mail ficut tra-
tament mai departe, altii (4 cazuri) ne-au scipat controlului §i o
parte sunt incid in tratament.

In rezumat avem: 24 cazuri tratate cu 6 vindeciri (259),
14 amelioriri (580/p) si 4 insuccese (16,6090). In cazurile ame-
liorate se pot prevedea alte insuccese dar si vindecirl,

In aceastd privin{i mai trebue sii jinem seami si de evolutia
- spontand a scleromului, care poate ajunge 12—15 ani §i chiar
mai mult.

Inconveniente si complicafii nu am observat in cursul trata-
mentului, nici chiar in cazurile de infiltrate pronuntate ale larin-
gelui. Accentuarea usoard a dispneei dupd primele sedinte aplicate
pe laringe nu poate fi consideraii ca un inconventent serios.

Indicafiile radioterapiei in rinosclerom nu au -nici un obsta-
col, chiar atunci cAnd efectul slab este intreviizut, deoarece o im-
bunititire subiectivi @ poate fi considerati ca indicatie. O menfiune
speciali meriti cazurile cu disfonie accentuati §i cu infiltrate laringo-
tracheale intinse, cind tratamentul se va face cu prudentd sau mai
preferabil dup# tracheotomie.

In concluzie, radioterapia scleromului este procedeul cel mai
eficace de tratament. In combinatie cu alte tratamente dii rezultatele
cele mai sigure. Rontgen- si Radiumterapia combinate cu operatia
si diatermo-coagularea sunt azi suveranele acestui tratament.

Tratamentul trebue si fie continuat mult timp, ani de zile,
iar bolnavul si fie supraveghiat si controlat in permanenti. Scle-
romul trebue surprins intr'o fazi cAt mal incipientd, ca tratamen-
tul si fie precoce.
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V. RUSU: Les resultats de la rdnigenthérapie dans le rino-
scléronte.

La radiothérapie du rino sclérome constitue le plus efficace procédé de traite
ment: en combinaison avec d’autres traitements donne les résultats les plus sfirs.
Réntgen, Radiumthérapie avec I'opération et la diatermo-coagulation sont aujourd’
hui les souverains des traitements de cette maladie.

Le traitement doit &tre prolongé longtemps, des années, et le malade sur-
veillé en fermanence; il doit &tre précoce, dans la phase incipiente de la maladie.

A Pauteur il a donné dans 24 cas traités: 6 guérisons 1259, 14 amelliora-
tions (58?%:,), et 4 insuccts (16,6%0).

V RUSSU: [ risultati rontgenterapici nei rinoscleronii.

La radlcterapia del scleroma costituisce il piu eficace procedimento di trat-
tamento associata agli altri trattamenti da i piu siccuri risultati. Rontgen e ra-
diumterapia con V'operazione e diatermo-coagulazione sono oggi i trattamenti so-
vrani di queste malattia.

11 trattamento dev’essere prolungato, asservatto per anni; dev'essere pre-
coce, aplicato nella fasi incipiente della mallatia. L’autore a dato nei casi trattati:
6 guarigioni (250/0), 11 miglioramenti (580/0) e 4 insuccessi (16.60/c).

V. RUSU: Die Ergebnisse der Roentgentherapie im Rhino-
sklerom.

Die Radiotherapie der Skleroms bildet das wirksammste Behandlungsmittel
und in Zusammenbang mit anderen Behandlungen gibt sie die sichersten Erfolge.

Roentgen und die Radiumtherapie mit Operation und die Diathermie —
Koagulation stehen heute am erster Reihe der Behandlungsmittel dieser Krank-
heit. — Die Behandlung muss verlingert und jahre lang forgesetzt und die Kranke
fortwihrend beaufsichtigt werden, auch soll es frithzeit sein in der ersten Phasis
der Krankheit behandelt.

Der Verfasser hatte nach dieser Behandlung in 24 Fillen: 6 Heilungen (250/o)
11 Verbesserungen (389/0), und 4 Erfolgunslose Fille (16.160/0).



TRATYTAMENTUL PLAGILOR INFECTATE,

€U LUMINA TOTALA
de
D-r A STERE — Bazargic

Lumina albi, totali, econstilue un tratament extrem
de ulil al pligilor infectate.

Autorul a experimentat actst mou tratament dela 1903,
trataind fin ristimp de 18 ani, 127 eazuri, din cari
numai 11 nu a2 reacfionat favorabil.

Nu {oate pligile inflamate proliti deci de pe urma
acestui {ratament; unele chiar se resimt in  mod de-
favorabil.

Cind 2 pini Ja 4 gedinfe fototerapnce nu aduc nicio
ameliorare locald sau generali, si din contri se econ-
stati o inriutifire a fenomenelor inflamatoriii, trehme a
renun{a la aplicarea fratamentului prin lumini.

Autorul s-a servit .de un reflector cu are de car-
bune, consiruit pemtru curemt continuu, func{ioniud Ja
90 volti si 3,5 amperi.

TLumina exerciti o acfiune direc{i asupra microbului
si toxinelor sale, si indireetd asupra stirii gzemerale a
erganismului,

Daci din punct de vedere teoretic, proprictatea antinflamatorie,
a luminei nu este un fapt tocmai atdt de necunoscut, in schimb,
din punct de vedere practic, in ce priveste imprejuririle de care
ne ocupim aci, aceasti atit de prefioasit insugire a agentului fizic
amintit este ca si inexistenti.

S’a utilizat si sc utilizeazi in plagllo mfectatc, oricare din mij-
loacele pe cari ni le pune la dispozitie, in accasti ocaziune arsenalul
atit de vast al therapeuticei actuale. Antisepticele, prlsmtele seru-
rile, vaccinurile, interventiile chirurgiei conservatoare, sunt incercate
rind pe riand, pentru a fi pirisite de asemeni, pe misurd ce fie-
care din acestea a dovedit o dezolantd ineficacitate. Cand mijloa-
cele enumirate — utile firii indofald in mulle alte cazuri — nu
reusesc, ne vedem ncvon(l sii recurgem, in ultimi 1nstanta, pentru
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a se salva aceace se mai poate salva, la chirurgia neconservatoare.

S’a recurs deci la orice in asemenea ocaziuni si numai la
actiunca terapeutici a luminei, despre care ne vom ocupa, aci, nu
s’a recurs incd niciodats.

Afirmind acestea, nu ne gindim la intrebuintarea ce se di
in therapeutici, luminei solare. Nu ne gindim, cici rolul acestui
agent natural, este cantonat definitiv, este ca si zicem asa specia-
lizat, numai pentru leziunile provocate si intrefinute de bacilul Koch,

Ori aceasti categorie de pligi si aceasti categorie de infec-
{iuni, nu intru in cadrul subiectului de astizi.

Noi ne ocupitm aci in deosebi de pligile accidentale sau ope-
rate ce sunt infectate in special de streptococi, ori de stafilococi.
In aceste cazuri, este, cum am aritat deja, fapt indiscutabil, ci
nu s'a ulilizat in practica curenti, proprietatea antiinflamatorie a
luminei albe, fie ea naturali orl artificiali.

Noi singuri, datoritd unei intAmpliri, pe care nu vom intir-
zia a o relata, am ficut exceplie de la regula generald, dand
preferinti in leziunile de care ne ocupiim, tratamentulul cu lumina
albd, adici luminei ce rezulti din suprapuncrca radiatiilor chimice.
calorifice si luminoase.

Noi de altfel am fost dintre cel intdi, care §i in alte impre-
juriri, am solicitat in mod cit se poate de stiruitor, atentia lumei
medicale, asupra calitifei antiinflamatorii a acestei lumini. Inci
din 1911 am publicat tratamentul erizipelului, cu ajutorul acelu-
iasi mijloc’ fizic. In 1912, am relatat admirabilele rezultate, date
de lumina totali, in afecfiunile inflamatorii ale uterului si ale a-
nexelor acestui organ. In 1924 am publicat rezultate surprinzi-
toare, obfinute grajie luminei totale, in pustula maligni. De atunci
si panii in prezent, am revenit la scurte intervale si in mai multe
randuri, cu noi cazuri, asupra fiecireia din lucrarile aritate. Re-
zultatul final, al acestor destul de grele striduinti, nu a fost
pentru noi, catusi de pufin imbucuritoare.

Nu numai ci aceste tratamente n’au pitruns in practica cu-
rentd, dar nu avem nici o cunostinti ca ele si fi fost incercate,
miicar o singurd dati, cu titlul de experimentare exceptionali.

Accasti complecti impasivitate, a ficut ca insusirile luminei,
atat de prelioase, in toate imprejuririle aritate, si rimini nefo-
losite incit si astizi.

Numai acel care a avut ocaziunea de-a urmiri in deaproape,
efectul luminei, in afecfiunile descrise. numai acela va intelege,
perderea ce s'a adus terapeuticei, de ncincrederea cu care au fost
intampinate intoldeauna, relatirile ficute de noi, in aceasti materie.

* * *
Pligile infectate, formeazi un domeniu nou, in care lumina,
poate gisi, o largi si extrem de wutili intrebuinfare.
Noi_cunoastem cficacitatea luminei in aceasti direciiune, inci
din 1908. Inci de atunci folosim lumina in mod curent, oride
cite ori a fost vorba de plagi grav infectate.
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Nu am dat insi la iveald pana astizi rezultatele obfinute in
aceste cazuri, deoarece am asteptat continuu, timpuri mai priel-
nice, timpuri, care si ne ofere posibilitatea de a intovirisi expe-
rimentirile clinice, de anumite experimentiri de laborafor, cari aci,
mai -mult de cit in orice alti ocazie, ar fi fost, deosebit de utile
si de interesante. :

Astizi, perzind definitiv o asemenea nidejde, ne-am decis si
expunem numai ceace am constatat prin incercirile clinice intre-
prinse,” in decurs de 18 ani, lisind altora sarcina daci desigur a-
ceastd noud intrebuintare a .luminei nu va avea o soarti indentici cu
a celorlalte intrebuin{iri ce am dat acestui agent fizic de-a perfecta
aceste incurajatoare incerciri, cu experientele necesare de laborator.

Am experimentat acest fratament intre anii 1908 si 1912 si
apoi intre anii 1923 si 1937, in total deci un timp de 13 ani.

" Concluzia delinitivd la care am ajuns, dupd aceasti verilicare
_amAnunfiti ¢ continui, ficuti nu numai intr'un atit de Tung ris-
timp, dar si pe cazuri ce exclud cu desivarsire elementul incertitu-
dinei, este c3, eficacitatea acestui agent fizic, aplicat asupra ranilor
infectate, in general, este promptd, este indiscutabil, superioard, tu-
turor celorlalte tratamente, pe cari therapeutica ultimelor decenii,
le recomands, in asemenea ocazii.

Iatd cazul care ne-a dezviluit acam 25 aui, pentru intiia oara,
proprietatea antiflogistici a luminei totale.

In 1908, s’a internat, in spitalul Cantacuzino Pagcanu, unde eram in-
tern si unde infiinfasem o secie de phisiotherapie generald — prima si sin-
gura, in acea vreme la Iasi — un bolnav, care suferea de o plagi pene-
trantd a articulatiei pumnului, provocati prin impungere, de cornul wunei
vite. Infectia progresa necontenit, antebraful, bratul pani la mijloe, tume-
fiate intens. Din plaga accidentali si din acele operate, se scurge puroi,
in destul de mare cantitate. Temperatura foarte ridicati, mai ales in tim-
pul serei. Bolnavul este profund emaciat. Atunci cind s'a perdut erice
speranii de a se salva ména pacientului, deoarece se intrebuintase firi
de nici un folos toate tratamentele din acea vreme, am primit ordin, si
prepar pentru a 2-a zi, cele necesare pentru amputarea bratului.

Am  cerut sefului servieiului, si-mi dea permisiunea si jincerc mai
intdi tratamentul cu lumina produsi de reflectorul eu arc de cirbune, ce-}
intrebuinfam in ginecologie, ceace mi s'a admis.

Am ficut o singuri baie de lumind in ajunul zilei, pentru care era
decisd operatia. Co

Nu-mi pot aduce aminte cu aminunfime de toate modificirile surve.
nite. Tin minte fnsi un singur lucru. Mina bolnavului, pini a 2-a zi si-a
schimbat aspectul cu totul. Nu mai era acea turgescentd, acea congestie - li-
vidd si acea durere chinuitoare, ca Inainte de tratamentul cu lumini. Tem-
peratura s'a mai apropiat de normal si starea generali a devenit cit s
poate de mul{umitoare.’

Desigur n’a mai putut fi vorba de operatie. Acest simplu mij-
loc therapeutic a salvat ‘mana si viata pacientului si a salvat in acelas
timp societatea, de un invalid permanent, de un invalid incapabil
de a-si chstiga existenfa lui si a altora. :
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Tratamentul s'a.continuat inci aproape 2 siptimani. Bolnavul
a rimas cu o usoard. anchilozi a pumnului. :

Nu vom expune toate cazurile clinice §i care formeazd ca si
zic asa, pedestalul increderei ce avem in acest tratament. Aceste
cazuri, in numir de 127, rezum experimentiiile ficute de ni, in
aproape douizeci de ani. Descrierea lor, ar trece cu prea mult peste
spatiul ce-mi este incuviinfat §i ar perde, inutil, prea mult din timpul
cititorilor.

Nu vom expune de aceea, decAt acele cazuri concludente, con-
crete, indiscutabiile, in care succesul desivarsit si am putea spune,
uneori cu adevirat miraculos, a fost constatat, cind de unul, cind
de altul din confrafiii de aci. Adici pentru a edifica, pentru a con-
vinge pe cititori, nu mi voi servt decit de cazurile pentru care
dispun de mirturia a unuia sau a mai multor medici. Adevirul
aratirilor mele nu va putea fi astfel pus la indoeald, nici de acei de
aci, nici de acei de aiurea, cum lesne ar putea fi cazul, cnd faptele
ce le expunem, ar fi apreciate, fn prima si in ultima instant, nu-
mai de noi.

Sunt incredinfat ci ori cit de mare ar fi severitatea cu care
se va scruta de colegii respectivi, cazurile ce le vom descrie mai jos,
nu se va putea constata, nici cea mai slabi urmi de denaturare sau
de retusare a realitiitei.

x* ¥ s

Incepem cu cazul cel mai vechin, cu acel recomandat noui de D-rul
Sulby §i apoi in ordine cromologici, vom descric waul cite unul si cele-
lalte cazuri cunoscute, cum am spus deja, de unul sau de mai multi din
confrati. :

Flegmon deschis in regiunea seapulului drept, cu plastron erizipela-
tos al pirfei superioare §i dorsale a toracelmi. Caz trimis de D-r Salby
din Bazargic, in 1930 luna Martie.

Este un bitrin, de 56—60 ani. Cea ce se observii in primul rind, este
starea de complectd sleire a forfelor organice. Abia se migcd. Tempera-
tura oscileazi, intre 38—390, puls frecvent em dese intreruperi. Semicon-
stient in cea mai mare parte din timp.

Din plagi se scurge puroi in abundenti.

Este tabloul belnavului minat de o gravi infectiune. Albumini a-
proximativ 1/ gram. Glicozi absenti.

Cu prea pujine speranje se supune bolnavul tratamentului nostru,
timp de 33 minute. A 2-a zi, adici dupi o singuri aplicare, se constati
o schimbare fundamentali. Regiunea indurati este mai palidi, rozati si
pe alocuri, pielea increfiti, semnul cel mai sigur de retrocedare a inflama-
tiei. Puroiul este inci in mare cantitate. Este o colectie in partea inferioari
a scapulului, pe care o deschid. Temperatura scizuti la 880 si ceva. Bol-
navul lueid, inviorat.

Se¢ continui tratamentul, fnci 5 zile. Schimbarea este atit de fnsem-
nati, in cit, dupi 6 zile se inceteazi tratamentul cu lumini.

Din plaga infectatd, care fnvenina organismul pini aproape de a-]
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ripune, n'a rimas decit o plagd curati, din care suinteazi un lichid sero-
purulent. Plaga invioratd, nu mai are nevoie decit de pansamente obignuite
indiferent cu ce medicamente.

Femeia A. M. de origini turei, din satul Nastradin jud, Caliacra.
Mastiti acutd, deschisi chirnrgical. Caz trimis de D-rul I. Ciamurlischi
din Bazargic, in 1932 luna August.

Bolnava in virsti de 24 ani, degi nu are decit una din mamele in-
vadati, dc aproape 3 siptimini este insi fntr'o stare lamentabili. Starea
generald arati o infecfie gravi. Temperatura 390.5.

Din mamela la care s’a fdcut incizia de citre colegul care mi-a tri-
mis pacienta, se scurge un puroi neobisnuit de gros, un puroi care, a-
proape, isi péstreazi forma, cind este stors din plagi.

Nu este decAt o piire groasi si nu un ecorp fluent, ca de obiceiu.
Mamela si umidrul respectiv, sunt sediul unei intense congestii livide.

Gisind ci plaga nu este suficient drenatd, prin deschiderca ce-i se
ficuse, de colegul aritat, fac incii 2 incizii. Drenez prin 2 tuburi groase
de cauciue,

Temperatura se menfine tot urcati dupd a 3-a zi. Puroi gros, iz-
voriste din ce in ce in mai mare cantitate. Starea tinerei paciente, ia as-
pectul intdlnit la acel ce se apropie de fatalul desnodimént. Fac o mnoud
incizie. Nici o schimbare.

Este a 12 zi. Cu tot tratamentul Jocal, cu toate injectiile de omnadin,
Delbet, septicemini, cu foate antisepticele, starea pacientei este din ce in
ce, mai covarsiti de infectie. Tabloul clinic, se completeazi, este intuneccat,
de o diaree intensd, care riméne neinfluenfati de medicaments si de o
temperaturi ce depiseste aproape continuu, 40 grade.

Este clasicul tablou, al septicemiei ce a ajuns in apogeul evolufiei.

Plaga supureazi abundent. Mamela are o congestie aseminiitoare unci
lividitati de cadavru.

In aceasti stare disperati, expun pe pacienti luminei totale, timp
de 20 minute. Starea bolnavei era atit de grea, ci atunci cind am inceput
tratamentul nu credeam ci este cu putinfi a mai obfine vre'un rezuitat
pozitiv.

Totusi, ca prin minune, dela prima aplicare, infecfia a fost in parte
fnvinsi. Culoarea sinului, tforacelui, a membrului superior respectiv, a
devenit rozati, sinul muiat, mult mai pufin dareros gi cantitatea de puroi
a scizut simfitor. Temperatura abia 38 grade.

Cu alte G sedinte de lumini, mamela si-a luat volumul normal, pu-
roiul a scizut pind aproape de disparifie.

Inci dupd a 3-a sedinid nici temperaturi, nici diaree, miei acea stare
de prostraiie ce se intilneste in marile infec{iuni.

Se scot drenurile dupd inci 4 zile, si se inlocuesc cu mese,

Femeia se hrineste bine, vine la tratament numai pe jos, iar plaga
mamelei, rimine o plagi simpld, rosie, nedureroasi, care se trateazi prin
mijloacele curente.

Paciental M., 12 ani, din com. Sabla, vine in Deecemvrie 18/1936.
Are a se arita pentru o luxafie dubli a genunchiului si a articulatiei ti-
bio-tarsiand. Plaga infectati in partea mijloie a gambei.
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. Un caz, dupi cum se vede mai mult decit ingrat, pentru un medic.
$i cu atit mai ingrat cu cit el vine in tratament, iiupﬁ. 50 zile de la
ziua accidentului, care i-a cauzat aceste leziuni multiple si grave,

In starea in care se gisea acest bolnav, desigur ci condifia primid
pentru vindecare, ar fi fost si i se amputeze coapsa din terful mijlociy
sau superior, Articulatia genunchiului fiind infectati, nu se putea face de-
zarticulatia genunchiului g nici amputatia coapsei in apropiere de aceasti
articulatie. Totusi sub cloroform reduc ambele luxatii. Luxatia genunchiului
care ficuse aderenfi, nu se poate reduce decit parfial, iar acea tibio-tar-
siand, se reduce complet.

Timp de aproape o siptdmind, din plagi izvoriste puroi, in foarte
mare cantitate. Prin sondaj se constati ci tibia este in mare parte necro-
zati. Se adoarme bolnavul din nou. Se scoate din tibia, o por{iune necro-
zatd, de cel pufin 2 treimi din grosimea si lungimea acestui os.

Dupi 4 zile o pulernici inflamaiie a genunchiului, a coapsei, a gan-
glionilor inghinali i iliaci stingi. Temperatura care la inceput era de
38—399.5 se ridicd la 400 i chiar 419, Virsituri continui, inapetenti,
diaree. In aceastid stare, bolmavul cste tratat medicamentos si cu omnadin,
Delbet, ete,, firi absolut nici .o influenti. Din potrivi infecjia ajunge la
punctul culminant ceace ne face a socoti nu cu pufine remugeiri de con-
stiin{i cd, pacientul nefiind operat la timp este definitiv perdat.

Dest fari sperantd, totugl incerc tratamentul nostru. Se aplici Iumina
limp de 40 minule peste plaga gambei, pe genunchi si pe coapsi.

‘A 2-a zi starea bolnavului este cu totul alta. Virsiturile au jn-
cetat.

Temperatura scizutd la 380. DPacientul cere méncare. Lo:al, ganglio-
nii limfatici ce bombau in coapszi-si fn regiunea iliaci stingd gi- insusi
plaga gambei, si-au schimbat complect aspectul. Dupi incd patru sedinte
de peste 60 minute fiecare, se constatd ci plaga este inviorati. Placardele
difteroide sunt mai puiin intinse, Pielea increfiti, a luat o nuanti roz pa-
lida. Temperatura 38" maximum. N’a mai virsat. Scaunele rari, normale,
Facies admirabil, Turgescenta ganglionilor, a coapsei, foarte mult sedizuti.
O culcare rozati, alt semn premenitor al victoriei asupra infectiei, in
locul culoarei livide de pané' atunci. Cantitatea de puroi mai scizuti, bu-
zele pligei rosii ¢l singerinde. Se fac inci 5 gedinfe. Infecfiunea gravi,
sigur mortald daci n'am fi recurs la acest tratament, este invinsi. Bolnavul
este tratat de atunci in mod obisnuit, deoarece nu rdmisese decit o simpli
plagid chirurgicald. Cazul a fost vizut adeseori si de D-rul Mexis care
ne-a si ajutal la cloroformizare i la interventiile ce am ficut acestui
pacient. A

T. V. din com. Sabla jud, Caliacra. Mastiti operati.

Este operati de aproape 2 luni si refinuti in acest interval, in spi-
talul din Bazargic. Pentru a se canaliza puroiul, i s'au pus in spital
2 drenuri §i mese din care un dren pitrunde in ‘profunzime, din o parte
in alta a mamelei. Peplul dureros si {emperatura 380 si ceva.’

8¢ supune {ratameniului. Temperatura scade brusc. Mamela devine
aproape nedurercasii. Turgenscenta dispare cu totul Dupi a 3-a zi se scot
drenurile §i se lasi o singuri mesid.
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In zece zile bolnava se elibereazd vindecatd, numai eu o plagd ne-

fnsemnatd -ce suinteazd wusor, care plagad, dupad foarte scurt timp, s’a vin-
decat complect.
De acest rezultat are cunostintd si D-I D-r Eosetti, Medic primar

al Spitalului Bazargic.

Femeia Gh. A. din Balagea jud. Caliacra.
Cu aproximativ 25 zile Tnainte de a-mi fi recomandatd de colegul
D-r Semof, se Tmpunge 1fin partea dorsald a piciorului drept, eu varful

unei seceri.

Inflam atia labei piciorului, s’'a ivit la cateva zile. Durerea si cele-
lalte fenomene inflamatorii, accentuandu-se pe fiece zi, tot mai mult, bol-
nava se prezintd D-rului Semof, cari cu incizii, septicemin si prisnite,

etc., o trateazd timp de aproximativ 10 zile, D-rul Semof vdzand ca in-
fectia a alterat si starea generald a bolnavei si cd& fenomenele locale iau
un caracter din ce Tn ce mai grav, recomandd acestei bolnave tratamentul

cu lumind alba.

Fig. 1=— Gh. A., din Balagea, jud. Caliacra, Tnainte de tratament.

Transportul bolnavei a fost foarte anevoios, din cauza durerilor cum-
plite de care suferea, dureri ce nu puteau fi calmate cu nimic.

La prezentare, piciorul bolnavei se gdsea Tn urmdtoarea stare:

Laba piciorului, inflamatd monstruos, culoarea livida. Trei plagi o-
perate si drenate, din care se scurge puroi, Tn foarte mare cantitate. Gamba
inflamatd pana aproape de genunchiu; orice miscare activd sau pasivd ex-
clusd, din cauza durerilor si inflamatiei articulatiilor.

Temperatura Tnainte de tratament intre 38° dimineata si 39° seara.
Insomnie, inapetentd.

Se face o aplicare de 30 minute. Bolnava doarme toatd noaptea foarte

linistitd. ,M i sa pdrut’” spunea ea ,cd& n’am mai avut piciorul bolnav.

Abia dupd trei zile, cand inflamatia a retrocedat foarte mult, pun

7
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sd i se fotografieze piciorul. Se fac 1in total 13 sedinte. Fenomenele in-
flam atorii, au scdzut treptat, astfel ca dupd ultima sedintd, bolnava poate
ridica piciorul, Tl poate misca din articulatia tibiotarsiand. Plagile fncd su-
pureaza.

J)ela aceastd data se trateazd cu pansamente obisnuite. Doud din
pldgi, sau finchis dup& ce sa eliminat 3 fragmente osoase, din capdatul
anterior al celui de al 2-lea metatarsian, adicd acela care fusese atins de

varful secerei.

Fig. 2»o— Gh. A. din Balagea jnd. Caliacra — Dupa 3 sile de tratament.

Fotografiile aldturate, arat piciorul, dupd ce inflamatia, a retro-
cedat cu foarte mult, si nu starea fTn care se prezentase pa ienta la prima

aplicare.

J. V.-Casini, jud. (‘aliacra. in etate de 07 ani.

Acest bolnav, prezentat societdtei de medici si naturalisti din Bazar-
gic, intra in tratamentul nostru la 18 Martie 1937, pentru un flegmon al
parotidei drepte. S’'a Tmbolndvit cu 18 zile fTnainte de pneumonie dreaptd.

Dupd 6 zile de'a terminarea pneumoniei apar fenomene de inflama-
tie, la parotida dreaptd, fenomene cari se manifestd lo al prin dureri mari,
tumefactie masivd a fintregului obraz drept, a wurechei drepte si a partei
superioare a gatului, iar general prin o temperatura ce oscileazd Tntre
38°.5 si 39°.f>, agitatie, inapetentd, insomnie si un puls rapid, care din

cand Tn cand este aritmie.

A 5-a zi de la aparitia flegmonului fac o incizie n unghiul
maxilarului inferior respectiv, care lasd s& se scurgd prea putin puroi.
Fac alte 2 incizii, care de asemenea nu permit derat o drenate in-
suficientd a puroiului. Se constatd ca este o infiltratie in masd a paro-

tidei si a tuturor tesuturilor noi din regiunea aratatd.

Starea fiind foarte gravd si fenomenele inflamatorii locale, accen-
tuand u-se din ce in ce mai mult, de comun a-ord cu D-nii D-r Ciamur-
lisky si D-r Semof, medicii curanti, s'a recomandat bo'navului s& urmeze

tratamentul cu lumind totala.
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Prima aplicare a fost urmatid de o destul de evidentdi ameliorare.
Temperatura a scizut simfitor la 38% §i 6. Starca genmerali mai buni.
Local inflamatia este scizutdi mult.

Alte 7 sgedinte au ficut ca obrazul umflat monstruos, si se dezin-
flameze. Starea generali s’a schimbat in acest interval, radical. In lue
de fenomenele grave de pini atunci, s’a instalat o stare normali, sub toate
raporturile. A 8-a zi cind turgescenia locali a retrocedat emorm, cind su-
puratia a scizut simtfitor, ecind temperatura s'a scoborit la normal, incetez
phototherapia si confinui cu pansamente simple. De la acea vreme bolnavul
dispus, cu mormald apetenti, cu somn suficient, este considerat vindecat desi
c¢c afld inci sub tratament pentru o singuri plagi ce i-a mai rimas.

£ * s

Cele 127 cazuri ce nu le descrim in amanunt si cari riman
astfel anonime, sunt pligi accidentale de tot felul sau proces infla-
matorit spontane.

Majoritatea acestora sunt inflamafiuni extrem de grave si care
n’au cedat la alte tratamente 38 dec cazuri din aceste, sunt infecfiuni
localizate in deverse regiuni ale trunchiului, iar restul la membre.

Starea generali a‘fost, aproape in totalitatea cazurilor, afectati
de starea locald.

Din 127 cazuri tratate, 11 cazuri au rispuns la tratamentul
nostru negativ,

Nu ne-am putut da scama daci rezultatul negativ, a fost cauzat
de natura agentului patogen respectiv, sau de ‘o comportare exceptio-
nald a {esuturilor, fati de agentul Tizic aplicat asupra lor.

Fara indoiald ci, un studiu amanuntit al fieciirui caz, in ceeace
priveste flora microbiand si mediul organic in care acestia s’au dez-
voltat, ne va explica cauza insucceselor si in acelas timp ne va furniza
prefioase precizdri, pentru triarea cazurilor, ce sunt si acele ce nu
sunt, de apanajul phototherapiei.

Dar noi, cu proprii mijloace si in situatia pulin prielnict in
carc ne aflim, nu vom izbuti niciodatd a face acest studiu.

Aceste sunt cazurile ce am tratat, intr'un trecut, care ajunge
pani la o epoci indepirtati.

* %y

Experimentirile clinice in pligile infectate de care ne ocupim
in acest articol si de infecfiunile despre care am amintit in treacit,
mai sus, intreprinse pe un numir de cazuri mai mult ‘de cit sufi-
cient, converg loate, dupid cum constatim, spre o singuri concluzie.
Lumina totald poscdd neindoelnic, l)roprictatea de-a cantona, de-a
combate, de-a stinge, anumite infectiuni locale. Mai mult decit atat.
In ori care din aceste infecliuni, fic ci este vorba de crizipel, de
pustuld maligni, de inflamafii ginecologice, fie in fine ci este vorba
de pligi infectate, lumini totala s’a relevat a fi un mijloc antiflo-
gistic, mult mai prompt ca toate celelalte mijloace cunoscute si uli-
lizate curent, in aceste afectiuni.
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Eficacilatea luminel totale, constatati la tratamentul pligilor
infectate, ne face si recomandim tuturor spilalelor ca si tuturor
aseziimintelor medicale unde se ingrijesc astfel de leziuni si 'aiba
la dispozitie, cel putin unul sau doud aparate de felul celui descris
de noi, pentru a se trata, daci nu toate pligile infectate, ce se
prezint — desi aceasta ar fi logic si ideal — dar cel pufin adele
cazuri_disperate, care se arati rebele faji de tratamatele uzuale.

Dar not suntem deplin incredintati ci, atunci cind luminz ii
va fi aritat suficient, puternica e¢i actiune therapeutici, in cazurile
grave, in acele mari infecliuni, in care nu putem face altceva, ‘decat
sd incrucigim neputinciosi bratcle, acest tratament, isi va face fortat
un Joc inci mai larg, in therapeuticd, si va deveni astfel o monddi
curenti, nu numai in cazurile grave, pentru care il proconizim
astizi, ci firi deoschire, pentru orice plagd, inci dela primele
simplome de infectiune,

Si desigur ci, atunci cind aplicarca acestui mijloc, nu se va
face atdt de tardiv, adici numai atunci cind starea generald este
profund afectati, beneficiille vor fi cu mult mai mari, deoarece se
va evita in acest mod, o consumare zadarnici de timp, de cheltueli,
de suferinte si in fine, de eventuale leziuni permanente iremediabilé,

INDICATIILE TRATAMENTULUL

Nu toate supuraliile, nu toate pligile inflamate, sunt menite
si prolite dupd urma acestui tratament. Sunt pligi cu infectiuni
profunde, foarte grave, in care lumina totald oferd incit dela prima
aplicare, rezultate uimitoare. Dar sunt §i cazuri, cu mult prea rare,
in comparajic cu frecventa primelor, in care lumina, refuzi cate-
goric orice eficacitate.

Un exemplu din aceasti categoric restrinsi, este si urmi-
torul. '

M. A, din Cavarna. In 1930 vine la noi cu amputatia accidentali,
de o magin® de tiiat lemne, a extremititei anterioarc a metatarsianilor pi-
ciorului sling. Temperatura 3S® la prezentare. Starea generali inalterati,
desi plaga este infectata.

Facem un Lisfrank. Urmirile operatiei sunt cit se poate de rele.
Temperatura sc¢ ridicd 1ireptat pini la 390 si 390.5. Bontul se tume-
fiazi. Din plagi se scurge un puroi gros si in mare abundenii.

In ziua de 4 Octombrie, tumefactia ajunge pini la partea inferioari
a coapsei. De Ja aceasti datd la citeva zile interval apar abcese care inci-
zate las si se scurgi un puroi subfire si abundent. Aceste abeese apar la
scurte intervale, la coapsi si la gamba respectivdi. Am incercat, in acest
caz, la 12 zile dupi aparifia infecfici, tratamentul nostru, fnsi nici o a-
meliorare, nici o schimbare in starea pacientului.

Dupit patru apliciri dovedite inutile, am sistat {ratamentul nostru
continuind cu cele obisnuite.

Dupit 25 zile dela jncetarea tratamentului nostru infee{ia, neexplicabil,
ia un mers muljumitor, abcese noi nu s¢ mai formeazi si bolnavul rimine
final cu o plagi operaloric curatd, redusi la lungimea de trei centimetri
si cu o perfecti stare generali.
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Sunt in fine inci mal rari cazuri de inflamatie in care lu-
mina nu numai ci na vine in ajutor, intr'u nimic afectiunel, dar
din potrivd, exerciti asupra procesului inflamator o ac{iunce defa-
vorabili. In aceste cazuri exceptionale, lumina ar da nastere in {e-
saturi, la o reaclie analoagi acelui fenomen ce se cunoaste sub
numele de intoleranti, fenomen carc se observi la intrchuintarea
unor medicamente, unor alimente, a curentului electric ctc.

In aceste imprejuriiri se constati ci tesuturile suferdi mai
mult, ci ele nu accept cu nici un chip, un astfel de tratament. Rolul
nostru prim este, de aceia, de a selecfiona de la inceput, cazwile
ce ni se oferd, pentru a nu supune tratamentului aritat, de cAt pe
acele ce vor putea profita in adevir, dupi urma luminei. Afari de
rari cazuri, exceptionale, se poate sti de mai inainte accle ce convin
phototherapiei s1 acele in care rolul luminei, cste cu desivarsira
sters si nesigur.

Cand doud péanid la patru sedinte phototherapice, nu aduc
nici 0 ameliorare locald sau generald, sau cAnd dinpotrivi, in acelas
interval, se constati, o accentuare a fenomenelor inflamatorii, vom
renunia fird ezitare la aplicarea luminei, ciici ori cit de mult vom
mai inzista, nu vom putea obtine in asemenca cazuri, nici un profit
dupii urma acestui tratament.

Cand insi lumina, va indrepta spre bine dupid prima sau
primele apliciri, evolufia unei pligi infectate, vom urma tratamentul
cu deplinid incredere, cizi in acest caz, efectul salutar asteptat, nu
poate nici si fintArzie, nici sii lipseascd. ~

O drenare insuficienti a puroiului, micsoreazi si ca capa-
citatea de vindecare a acestui tratament. In aceasti imprejurare ne
ingrijim in primul rand de evacuarea puroiului §i de asigurarca scur-
gerei acestuia si numat in urmd de aplicarea tratamentului de care
ne OCllPl&m.

Fhototherapia, este deci un prefios adjuvant al chirurgiei, in
combaterea directi a germenului infectios si in stimularea pro-
cesului de reparare a {esuturilor lezate,

Ne vom abline de-a frata prin acest agent fizic, pligile de
originid tuberculoasd, leziunile strumoase, furonculoza inchisi, an-
traxul, in care lumina ni §'a aritat nu numai absolut incapabild
de-a aduce ameliorarea sau vindecarea leziunilor, dar de cele mai
multe ori, nu face altceva, decit si accentueze, in mod vizibil, feo-
nomenele inflamatorii locale,

APARATUL — FELUL RADIATIILOR.

Aparatul intrebuinfat de noi, in cazuarile aritate sc¢ numeste
reflector cu arc de cirbune. Nu vom insista nici asupra descrierei
amdnuntite a pieselor ce-l compun si nici asupra modului de func-
fionare al acestuia. Fotografia aliturati si insisi denumirea a-
paratului, sunt in accasti privinti, suficiente.

Reflectorul de care ne servim este construit pentru curentul
continuu. In regim normal, funetioneazi cu 7o volti si 3.5 amperi.

Desi reflectoarele construile pe curent alternativ, funciioneazi
mai pulin regulat si dau ca atari o luminid cu intensitate neuni
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lonna, totusi din punct de vedere clinic si mai ales Tn scopul aci
urmaiit, acest fapt nu prezinta nici o Tnsemnatate.

Lumina acestui reflector este cea mai apropiata prin calitatea

fa
mm

si proportia radiatiilor emanate, de lumina solard. Spectrul ce ne
furnizeaza contine 920/0 radiatii calorifice 3.500 radiatii actinice
si 4.500 radiatii luminoase.

Tncercérile ce am facut, pentru a, méri rendamentul in raze
chimice prin intrebuintare de electrozi in care era incorporata pul -
bere de fer, cari stim ca mareste cantitatea radiatiilor chimice, nu,
mi-a dat rezultate superioare acelor ce-am obtinut cu electrozi for-

mati numai din carbune. Din aceastd cauzd, am si renuntat, la a-
ceste expermentari.

MODLL DE APLICARE.

Aparatul se aseaza in fata bolnavului, la o distantd de 80 c.
pana la 1 metru. Gradul de concentrare al luminei se potriveste
cu ajutorul oglinzei reflectoare. Intensitatea iradierei, trebuie po-
trivita nu dupa distanta dintre aparat si bolnav si nici dupad stra-
lucirea luminei la locul de aplicare, ci mai mult. dupa sensibilitatea
bolnavului.

La prima si a 2-a sedintd, trebue sa tinem neapdrat cont de
senzatia subiectivd a pacientului.

Cerem acest lucru, caci o intensitate exageratd, poate aduce
in prima si a 2-a sedinta arsuri, flictene sau vezicule, pe pelea din
jurul plagei. De la a 3-a sedintd aceastd precautie este de prisos-
intru’cat obisnuinta tesuturilor este obtinutd si ca atare posibilitatea
de arsuri, mai mult sau mai putin serioase, este ca atare exclusa.

Este de amintit cd mimai in erizipel si in pustulda maligna,
dozele cele mai intense de lumina, sunt perfect tolerate de tesuturi,
de la prima sedinta, ceace a facut sa nu avem la aceste afectiuni
pana in prezent niciodata, chiar nici cea mai nefnsemnata arsura,
oricat de intensa si ori cat de indelungata ar fi fost iradiatia.
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Dupid 15—30 minute de iradiere, plaga se panseazi aseptic
sau cu tincturd de iod. A

In cazuri grave se pot face si cite 2 sedinte pe zi. Numirul
de sedinfe necesare, pentru vindecarea unei pligi, este intre 5—16
sedinte.

Totusi numirul acestora, nu se poate intotdeauna spune a
priori, ci ni se arati de insusi evolufia pligei. In genere spatiul
dintre 5—15 sedinfe, reprezinti pragurile minim si maxim ale
acestui tratament.

Importanta radiatiilor din punct de vedere therapeulic si ‘mo-
dul lor de acliune.

Acum cind am evidentiat proprictatea anti-inflamatorie a lu-
minei totale, prin cAteva cazuri, a ciror valoare documentativi nu
se poate pune in discufie, gisim cii este necesar si se stic in primul
rand, dacd eficacitatea acestui agent fizic, se datoreste tuturor ra-
diatiilor spectralui sau numai unora din ele si apoi si cunoastem
cat de sumar cu putin{, fenomenele ce au loc in intimitatea feo-
suturilor inflamate, cind sunt puse sub influenfa acestor radiafii.

Am aritat ori de cite ori am avut ocaziunea si vorbim de
actiunea therapeutici ce lumina albd arlificiala are asupra {esutu-
rilor inflamate, din cauza unor sau altor specii de bacteri, cii toate
radiafiile, iau parte activi pe de aparte, la lupta ce se desfisoari
in contra ageniilor patogeni, iar pe de altd parte la acliunea de a-
pdrare §i reparare a tesuturilor lezate de citre acestia.

Prin acest mod de-a vedea, ne deosebim fundamental, de
multi phototherapi cari pentru unele din afectiile la cari noi am
utilizat lumina totala, preconizeazi, fic numai radiatiile actinice, fie
numai pe acele infrarosii.

Cel pufin in ccace priveste afectiile de care ne-am ocupat,
suntem de’ pirere ci numai o gresiti aplicare a luminei albe si
o gresitii inlelegere a Tolului biologic al acelor trei specii de radiatii,
poate duce la astfel de concluzii si la o practici mai mult . dect
absurdi, care nu in slabi misuri, micsoreazi rendamentul pho-
totherapiei si totodatd, nu in mici misuri, o compromite in ochii
publicului medical.

La riticirea pholotherapiei pe acest fagas meliresc, au con-
tribuit firi indoiald, unii din acel cari au voit cu orice pret, si
dea la iveali o metodi, circia si i se spuni originali, indiferent
daci aceasti metodi originalj, complicd intempestiv practica si in-
diferent daci ea, a dovedit sau nu, din punct de vedere therapeultic,
o reald superioritate, asupra celor existente,

Evident insi ci, nu toate radiafiile ce compun spectrul Juminei
utilizate, contribuiesc cu o egald putere, la efectul salutar ‘obfinut
in asemenca imprejuriri. Din polrivd aceasti putere variaza — si
incd in mod destul de simiitor, — pentru fiecare din aceste “trei
categorii de radiatii. :

Astfel din cercetirile iutreprinse pandl astizi de diversi autori
si din faptele conslatate de not, in experimentiri proprii, putem
creca cu probabilitatea de-a fi cea mai aproape de realitate, urmi-
toarea scard de gradalic descendentd, a eficacititei radiafiilor,
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Radiatiile ccle mai ulile, cele mai active, din punct de ve-
dere terapeutic, aproape in unanimitatea cazurilor de infecliuni lo-
cale, sunt acele ce au cea mai mare lungime de undi, adici, acele
care formeazi spectrul infraros.

Mai pulin active ca acestea sau chiar inactive cu totul, in
uncle cazur, sunt radiatiile cari au cea mai mici lungime de undi,
adicd radiafiile care constituesc spectrul chimic. '

In fine, mai putin active ca ambele, sunt radiatiile cu o lun-
gime de undi medie, cariintru in compunerea spectrului vizibil.

Fard indoiali cii aceasti impirtire a radiatiilor, din punct
de vedere a capacitiijei lor therapeutice, ¢ste ceva arbitrar, ceva cu
totul generic.

De fapt, gradul eficacititei radiafiilor, variazi pani Ia oare
care limitd si in liuntrul fiecirei din aceste trei regiuni. Se stie spre
exemplu cii, radiatiile chimice, sunt radiatii dotate cu cea mai mare
acliune microbicidi, Totusi din spectrul chimic, cele mai active,
din punct de vedere microbicid, sunt numai acele ¢e au o lungime
de undi, cuprinsi intre 1144—3000 A. Chiar in intervalul ‘acestor
2 limite extreme, puterca abioticii variazi foarte mult. Astfel radia-
tile de 1144 A., ating pragul abiotic maxim. De la aceasti lun-
gime de undi in sus, puterea abiotici a radiatiilor scade treptat,
panit in apropierea radiafiilor cari au o lungime de undi de 3.000 A.
La acest nivel, se produce brusc o crestere a proprietitei bacteri-
cide, in care loc ating pragul maxim. Desigur ci si in celelalte
categoril  de 'radiafii infrarosi i luminoase, se gisesc variafii de
intensitate, in ce priveste efectul therapeutic. Dar daci o subtilizare
mai mare a acestei chestiuni ar interesa din punct de vedere pur
theoretic, din punct de vedere clinic, faptul nu are absolut nici o
importani,

Lumina prin colaborarea intimid a tuturor radiatiilor, exer-
citit o actiune directs, asupra focarului patalogic si ulterior o ‘actiune
indirecti asupra restului organizmului.

Actiunea directd. In sfera focarulul patologic, lumina totals
determind o serie de modificiri biologice, care final se resfring
fie asupra stirer lesuturilor afectate, fie asupra conditiilor de exis-
tentd, a microorganismelor cuprinse in aceste fesuturi.

Astfel de modificiri, au loc, nu numai in straturile epider-
mului §i ale dermului, dar chiar i in tesuturile subjacente acestora.

Citeva minute dupd inceperea iradierei, zona tratati se in-
cillzeste intens, plaga si pelea din jurur acesteia devine rozati si
turgescentii.

Guillaume dupi indelungate studii angio-microscopice, constati
cii fascicolul de lumini produce la nivelul plexului venos si arterial
subpapilar, o miirire a calibrului vaselor si consecutiv, o activare a
circulatiei sanghine. Pe misurii ce durata si intensitatea iradiafiei,
cresc, vaso-di'atatia devine ki ea din ce in ce mai puternici §i sc
extrinde treptat, atit in suprafatd cit si in profunditate.

Concomitent cu aceastit vazodilatalie, provocatd de iradialie, in
regiunca respectivd, are loc o stimulare energici a fenomenelor
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de osmozi, o imbibiie pronuntati a {esuturilor si in fine, o acce-
lerare a acelor 'schimburil ce se petrec normal, intre celule.

Toate aceste reactii vasculare si celulare, care de fapt nu sunt
decit functiuni hiologice normale, dar care se exagereazii temporar,
sunt provocate explusiv, de radiatiile infrarosii si de radiatiile lu-~
minoase propriu zise.

Radiafiatiile actinice, fiind absorbite aproape in totalitatea lor
de tesuturile superficiale ale epidermului, nu li se poate atribui un
rol direct, in cfectele constatate in fesuturile profunde, ca in derm,
in tesutul celular sub cutanat si in straturile subjacente acestuia,

Radialiile actinice, dupd Songehare §i alii ‘autori, determini
in piturele superficiale ale epidermului diverse reactii fotochimice.
Astfel in aceste imprejuriri jau nastere vitamina si melanina. In
acelag timp sporeste oxydaza §i diminueazd lipaza si amylaza.

Unele din radiatiile infrarosii si luminoase ce au o lungime
de undi mai mici, se transformid in patuarile superficiale ale epi-
dermului, in energie calorifici, care stimuleazi procescle de fer-
mentatie, ce normal, au loc in stratul cornos si care favorizeazi
prin aceasta, acfiunea fotochimici a radiatiilor actinice.

Tot radiafiile infrarosii §i vizibile, prin activarea circulatiei,
usureazdi transportul in singe, a produselor elaborate de celule, pro-
duse a ciiror cantitate, este sporiti cu mult, datoriti triplei actiuni,
ce exerciti asupra fesutarilor, radiafiiic actinice, infrarosil si vi-
zibile.

Actiunea directd | asupra microbului §i asupra’ {oxinelor.

O acfiune microbicidii directi, a luminet, eu care se trateazi
o plagd infectatd, este un fapt inconstant, un fapt cu desivir:ire
exceptional.

Lumina nu poate da acest efect decit atunci cand ea actio-
neazi in condiliuni -determinate, conditiuni, ce sunt in genere, foart:
anevoios de realizat in practica.

In primul rind, germenul patogen, trébuie si fie senzibil Ia
acfiunea tutulor radiatiilor sau cel putin, a unora din acestea.

O alti condijie esentiald, care garanteazii efizacitatea luminei,
din acest punct de vedere, este ci intre acest patogn si punctul ‘de
incidentd a luminei, pe suprafaja de aplicare, si fic o paturd de
tesut cit mai subfire §i ¢l mai usor de stribitut de radiafii.

Cele ce s¢ cunosc despre gradul de penetrabilitate ‘al radiatiilor
si despre puterea de absorbiic a {esuturilor, ar ingidui si presupunem
ci lumina, poate acfiona direct, asupra unui microorganizin oarecare,
numai atunci cand acesta se giseste in cpiderm si cel malt in derm.
Dincolo de acest din urmi straf,, efecte abiotice, este greu de con-
ceput, le socotiminadmisibile. Dar insusi la acest nivel relativ foarte
pulin profund, pentru a obfine un rezultat pozitiv, este nevoie,
ca intensitalea radiafillor si fic maximi si ca durata apliciirei, s
se faci intr'unm.anumit spatiu de timp.

In cazul unei pligi infectate, in care agentul infectios, esto
rispandit, panit in tesuturile cele mai profunde, efectul microbicid
direct, se poate obfine numai in piturile cele mai superficiale ale
pligei si in dermul si epidermul ce inconjuri regiunea vulnerati.
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Microbul aflat in restul tesuturilor, ce sunt situate mai pro-
fund de derm scapd actiunei microbicide directe a radiatiilor.

Prin urmare, aceasti proprietate a luminei este un factor in-
cidental §i ca atare, ca valoare practica, este de o foarte minimi
importanti. ' . 7

In schimb distrugerea microorganizmelor situate in orice parie
a fesuturilor se face de reguli, in mod indirect ,vis-a tergo” prin
ridicarea rezistentei fesuturilor si prin schimbarea mediului humoral,
care devine astfel neprielnic pentru dezvoltarea si conditiile de viati,
a microorganizmelor,

In cazurile, de altfel destul de rare la numiir, in care se i4-
buteste- a se objfine de la lumini o actiune microbicidd directi,
acest efect salutar trebuie atribuit, pentru piturile superficiale ale
cpidermului, in cea mai mare parte, radiatiilor chimice si in ar
ceasi misuri radiafiilor infrarosii si luminoase, iar pentra piturile
inferioare ale epidermului §i dermului, in totalitatea cazurilor numai
acestor doudt din urmi feluri de radiafii.

Presupunem in schimb ¢i lum'na dezviluie o acliune directi
mai accentuati asupra toxinelor produse de agentii infecliosi “aflali
in interiorul tesuturilor in care se afld plaga.

Aceste toxine, cind desigur se gisesc in fesuturi ce nu sunt
prea profunde si cind mai ales fac parte din toxinele putin stabile,
vor fi distruse sau cel pufin atenuate, cu mult mai usor de cit s’ar
putea distruge sau atenua, agenlii patogeni respectivi.

Experientele lui C. Sonne, ficute pe cobai, arati ci acest a-
nimal fiind iradiat, suporti mult mai bine toxina difterici, ca a-
tunci cind animalul rimane neiradiat dupi inoculare,

C. Sonne atribuie acest efect, numai radiatiilor . infra-
rosii si celor vizibile. W. Muller Kirschmann, Haeberlein O.
Kestner, par a ajunge tot la concluzia ci aceste radiatii ale luminei
au o influen{d indiscutabili asupra anticorpilor tuberculosi.

Faptul ci ameliorarea infecfiunei, apare in cazurile de care
ne ocupim azi, dupd un foarte scurt timp de la aplicarea luminei,
este pentru noi, o dovadd ci acest agent fizic, are un efect direct
asupra toxinei sau asupra toxinelor confinute in tfesuturile infectate.

Fenomene generale. Fenomenele ce am descris ci iau nas-
tere la locul tratat, se resfring ulterior, in mod firesc, asupra
slirei generale a organizmului. Aceasta nu este decit acfiunea men-
tionati mai sus, sub denumirea de acfiune generald indirecti.

In tratamentul unei pligi infectate, nu se poate vorbi de o
acfiune generald directi. Suprafata asupra cireia se intervine in a-
ceste cazuri, este prea ncinsemnatid, pentru a presupune ci lumina,
ar influenta de la inceput, asupra stirei generale. La un astfel de,
rezultat, ne-am putea astepta numai atunci cind lumina s'ar revirsa
asupra_intregului organizm sau’ cel pufin asupra celei mai mari
par{i din el —ceace desigur nu este cazul, la tratarea plagilor in
modul descris aci.

A. STERE: Le traitement des plaies infectées par la lumiére
totale.
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A. STERE: 1! tratamento delle piaghe infétte colla luce lotale.

La luce totale, bianca, costituisce il trattamento estremamente utile delle
piaghe infétte, L'autore ha sperimentato questo nuovo trattamento dal 1908, trat-
tando nel decorso di 18 anm 27 casi dai quali soltanto 11 non hanno reagito fa-
vorevole. Non tutte le piaghe inflamate tirano dei benefic1 in seguito a questo
trattamento; ci sono di quelli che si risentono svatorevole, Quando 2-4 sedute pho-
toterapiche n'apportano alcun miglioramento locale o g-rale e per contro si con-
stata un agravamento dei fenomeni locali bisogna rinunciare al’applicazione del
trattamento colia luce.

L’autore ha adoperato un riflettore ad arco di carbone, costruito per la
corente continua, funzionando a 70 volts ¢ a 3,5 amp.

La luce esercita un'azione diretta sul microbo e sui tessuti e indirette sullo
stato g-rale del'organismo,

A. SIERE: Die Behandlung der infisierten Wunden mit tota-
lem Licht.

Das totale weisse Licht bildet eine hohst niitzliche Behandlung der infi-
zierten Wunden. Der Verfasser hat diese neue Behandlung seit 1908 experimen-
tiert indem er in-18 Iahren 127 Fille behandelte, wovon 11 Fille nicht giinstig
reaktioniert haben

Also nicht alle infizierte Wunden werden dadurch mit Ertolg behandelt,
einige bringen ein ungiustiges Resultat hervor. Wenn 2—4 Phototherapische-
Sitzungen keine lokale oder allgemeine Verbesserungen bringen und man im Ge-
genteil eine Velschlimmerung der lokalen Phénomene bemerkt, muss man aut
die Lichtbehandlung verzichten. .

Der Verfasser bedient sich eines Reflektors mit Kohlenbogen, fiar Gleich-
strom gebaut, der mit 70 Volt und 35 Ampéres fonktionniert,

Das Licht hat eine direkte Wirkung auf den Mikrob und seine Gifte und
eine indirekte auf das allgemeine Befinden des Organismus.

scabmant 5w
Comprimate cu-Qigr:
n-ambalaje de12,255i 2%

100 bucdti -+
Fiole de 001g
Cutii cu5gitobucali

De 3 oripe zi 1—2 comprimate
sau 1~—2 ori pe zi 1—2 ampule

: C.F: Boehringera Soehne ¢z Mannheim-Waldhof -

Reprezentant pentru Roménia: RUDOLF FOREK, Bucurestilll Str. General Eremia Grigorescu 9



I

Cazuri clinice.

CONSIDERATIUNI EPIDEMIOLOGICE 51 CLINICE ASUPRA

PAROTIDITEI EPIDEMICE
de

D.r I. ANDERMAN
Medic al C'rc. Gura Putilei (R&dduti),

Studiul fenomenelor in aparentii uniforme ale oreillonului, arati ci
acestea pot imbrica diferite aspecte interesante. Din punct de vedere
epidemiologic, se remarci in primul rind, contagiozitatea extremi a
maladiei, caracterizati printr’'un indice de contagiozitate ridicat, va-
riind intre 70—750p, intrecAnd astfel pe cel al scarlatinei de 359
(Gottstein) si clasindu-se imediat dup3d rugeola si variola. Contactul
interuman pare a fi unicul mecanism de contagiune. Din 72 cazuri
etiologic clarificate, contagiunea indirecti era exclusi. Receptivitatea
cea mai mare, oscileazii intre 7—15 ani. Cel mai tindr caz observat
era de 4 ani, iar cel mai in varsti 45 -ani. Ambele sexuri sunt
deopotrivi receptive.

CLINICA. — Debutul este variabil. In majoritatea cazurilor,
primele simptome morbide sunt necaracteristice, ugoard ridicare de
temperaturd, otalgie, cefalee, adinamie. Otalgia premonitorie carac-
terizeazi_ in deoscbi imbolnivirile adultilor, la cari persisti pind
in convalescentd. Fenomene meningo-encefalitice, premergitoare sim-
ptomelor parotidiene, ca cele descrise de Jasinski, n’am putut ob-
serva. Simptomul patognomonic este edemul parotidian, care in
3’y a cazurilor este bilateral. In 7504 procesul se localizeazi simul-
tan si pe glandele submaxilare, Un caz din observatia mea, nediag-
nosticabil decit in mediu epidemic, prezenta localizarea izolati pe
glandele submaxilare, urmata de orhiti, Odatd cu aparitia edemului
parotidian, temperatura se ridicd usor la copii §i brusc la adulti,
menjindu-se in platou. Remisiuni se observii odati cu edemati-
zarea celeilalte parotide. De remarcat este, ci la copii mai mici, de-
cursmt boalei este aproape regulat afebril. Cavitatea bucali era la
toate cazurile observate intactd, anginele si faringitele descrise nu
crau de observat. La organcle interne, splenomegalia se giseste
constant, la aparatul circulator — tachicardie variind cu temperatura.
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COMPLICATIUNI. Ele sunt adeviirate focare metastatice. Din
toate complicatiunile descrise in literaturd: orhitd, ovariti, pancrea-
titd, 'meningoencefalitd, inflamatiile interstitiale alc tiroidei, t:mu-
sului, prostatei, glandelor lacrimale, oftalmie (Mikulowski), singurid
orhita are o importantd clinici, frecvenfa ei la adulfi, atingind un

rocent de 500/. Frecventa orhitei la adulti, pare a se datori sgudu-

wirilor vehemente in timpul maladiei, ca marsuri, cilirie, etc. Do-
vadd: din materialul meu nici un caz de complicatie intre copiii ti-
nufi in pat resp. la domiciliu, in schimb orhita ¢ la lucriitori de pi-
dure (drumul enorm pe jos sau cilare pani in padure). La fel si
diferenta semnificativd inire frecvenia orhiteli in mediu civil 1/10
si 6/10 in mediu militar (Courmont).

PROFILAXIE. Profilaxie colectivi prin izolarea bolnavilor.
Profilaxie individuald prin gargarisme cu desifectante slabe, in ge-
neral nesigurd. Seroprofilaxia este” utild in gcoli si in familii peri-
clitate. De condamnat sunt toate misurile eroice ca gargarisme st
instilatiuni exagerate, seroprofilaxie in masd, cari la indivizi vege-
tativ sensibili, ar putea provoca un desechilibru biologic, favorizind
astfel infectia.

TRATAMENT. In primul rind simptomatic, in deosebi flogistic
privind organele edematoase. Am incercat tratamentul specific cu
singe total 'de convalescen(i, recoltat in a 3-a resp. a f-a siptamani
dupd vindecarea clinici §i injectat intramuscular in cantitate de
10—20 ccm. Cazurile alese pentru acest tratament, se distingeau
prin hipertemia lor. Rezultatele eran urmitoarele: efect clar si ra-
pid asupra febrei, demonstrat prin ciderea critici a temperaturei,
localizarea procesului (nici o complicalie) i subiectiv prin diminuarea
tensiunei fesutului morbid. De remarcat este superioritatea acestel
metode fafi de tratamentul medicamentos nespecific, cu Omnadin
sau Yatren-Casein, ineficace la infectia urliana.

D-r 1. ANDERMAN: Considérations epidémiologiques et cliniques
sur la parotidite epidémique.

L'auteur resume ses observations epidémiologiques et cliniques de cette
maladie, Il insiste sur la contagion directe comme unique mécanisme de la trans-
mission De ses complications, 'orchite s'instale declanché par des ébranlements
pendant la maladie (marches, etc) Emploi d'une méthode thérapeutique nouvelle:
injection de sang total des convalescents. Appliquée aux cas hyperthermiques,
crise rapide et aucune complication.

D-r {. ANDERMAN: Zur Epidemiologie und Klinik der Parotitis
epidemica.

An Hand eines gr¥sseren Materials, werden die epidemiologischen und
klinischen Besonderheiten der Parotitis epid. besprochen, Es wird auf den hohen
Kontagiositiitsindex der Erkrankung hingewiesen, Von den Komplicationen die
Verfasser als metastatische Herd® auffasst, wird genauer aufdie Orchitis einge-
gangen, die auf Erschiitterungen wihrend der Krankheit, wie marschieren und
reiten zurilckgefahrt wird. Bei hochfieberhaften Fillen hat Verfasser eine eigene
Behandlungsmethode angewendet: Injektion von Rekonvaleszentenvollblut mit
durchwegs kritischer Entlieberung und komphkationslosem Verlauf,



1. MASTOIDITA PRIMITIVA
de
D.r I. GHEORGHE

II. FURUNCUL AL NASULU! SI TROMBO FLEBITA
SINUSULUI CAVERNOS
de
D-r 1. GHEORGHE si D.r LUCIAN DEMETRESCU

Cazul ce urmeazi este interesant, pentruci odati mai mult
evidenfiazi primitivitatea unei mastoidite acute,

E vorba de siteanul Ilic Columneanu din com. Plesoiul Dolj care,
in ziua de 8. TII. vine la cabinetul subsemnatului plingindu-se de dureri
relroauriculare de partea dreapti si stare subfebrili ce dureazi de 7—3 zile,
Ca antecedente heredo-colaterale, nimic deosebit. Neagi specificitatea. Nimie
pulmonar. Nu suferise nici odati de urechi. Declard ci en 3 siiptimini ina-
inte a fost usor ricit.

Boala actuali a inceput cu o ugoari greutate in hemicraniul respee-
tiv care, dupi 2 zile s'a transformat in dureri in regiunea cefei si mai
ales o mastoidei drepte, dureri suportabile i care se accentuau la apisare
pe mastoidd. Avea pufind febri mai ales seara si nelinigte. Faptul ci cu
un an inainte o sori a lui, dupi spusele lui, moare in spitalul Filantro-
pin de mastoiditi ¢i peniruci in mastoiditi incepe si aibi junghiuri mari
si durcrile si se accentueze la presiune pe ca, il alarmeazi ¢i il determini
si vinii la oras si fie vizut de spocialist.

Nasal nu gisim decdt mucoasa pituitari usor congestivi.

Buco-faringian. amigdalele usor hipertrofiste, congestive ca si mu-
coasa faringiani ce e ingrosati si are un aspeet usor granulos.

Urechea stingd conductul liber, curat, normal ca si timpanul.

Urechea dreapti conductul Ia fel curat, nimic deosebit, {impanul cu
aspect absolut normal, nici o wrmii de opacitate sau congestie.

Mastoida dureroasi la presiune mai ales la virful ei si spre mar-
ginea posterioare. "

Tesuturile moi ce imbraci mastoida la insprcfie si palpare nu deve-
deazi nimic anormal.

Auzul perfect conservat, nici o diferenti la ceas si diapazon la dreapta
cu stinga. Trobele acustice acriene §i osoase nu deceleazi nimic niei din
partea aparatului de transmisie, pici Jdin partea celui de perceptie.

Nu are ameleli, nici vajicli, niei mistagmus spontan,

Temperatura 376 Ja ora 3 dupi amiazi.
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In fafa acestul caz, me-am pus problema daci e vorba de o algic
mastoidianid datoriti umei comgestii a mucoasei c:lulelor, daci e un empiem
mastoidian, daci e maladia Jui Luc, sau daci suntem in fata unei osteite
a apofizei, singura care cere trepanatie.

Lipsa coinplecti a ubui trecut optic apropiat, simtit, ca si aspectul -
perfect normal al timpanului, al conductului si zonei mastoidiene, ca gi fune-
tfiunca auditivi perfect normald, mi-a pus la indoiali diagnosticul de cer-
titudine §i ii recomand o radiografie a apofizelor mastoide, prescriindu-i si
calmante.

Cum bolnavul este sirac, sunt nevoit si renunt la radiografic i
si anterviu si fie internat la spitalul Preda, pentru a-1 urmiri.

A doua zi acelag aspect clinic cu aceleasi dureri pe zond, in plus
bolnavul acuzi svicniri in mastoidd, ceeace mi face si mi gindesc la re-
tentie in mastoidi §i md decide si-i fac o paracentezi de siguranti.

La executarea ei, gisesc casa timpanului liberi, nu vine nimic de-
cit shnge din incizia timpanali.

Noaptea dupd paracentezd, temperatura sc menfine, durerile se accen
tuiazi pe mastoidi in. care pulsatiile le simte mai puternic, a avut insom-
nie, ceeace mi hotdriste ca in ziua de 10. IIl. «i intervin sub-anestexie
locald cu novocaini, ajutat de D-1 D-r Radian.

La deschiderca piriilor moi nimic deosebit. .

Ridicim tabla externi si dim de o mastoidd pneumatici, cu celu-
lele intersinusofaciale pline de puroi sub tensiune, celule cu fenomene de
osteiti ce merge pini la virful mastoidel pe care il ridicim.

Deschidem (antrul 'pe care il gisim literalmente siniitos cu fesut osos
normal ¢i cu celulele periantrale sinitoase,

Dupd ce conirolim si celulele perisinusale, inchidem plaga, bolnavnl
scipind §i de temperaturi si de dureri,

Din cele expuse, reese clar ci aici am avut de a face cu o
mastoiditd, ce a survenit probabil in urma unei gripe care nu a
atins la evidentid pentru pacient si otolog urechea, adici, acest caz
vine s intireascd cu o verigi mai mult, lantul de mastoidite pri-
mitive, lan{ la care a contribuit in largi misurd Moure, Korner,
Scheibe, Maurice Yoel, Castex, Chavanne, Lermovez ctc., iar la noi
Tefu, Racoveanu, Stefaniu, Eliescu, etc.

Totusi problema mastoiditelor primitive, nu este inci eluci-
datit si trebue luati in deaproape studiere mai ales in legiturd cu
diferitcle afectiuni generale, cum spune Tetu.

In cazul de fati urechea nn a luat parte evidentd la produ-
cerea acestei mastoidite, asa ci nu intrd in prima clasi ce trebue
eliminatd din clasificarea lui Chavanne, deasemenea evolujia ei ra-
pidd si acutd, ne indepirteaza de posibilitatea unei infecfinni tuber-
culoase sau luetice, iar traumatism nu a fost.

Atunci rimin doud posibilititi, ori a fost produsi de o in-
fectiunc pe cale sanghini ori limfatici cum se intampla in afectiu-
nile febnle, dind fenomene de osteiti prin tromboza vaselor ce
hrinesc mastoida si celulele ei, lucru ce se intampld rar, dar se
poate intdmpla, nu sunt doar atitea afec’iuni in economia generali
care au aceastii explicafie si de ce mastoida ar fi indemnd si ar
fi singurul caz cind intr'adeviir ar merita denumirea de mastoiditi
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prirulivi, sau se produce prin acelas mecanism ca in toate celelalte
mastoidite, cu singura deosebire ci prima eclapi, otiti-antriti si
lipseasci sau si nu fie decelati clinic-meritind in cazul acesta de-
numirea mai justi de mastoiditi - pseudo-primitivi.

Colibacilii dau flebiti, gripa di flebita, febra tifoidd da fle-
bitid, furuncului nasului san buzei dau flebiti, otita da flebiti si cite
alte afectiuni microbiene nu dau flebiti, de ce atunci cind gripa
are 'poarta de intrare nasofaringee ca atit alte afectiuni si stiut fiind
mai ales in urma lucririlor la1 Pietrantoni legiturile venoase intre
plexul faringian si circulatia venoasi mastoidiana, directe si prin
anastomoze, de ce nu s’ar putea produce o trombozd la acest nivel
§i ar aduce ca rezultat ultim fenomene de osteitd, ceace ar explica
in parte dece in mastoiditele primitive nu gésim participind antrul,
focarul radiator al infecfiunei endomastoidiene, la focarul osteitic.

Existd aceastd posibilitate si teoretici §i realizabili, dar e
rari si atunci mai clar §i mai des trcbue si ne gindim
cu Mouret la acel ,,rhume” al mucoasei celulelor mastoidiene, la
acea etapit frumos descrisii de Scheibe, pentru a ajunge la empyemul
descris de cl, afirmind odati mai mult c¢i mastoidita nu e o
complicafie a ofitei, ci o parte din otiti localizati pe mastoida
cum spune Mayer (Viena) si care explici admirabil reactia mas-
toidiand chiar dela inceputul o‘itelor acute. :

Nu e necesar ca tot cortegiul otiti-antriti-mastoidita si fie
la evidentd pentru a arita drumal parcurs de infectiune si numai
atunci si-l credem clinic. Dupd cum se citeazi comparatia justi
cu reumatismul care atinge articulatiile dar musci inima, tot asa
si_aici drumul parcurs de infectiune si fie de o integritate, clinici
cel putin, normali. si nu lase urme si microbul si se localizeze unde
vrea el sau mai de grabd unde ii placc mai mult, si ireaci din
git sau nas prin trompd, si ajungi in casa timpanului, si meargi
pc mucoasit ce e o conlinuare spre anitru si lisind ori nu urme,
dar clinic nu in acest parcurs, si plece mai departe si si dea de
o celuli mastoidiand unde, fie prin constitutia sau prin asezarea ei
mai declivi, si-si produci adevirata evolutie, dind turburiri vaso-
motorii la nivelul mucoasei, cu exudat imflamator, imflamatie care
se propagd repede la perctii ososi subtiri ai celulei de care e ade-
rentd mucoasa ei, si prin engorjarea mucoasei si se produci o
inchidere a orificiului celular care si duci la retenlie de exudat
care, piin presiune ‘si prin fenomenul imflamator, si se pro-
page la celulele vecine, de care e despirfit printr'un traven osos
foarte subjire cc cedeazdi, se lopeste usor; fenomenele de ostéiti
fiind gata facute, se pot intinde, in functie de virulenti si toxicitatea
microbului patogen st neapiirat ¢i si cu acela de rezistenti a mu-
coasei si de apirare a organismului, trecind astfel dela simpla
reaclic mastoidiand, dela congestia mucoasei, la fenomene de dis-
truc{ie osoasi, formand astfel adevirata mastoidita.

Neumann pretinde ¢t nu e incd eclucidati chestiunca ince-
perei procesului imflamator in mastoidd, cici, cu toate cupele histo-
logice ce le-a ficut in seric in mastoidele bolnave, incepind cu
mastoida bolnavit de 2 zile pandl la acea bolnavt de % saptiméni,
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nu a putut sigur si-si formeze inci convingerea daci debutul im-
flamator, se face in spafiul vasculo-medular, sau in celule si mai
mult, ci procesul imflamator in mastoidits, e diseminat in toati
apofiza, dar de grade diferite, ceace ne face si ajungem la 2 con-
cluzii: intAi ci, lucru stiut, mastoida cu cit e mai pneumatici, e
mai supusd complicafiunilor precoce si al doilea ci dacii unele celule
se prind mai mult si altele mai putin chiar -histologiceste, aceasta
inseamnd cd- trebue sd fie o anumiti predispozifie care ne scapi
incd, dar care ne explici cum de putem gisi o celuli cu puroi si
alta ba, fie ea chiar antru. J

Nu pot incheia fird a-mi reaminti ci de multe ori avem o
miopie pe care, numai vremea, prin lucririle ei de laborator si
clinica, ar ‘putea-o corecta.

I

Furunculul nasului estc o afecfiune indeajuns de frecventi si
bine cunoscuti ca etiologie si aspect clinic. Pare insi a nu i se da
importanta ce o meriti, cu toatd mortalitatea ridicata ce o di. Astfel
Clairmont dela Zurich di o proportie de decese de 59, iar alti
autori merg pind a fixa mortalitatea la 309/. Moartea survine in
urma complicatiilor ca: septicemie, meningiti, trombo-flebita sinu-
sului cavernos, etc.

Trombo-flebita sinusului cavernos este o complicalie in dea-
juns de rari, dar mai intotdeauna mortala.

In literaturd se citeazii 10 cazuri de vindecare (Terracol). Nu
stim dacd in acest numir intrd si cele g cazuri ale lul Riter si cele
2 cazuri ale lui Ukerman dela Oslo. Probabil e¢i nu. Si ‘aceste ca-
zuri insi prezinti o oarecare indoiald in preciziunea diagnosticului.

De aceea credem interesant a expune cazul observat de noi,
ficand i oarecaii consideralii de ordin general.

D-r 0. N. medic de circumsriptie, in virsti de 30 ani, ni se a-
dreseazi noui in diminca{a zilel de 27 Februarie 1937, pentru un furuncul
al vestibulului nasal sting apdrut cu 4—5 zile inainte si ciruia nu i-ar
fi dat nici o importanid, daci cu o seari mai fnainte nu ar fi avut fri-
son puternic, cu curbaturd, cefalee §i temperatura 390, $i nu i-ar fi dat
importantd si prin faptul c¢i cu o luni inainte avusese chiar in a-
celas loc un furumcul ce in 4—5 zile colectase, se eliminase i vindecase,
aproape firi nici o interveniic terapeutici.

La examenul local constatim: aripa nasali stingi si tot lobul oe-
dematiate, turgescente, de culoare rogu-inchis, inflamatie ce merge in sus pe
partea laterald stingi a piramidei nasale pini aproape de ridicini. Edemul
se intinde la obraz §i prinde ambele pleoape ale -ochiului sting. Conjonctiva
bulbari i palpebrali mai ales, hiperemiate gi usor edematiate (slab inceput
de chemosis). Ugoari exoftalmie a ochiului sting. Endonasal se constatd
vestibulul sting sirimtorat, cu {esutul culanat congestiv, iar mucoasa pi-
tuitard turgescenti de culoare rogu inchis. La marginea supero-posterioari a
vestibulului, se observi o tumefacfie cu un punct alb gilbui ce ocupi cen-
trul tumefac{iei. Toati zona externi foarte dureroasi la palpare, induratii,
firi si se observe cordoane dure.

: &8:
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'Bolnavul acuzi cefalee, febrd, curbaturi. In fafa acestor simptome gi
dindu-ne ‘seama de seriozitatea cazului, insistim si se interneazi chiar in
aceiagi diminead in Spitalul Filantropia, sectia medicald.

' La examenul general constatim: bolnavul de constitujic buni, ou
pulmoni i cord normale, ficat -in limite normale, nedureros, splina meper-
cutabili. Din partea aparatului digestiv limba usor saburali, apetit dimi-
huat, Temperatura 389, puls regulat in concordan{i cu temperatura. La
examenul -urinel nu se constati prezemta nici’ a albuminei, nici a glucozei,
jar 'in sediment nimica amormal. Hemocultura negativi.

Se di bolpavului: pomadi colargol endonasal si comprese alcoolizate
pe piramidd. Se face vaccin antistafilococic §i injectii eu septicemini, pron-
tozil si oleu camforat. . S

A dona zi se observd in partea cea mai bombati a tumefaciei din
vestibul, un mie orificiu prin care vine o secrefie sero-puruleati. 8z cauid
a se lirgi orificiul spre a ugura drenarza, firi a traumatiza insi. Secretia
se examincazd din punct de vedere bacteriologic si se. gisesc stafilococi.

. Tumefacfia cuprinde acum toati .piramida nasald urcAndu-se in sug
pini *la  jumitatea frunfii. Edemul palpebral intensificat, cuprinzind - si
plecapele din dreapta. Chemozisul net la ambii ochi, exoftalmia se accentu-
iazi- 14 stinga si incepe la dreapta. Paralizia motorului ocular extern stang
si drept. ‘Bolnavul- nu poate deschide. ochii, se plinge de nevralgie pe -tra-
ectul trigemenului §i de cefalee intensi. S ’ )

Aparé rédoarea cxfii ¢i Kernig pozitiv. Se face punctia lombari,
extrigindu-se lichid foarte turbure, PR ’

Temperatura in ascensiune ‘ajunge la 400. Bolnavul are -delir, agitatie.

Se- intensifiei tratamentul anterior, adiogindu-se amatocsini stafilo-
cocicil, pansament local cu bulien - vaccin. : . .
: In a treia zi toate fenomenele locale si generale se accentuiazi, bol-
navul intri in comd si -sucombid in timpul noptii.

Felul ‘cum a imbricat simlomatologia cazul- nostru, ne duce
in chip sigur la diagnosticul de trombo flebita a sinusului cavernos
cu punct de plecare nasal.. o ' :

Flebita obliterantii a sinusului cavernos datoritd unui trombus,
este rarii. De obicel este vorba de o flebiti gravd, destructivd, cu .
tendinte la. supurafie difuzi (Hachen Ismaél Strassbourg 1930).
Aceasta ne-ar explica de ce in preziua decesului lichidul cefalo ra-
chidian a-fost turbure (la laborator a fost aruncat la vestea dece-
sului pacientului). De altfel nu trebue si ne oprim prea mult a-
supra acestei- posibilitifi de meningiti, intrucat legiturile naso-~
meningee sunt mulliple dupi cum se va vedea mai jos. .

~-In fata acestui caz evoluat atat de rapid si.in fafa faptului
¢t bolnavul nu se adreseazi medicului niciodati din primul- timp
al maladiei, ne intrebam .care este cca mai buni conduiti ce trebue
s-0, urmeze medicul. De sigur c¢i ea va varia cu faza in care se
prezinti mualadia. : : :
. Furunculul nasului este o afecliune spuneam banali, ‘dar cu
posibilitatea de complicatiuni. grave in proportie. destul de mare
(5—309%0). De aceea in faja oricirui furuncul nasal trehue - si

fim in gardi si si uzim dela inceput.de toate mijloacele pe care
terapeutica ni le pune la indemani,
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Dacil bolnavul, ceeace este foarte rar, vine din prima 7 a
furanculului, atunci cind totul se petrece local, si tratamentul . va
fi local, fie ¢i e vorba de tratament medicamentos, dezinfectant,
(pulverizafii cu alcool subiimat, tamponare cu alcool sau pomade
dezinfectante, comprese externe’ etc.), fie cii e vorba de tratament
local bioterapic (bullion vaccin). Totusi noi credem ci e . absolut
necesar ‘s nu se piardd acest prin fimp, ciel nu s¢ poate nici
odatd sti cum va evolua un furuncul al nasului §i si trecem la tra-
tamentul activ general. Yom face anatoxini statilococics, cici dupi
cum aratd Tzank, Klotz §i Negreanu (Soc. de biologiec 28 Februarie
1936) anatoxina lucreazi in mod sigur,” firi a mai astepta timpul
de imunizare cum se intAmpld cu vaccinurile (rezultatele terapeutice
ale anatoxinel nefiind paralele cu producerea de anticorpi). Se mai
preconizeazi de unii autori prepidonul, prontosilul, bacteriofagul
lui D’Herelle (Raiga) combinate sau nu cu autohemoterapia, vac-
cinul antistafilococic, radioterapia (Cottenot), diatermocoagularea.

- Dacii faza este mai inaintati cu dureri si ingrosarea parietali
relevate prin palpatie, ne indici de prima urgentd ligatura angularei,
pentru a pune barierdi drumului celui mai Jarg de invazie al in-
fectiunei masale spre encefal, _ ' -

Cu toate ci aceasti ligaturd ficuti in acest moment esfe
liudati de Helene Soest (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie Sep-
tembric 1936) ca salvatoare, ne indoim daci intoldeauna este su-
ficientd si eficace. .

. Intr'adevir infectia dela focarul masal'la endo-craniu poate lua
urmitoarele cii: venoase, a) prin vena aripei nasului sau vena dor-
sald a masului'in vena angulard care se varsi in oftalmica §i de aci
in' sinusul cavernos, b) anastomoza venelor cutanate cu venele pro=
funde pituitare (grupul de vene etmoidal ce se varsi in vena oftal-
micd) care joacd un rol important in infectiunile flegmonoase ale
nasului, ‘c) venele etmoidale care stabilesc o comunicare intre venele
cerebro-meningee si plexul pituitar prin. anastomoze situate la ni-
velul lamei ciuruite, d) Zukerkandel a dovedit ci existd, in afari de
acestea, alte trunchiuri venoase mai mici care traverseazi izolat osul
etmoidal punind direct in comunicare venele meningeec cu plexul
nasal, : . o

Limfatice: Key si Retzuis au descris comunicare ciilor limfa-
tice ale pituitarei cu spatiul sub arachnoidian, iar in urma experieni
telor lui André, s’a stabilit deasemeni existenta unei comunicatii
intre marea cavilate limfatici peri encefalici si refelcle nasale.

Deci ligatura angularei nu este salutari in oprirea infecfiunei
in- drumul . siu ascendent, dupd cum ne arati datele anatomice do
mai sus. o ' _

Totusi nu_ binuiala ci celelalte cii de comunicare spre endo-
craniu sl sinusul cavernos ar putea fi urmste de infectiune, pe linga
vena angulard, ne-a ficul st nu practicim in cazu! nostru accasti
ligaturd, ci stadiul inaintal. in care ni s’a prezentat cazul nostru
cand triada: edem palpebral, chemozis si exoftalmie ne arita ci
oftalmica este prinsi deja si deci ligatura- angularei tardivi, - =

Odatii sinusul cavernos prins, tratamentul general ¢ ineficace,
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nerimanand decit cel chirurgical a cirul valoare o indicim mai
0s. ,

! Diversi autori au propus diferite procedee de interventie de
exemplu: ] '

Trepanarea si drenajul sinusului cavernos prin masivul ‘pie-
tros (Bicher 1893), pe cale sfenomalara (Robineau 1898), pe calea
temporald Krausse st Dwight), calea transsfenoidali a lui Luc sau
prin sinusul sfenoidal dupd procedeul lui Bourguet, sau prin simpla -
deschidere a sinusului lateral (Bourjois); insi toate aceste procedee
operatorii, pe lingi ci sunt foarte mutilante si socante, sunt si
ineficace. Ele sunt mai mult procedee de salid de disectie dupid cum
spune Laurens.

Cazurile extraordinare de vindecare a trombo flebitei sinu-
sului cavernos prin ligatura venei jugulare (Schaer) sau prin electro-
coagularca sinusului cavernos (Myerson) sunt in totul discutabile.

Cazul nostru mai prezintid inci o particularitaie pe care o
credem foarte importanti. Intr’adevir bolnavul mnostru prezentase
cu o luni inainte de maladia actuald, un furuncul desvoltat in acelas
loc, fapt care credem ci a creiat un loc de minimi rezisteni si
o stare de alergie locald fati de stafilococ, care la o a doua atin-
gere a dat acest furuncul difuz cu invadarea vaselor.

De aceia ne intrebim daci nu s’ar fi putut evita aceasti
recidivd care a luat alurd atit de gravi. Credem ci singurul me-
dicament eficace si care in mod aproape sigur ar fi evitat recidiva
ar fi fost anatoxsina stafilococici. In adeviir Roman, Bocage, Boivin,
Mercier, Richon si Defrence (Presse Medicale 16. VI. 1937) dau
o statistici pe 1000 cazuri de diverse manifestatii stafilococice tra-
tate cu anatocsind stafilococici si dau rezultate extrem de favora-
bile §i in ceeace priveste curabilitatea, dar si in ceeace priveste
raritalea recidivelor.

Rezultatele nefavorabile date de unii autori din alte {iri (de
exemplu: R. Kleber: Rezultatele tratamentului cu Toxoid stalilococic
The. Lancet Nr. 5gor din 1936), se datoresc prepariri defectuoase
a anatoxinei. In aceasti privinti Ramon etc., in Presse médicale
din 23. VI. 1937, aratd regulile ce au urmat in prepararea ana-
toxinel care le-a dat rezultate atat de strilucite.

In cecace priveste anatoxina romineasci prezentatd de Insti-
tutul Cantacuzino, din experienia cipitati din cazurile tratate de noi
pind acum, credem a i in totul identici ca efecte terapeutice cu
anatoxina francezi. De altfel rezultatele oblinute de noi le vom expune
intr'un articol, viitor.

Am finut si prezentim acest caz nu atdt pentru raritatea lui
sau pentru mortalitatea excesiv de mare aproape 1000k, ci ‘pentru
a rcaminti ci furunculul nasului este o afectiune ce de multe ori
imbraci o formi gravd si deci trebue tratat cu multi severitate, si
pentru a pune odati mai mult la punct terapeutica. ‘

Deasemenea am vrut si insistim asupra faptului ci furunculul
nasului ori cit de benign ar evolua, trebue tratat cu anatoxini stafi-
lococicd spre a_preintimpina eventualele recidive ce pot da nagtere
la complicajiuni atit de sumbre ca i in cazul nostru.



NEOPLASM PALPEBRAL OPERAT PRIN AUTOPLASTIA
PALPEBRO-PALPEBRALA INTEGRALA
de
JEAN VALDMAN
Fost oftalmologist al Casel Asigurdrilor Sociale din Strasbourg

Doctorul Dupuy-Dutemps, oftalmologist al spitalelor din Paris
si medic-ef al Fundatiei Oftalmolgice A. de Rotschild din Paris,
la care am avut onoarea si lucrez ca asistent titular in 1928 5i' 1929,
a conceput un proceden de plastici palpebrali pe care I'a intitulat:
.autoplastia palpebro-palpebrali integrald”. Metoda a fost complect
descrisi, cu sase figuri explicative si zece planse cuprinzind douizeci
de fotografii, in feza mea (vezi Dr. Jean Valdman. Un nouveau pro-
cédé de plastique palpébrale Louis Arnette editeur Paris 1929).

Am avut ocazia si aplic acest admirabil procedeu unui pacient.
L'am operat acum patru ani i jumitate si I'am urmirit regulat
Se obfine fird dificultate un rezultat plastic excelent, aproape sigur,
fard si fie mecesari o precizie prea mare. Noua pleoapi hine intinsi
si fixati de blefarorafie se modeleazii singuri in cursul cicatrizirii.

Daci ochiul este intact, e foarte important ca fata posterioari a
pleoapei reconstituite si fie ciiptusiti de mucoasi spre a se evita
contactul corneei cu o suprafati neregulati sau epidermici. Mai
mult, e necesar prin incluzia in grosimea ei a unui tesut rezistent
cum e tarsul, si i se dea o rigiditate care si-i pistreze forma si
s& impiedice risucirea fefii ei cpidermice spre ochiu. Este evident
cd cea mai bund refacere e inlocuirea pirti'or distruse prin esuturi
perfect aseminitoare, luate la cealalti pleoapa.

Obs. *) Pacientul 8. Fernand in virsti de 63 de ani se prezinti la
consultatia mea in 26 Septembric 1932 pentru o umflituri l1a pleoapa in-
ferioarid stingi care a debutat cu sgapte ani fnainte ¢i a progresat mereu
de atunci atingind dimensiunea actuald de aproape un an,

Descrierea leziunii: la examen gisesc un epiteliom ¢utanat i tarso-
conjunctival al- pleoapii inferioare stingi, ocupind treimea externi a pleoa-
pei dar rezpectand unmghiul extern. Tumora a distrus marginea ciliari si

*) Acest caz a fost prezentat la Societatea Romani de Oftalmologie, in Se-
dinta din 7 Iulie 1937.
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o invadat tarsul pe toatd inaltimea lui si conjuctiva, fird a atinge in apa-
rentd, fundul de sac conjuctival. Pe piele, se intinde mai jos, atingind li-
mita inferioari a pleoapei.

Tumora aderi tarsului, nefiind mobili pe el cum e in mod normal
piclea plecapei. Nu existi insi nici o infiltratie cutanati la periferia tu-
morii.

Starea generali a pacientului e proastd. Slibise mult fn ultimul
timp, E foarte impresionant auzind c¢i e vorba de un cancer al plecapei §i
nu se poate decide la operatie. A revenit de mai multe ori si m'a rugat
si Incerc un tratament cu radium céici auzise cd asa se poate vindeea fird
interventiune chirurgicald. La cererea lui, il adresez Doctorului Gunsett,
Dircctorul Centrului Regional al Radium- u1u1 pentru Estul Franfei.

Tati ce ‘mi-a rispuns’ Doctorul Gunsett in 15 Noembme 1932:

yewe cred o In acest caz e preferabil i faceti operafia. Leziunea
se giseste prea aproape de ochiu. S'ar putea face o radium-puncturi, dar
ochiul este mai bine garantat daci face{i o operatie cu plastici...”.

Pacientul este convins de necesitatea ‘interveniiei pe care o practic
in Noembrie 1932 cind procedez la primul timp operatoriu.

Anestezie locald cu novocainii-adrenalini. .

1). Exciziune largd, fntre doud pense ale lui Kocher, & epiteliomu-
Idi, cuprinzind treimea externi a pleoapei in {foatd grosunea. el, dar res-
peetind unghiul palpebral estern.

9). Inciziune intermarginali a marginei pleoapel superioare, urmand
buza’ posterioars, lisind deci fn partea anterioari genele si cea mai mare
parte a marginei  libere gl de o lungime |corespunzind, golului lisat in
plecapa inferioari prin excizia tumorii.

Prin aceasti incizie disecfia este continuati in grosimea pleoapei
asa Incit eca si fie dedublati in dond foi:

— una superficiald, cutansti )

— alta profundi, tarso-conjunctivala. ] o

Aceasti dedublare ¢ fécuti nu prea adinc dar indeajuns, ca cele
doud planuri separate si fie mobilizate §i s alunece unul pe altul.

R 3). Suturi margine la margine printrun surjet cu catgut I\o. 000
al planului profund, tarso-conjunctival, cu ceace a rimas din conjunctiva
fundului de sac inferior §i cu {esutul conjunctiv wvecin.

Peste planul profund continu u,astfel constituit si care inchide ca-
vitatea conjunctivali, este coborit planul cutanat al pleoapei superioare si
cusut cu buza cutanati a exciziunii prin fire- de miitasi. Suturile sunt
ticute in formid de U. .

Aceastd suturi In doud  planuri, prezinti avantagiul si asigure o
aderentd mai solidi gratie unei mai largi suprafete d» contact si-si rea-
lizeze o coaptare esacti fixdnd fiecare plan independent unul de altul,
chiar la nivelul care trebue si-1 ocupe. Acest nivel este ‘mai jos pentru
planul cutanat deoarece exciziunea pielii a fost ficuti mai jos decit cea
a  conjunctivei. ’

Astfel a fost constituiti o blefarorafic prin care plecapa superioard
usor trasd in jos din cauza lungimii sale normale gi a laxitifii sale, umple
golul lisat prin exciziunea pleoapei inferioare. o

In 2 Decembric 1932 sunt scoase firele §i bolnavul f3i reia ocu-
patiunile.
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In 5 lanuarie 1933, consolidarea primei inierventiuni fiind com -

plecta, are loc al doilea tip operatoriu adicd blefaroplastia cutanatd.

1) . Pleoapa superioard este incizatd dealungul marginei ciliare si nu-
mai partea ei cutanatd e disecatd de jos -fn sus spre a fi desfdcutad de
planul profund, tarso-conjunctival, care rdmane neatins. Marginea ciliara
revine la nivelul ei normal.

2). Suprafata rédmasd este acoperitd de wun lambou cutanat pedicu-
lat, cu pedieul extern, luat Tn partea de sus a pleoapei si care corespunde
exact prin pozitia si suprafata sa, tegumentului palpebral distrus.

3) . Una din marginile acestui lambou este cusutd cu buza cutanatd
a restului de pleoapd inferioard si cealaltd margine a lamboului cu mar-
ginea ciliarda a pleoapei superioare.

4) . Sutura plagii de Tmprumut contribue la trasul Tn sus si la
fixatul marginei ciliare la nivelul ei normal.

Fig. 1 Fig. 2.

In 23 lanuarie 1933 are loc liberarea tarsorafiei. Planul cutanat
si tarso-conjunctival e sectionat cu foarfecile dealungul marginei ciliare a
pleoapei superioare, urmand foarte precis genele ce au ramas fixate pe ca.

Pediculul lamboului, admirabil fixat, nu mai necesitd nici o regu-
larizare.

Noua pleoapd este astfel alcatuita:

1) . din fragmentul tarso-conjunctival venind de la partea inferioara

a pleoapei superioare.
2) . din pielea luatd de la partea de sus a acestei pleoape.
In 4 Februarie 1933 bolnavul Tsi reia lucrul.
In 17 Februarie 1933 rezultatul analizei anatomo-patologice al tu-

morii, practicat la Institutul de Anatomie Patologica al Facultatii de



768

Medicind din Strasbiarg este urmitorul: ,epiteliom pavimentos stratificat
bazo-celular. Mitoze foarte frecvente. Stroma moderat inflamati”.

In 9 Junie 1933 adicd patru luni §i jumitate de la liberarea tar-
sorafiei bolnavul este fotografiat.

- Reviizut in 20 Octombrie 1933 ocluziunea ochiului se face in mod
normal. )

In 19 Martie 1934 nu se observid nici o jen#d oculari, mici o iritatie, -

In 11 Octombric 1935 vine pentru o pereche de ochelari si frapeazi
prin coloratia admirabili a lamboului care nu se mai distinge de tegu-
mentul invecinat. Imi spune ci nimeni dintre prietenii lui nu crede ci i s'a
tiiat o parte din pleoapid. Rezultatul e admirabil gi din punct de vedere
funcfional si din punct de vedere estetic.

I’am revizut ultima ocard in 25 Martie 1936 adici aproape trei ani
si jumitate de la ablatia neoplasmului. Nu prezintd nici o aparenti de
recidivi.

.

In rispunsul citat mai sus Doctorul ‘Gunsett, Directorul cen-
trului de Radium-terapie pentru Estul Frantei, imi scria: ,,s’ar
putea face o radium-puncturii dar ochiul e mai bine garantat daci
veti face o operafie cu plastici”. Chestiunea tratamentului neoplas-
mului palpebral a dat loc la controverse intre oftalmologistii parti-
zani ai radium-terapiei si adversarii lor. Opinia unui radium-tera-
peut de reputalia $1 valoarea Doctorului Gunsett nu face decit si
intireasci piirerea mea de partizan al interventiunii chirurgicale.

Iatd ce scria referitor la acest subicct Doctorul Dupuy-Dutemps
in ,,Annales d’oculistique” din Decembrie 1927: ,,Experienfa a-
cestor din urmi doudizeci de ani mi-a dat convingerea absoluti ci
in starea’ actuald singurul tratament legitim de vindecare al epite-
liomului palpebral oricare ar fi sediul lui, este ablatia largi de la
inceput, care procurd in majoritatea cazurilor o vindecare definitivi.
Cu celelalte tratamente medicale, radioterapia, oarbi, mnesiguri “in
acfiunea ei destructivd, cel mai adesea ineficace sau chiar periculoasi,
trebue si fie abandonati. Mulli alfii desigur, au ajuns la aceiasi
concluzie practici; am crezut insi ci trebue s’o formulez aci cate:
goric, spre a pizi cei tineri de riscurile unei terapii usoari in a-
parenti, seducitoare prin rezultatele sale imediate si asa de bine
acceptati de Dbolnavi.

Trebue insi si se distingd intre epitelimonul pur cutanat i
cel ce a invadat tarsul si conjunctiva. In primul caz rallioterapia
poate fard indoiald si dea'o modificare definitivd, insd cum succesul
este absolut nesigur si nu se poate prevede, este mult mai sigur si
mai rapid si se practice dela inceput o exerezi care se reduce atunci
la o simpld rezeclie de picle. Intr’adevir, de cele mai multe ori,
cand vindecarea aparentii{a fost oblinuti, ceeace ¢ departe de a fi in-
totdeauna, infiltralia neoplazici dupd un imp oarecare reapare pro-
gresaind fic la periferia regiunil primiliv iradiati §i cicatrizat,
fie in profunziune. Excizia care se impune atunci pentru neoplazmul
recidivat §i radium rezistent, aduce cu sine striciciuni mult mai mari,
Insi cand tarsul si conjuctiva sunt invadate nu stiu ca radioterapia
sau curicterapia si fi adus vreodati micar, o singuri vindecare
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aparenti de o oarecarc durati. Esecul de la inceput sau recidiva
sunt regulile statornice, fie ci celulele neoplasice au cipitat in aceste
{esuturi o rezisten{i mai mare, fie ¢i o tehnici corectd a iradiafiei
¢ greu si-i fie aplicati In aceste cazuri se vid adevirate dezastre.
Reducerea piirtii principale a leziunii i cicatrizarea ei sunt luate drept
p_ameliorare sau o vindecare, pe cind infiltratia neoplazics, in dosul
pleoapelor cari o ascund, se reproduce sau continui si se intindd insi-
dios in conjuctiva tarsului, in fundurile de sac conjuctivale sau chiar
in orbiti. Fird indoiali grija de a evita diformatiuni disgratioase si
de a conserva ochiului o protecfie suficienti este principalul motiv
care a contribuit si mentini atit de indelungat in favoare un tra-
tament care nu vindeci. Insd chiar §i aceste inconveniente de im-
portantd secundari fati de gravitatea bolii, sunt astizi reduse con-
siderabil, grafie progresului chirurgiei reparatoare’.

Procedeul acesta de autoplastic palpebro-palpebrali integrali
are ca avantagiu nu numai de a reface pleoapa distrusi prin ele-
mentele palpebrale normale, ceace impiedici orice iritatie, dar gratie
diafragmei tarso-conjunctivale prealabil constituiti, care realizeazi
o barterd contra infecfiunii cat si la scurgerea lacrimilor §i a se-

_ crefiilor oculare, si permiti o grefi cutanati satisficitoare. In plus
estetica este respectati prin pistrarea genelor la marginea libera
a pleoapei siniitoase.
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DIN MEDICINA EMPIRICA DOBROGEANA.
EMPIRICUL AWMIRA..
de :
. D-r HECTOR SARAFIDI — Constanta,

Dobrogea noastra, in cursul celor doud din urmi secole, era
in stare semi-silbatici. Teatru de lupte intre armatele turcesti si
rusesti, lupte ce se succedau aproape in mod continuu intre cele doud
popoare, Dobrogea nu oferea nici o sigurantd locuitorilor, ce soarta
ficuse si- se instaleze in aceste meleaguri. Iar cetele de tilhari, ce
urman invaziunilor beligerantilor prin complectarea pridiciunilor ce
le ficeau armatele asa-zise regulate, ficeau si mai precari situatia
locuitorilor. In asemenea condifiuni instalarea ori ‘traiul medicilor de
stiin{i era imposibili. Pe citea-vreme, dincolo de Dundre, in acest
ristimp, afluenta medicilor; stiintifici era foarte insemmatd, in Do-
brogea unicii reprezentaniii ai Medicinei, erau empiricii.

Dintre acesti empirici cei mal de seami au fost Amiralele,
cari, din tatd in fiu, mai mult de un secol, au practicat medicina
in sudul Dobrogei. '

* Familia Amiralelor, a ciirei al treilea la rind vine empiricul
de care ne ocupim in acest articol, s’a instalat in Cavarna pe la
sfarsitul secolului al X VIII. :

Cavarna, origelul Dobrogei de Sud, situat 8 kilometri spre
sudul capului Caliacra, a cirui populatia in timpul dominatiunei
turcesti era cam de 5.000 de suflele, era in mare parte locuit de
Greci, restul fiind compus din Turci, gaugazi i alte clemente prin-
tre cari si Romini, cari aveau chiar mahalaua lor. )

. Numele ei din antichitate era Timogetia, iar cel al capului
Caliacra, Tirezis.

' Amiandoud localitdli prin formatiunea {armului lor, prezin-
tau un bun refugiu navigatorilor Pontului Euxin, in zilele de fur-
tuni, atit de dese, mai ales in timpul iernei.

Orasul Cavarna, zidit pe o inalfime de 100 metri de asupra
nivelului mirei, ¢ departe de tairm cam 4 kilometri; are o pozifie
pitoreasci, iar cimlpull ce o inconjoarii, este foarte bogat in flora,
De aceea ,,medicii periodef{i“ vencau acolo in timpul verei si se
aprovizioneze cu buruienile medicinale; - o e

Flora tinutului ‘Dobrogei de sud -a fost obiectul studiilor bo-
tanicilor Romani si striini. E probabil ci herborizarea a fost un
moliv, ce ficuse pe primul Amira si faci cunostinfi cu localitatea,
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inainte de a fi silit si se instaleze in Cavarna, cici, in urma unui
naufragiu survenit la 1770, el se stabileste acolo. '

Ha gi-Dimitri Parascheva, de fel din Mesolonghi, ficea ca.la-
torii dese cu corabia lui intre Dunirea si Orientul turcesc, cind, in-
tr'una din ele transportind scinduri de la Galati incircate, naufra-
gieazii in dreptul ‘Cavarnei si este silit si reména in localitate. E

posibil cii acest corabier si fi avut §i cunostinti de medicini empxnca.
lucru impus ‘de nevoia de a sti a vindeca atit maladiile cét: si
rinirile provenite in cursul navigatiunilor, ce se prelungeau mult pe
vremea navigirei ca vele,

Ast-fel se poate explica, cum cipitanul Hagi Dimitri, gratie cu-
nostintelor lui, devine ,,medic” si este numit medicul ora>ulul Ca-
varna. Specialitatea Iui probabil ci a fost chirurgia, cici i-se adaogd
si tithul de ,.djerah” chlrurg, nume ce a fost pistrat de o ramuri a
familiei, ce mai pe urmi se stabilise in Mangalia, unde practica me-,
dicina empirici, panit la realipirea Dolnogel.

Guvernul turcesc rasplitind serviciile aduse populatiei din par—
tea lui Hagi Dimitri Parascheva, i-a conferit titlul de Amira (Emir-
Agha) si i-a permis de a exploata un talian (navod fix) la tirmul
orasut™ Cavarna.

De asemenea a fost scutit de impozite, atat el cat si desccn-
dentii lui, cari ar practica medicina.

Dreptul de a purta caftanul si o'leafi de 10 lire (sumi foarlc
insemmatit pe atunci) au confirmat oficiul de ,,medic comunal®."

Lui Hagi-Dimitri Parascheva, mort in varsti de 1o/ ani, a
succedat fiul Jui Vasile, care a murit in virsti de 65 la 186/;. iar,
acesti din uwrmi al treilea Amira fiul lui Vasile.

Lui .\. Vasiliu Amira — asa cum se semna — \mta st o-
pera este obiectul descrierei noastre, .

Amira s’a ndscut la 1831 la Cavarna si a murit in varsta do’
103 ani. Slova greaci rudimentari a invifat-o, ca pe vremuri a-’
celea, pe nisip, ce finea loc. de tabliti, avind ca dascil pe preotulz
bisericei, complecumd cunostintele lui in limba greaca in varsta max
mare, cand au venit la Cavarna institutori greci.

Ast-fel ci stia si citeascit ‘si si scrie numai greceste, cele-
falte limbi, ce se vorbeau in Dobrogea, numai le vorbea. -

Specialitatea lui Amira ‘era chlrurgla, dar se indeletnicia si cu
medicina internd, fortat de nevoile locuitorilor, cari nu aveau sit
se adreseze altor medici.

Se zice ci de pracllca lui chirurgicala foloseau si medicii de
stiinfi. cari mai in urmi se instalaseri in Cavarna.

\mxra, pe care am vizitat cite-va ori in ultimii ani ai vietei
sale, mi-a povestit §i un caz concret al acestei colaboriiri cu medicii :

Un cipitan de corabie, in urma unui accident pe vas, a avut o fracturi
complicati a gidmbei pentru care medicul de carantini pe atunci, doctorul
Cuvaras, propusese amputafia. Amira gi-a luat rispunderea de a vindech
aceea fracturd, aplicind un Landaj ferestrat. prin care pute:‘n sd yauseze ranma.

Gangrena, foarte corenti pe accea vreme in cazurile de ra-
niri mai complicate, era evitati — cum imi spunea el — pratle
topicelor, ce le intrebuinfa pentru vindecarea rimnilor.
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Printre tratamentele intrebuiniate de el, despre cari vom re-
lata mai departe, cel mai interesant era cel al tuberculozei chirur-
gicale prin regimul achlorurat. ,

Descoperirea medicului Westfalian Gerson la 1926, care a
stirni! atita sgomot printre cercurile medicale si trambifatdi cu a-
tita emfazd, era cunoscutd lui Hagi-Dimitri Parascheva si epigonilor
sil. Probabil ci acest tratament a fost cu mult inainte cunoscut em-
piricilor din Balcani, transmis din generafie in generatie si ajuns la
cunogtinta Amiralelor, cari I'au intrebuintat cu mai mult succes.

Despre . eficacitatea tratamentulut achlorurat erAm §i noi convinsi de
mult, cici la 1886 a.fost trimisi lui Amira o feti{i din Constanta, suferind
de adenite cesvicale supurate de mai mulii ani, cari cu toate tratamentele
cunoscute si aplicate atunci, atit de medicii nostri cit §i cei din Constanti-
nopol, nu se vindecau. Amira in urma recomandajiei unui prieten a primit
pe acea fati la el acasd, iratindu-o aproape doui lumi cu regimul achlerurat
§i servindu-i o masi simpld, compusi de vegetale §i numai o litra de api
pe zi. Perna gi salteana .pe care se culcdk bolnava, eran umplute cu alge
marjne. Fetita s-a fnapoiat acasi vindecati de supuratiile ei, rinile s-au
cicatrizat, i in restul viefei sale n’a mai suferit de nici o complicatie scro-
fuloasa.

Acest fapt medico-istoric a fost comunicat i Congresului in-
ternafional de istorie de medicini, ce s’'a finut la Bucuresti la
1932.

Amira linuse si observafii asupra cazurilor lui mai insemnate,
un fel do ,.iatrosofie” care s’a pierdut in timpul evacuirei Cavarnei
la ultimul rizboi. ’

Procedeele intrebuintate de Amira, erau cele obicinuite la em-
pirici. De la comparatia acestor medicatiuni constatim, ¢4 indicatiu-
nile nu coincid cu cele uzitate de terapeutica actuali. Totusi vin-
decirile erau dese, poate prin sugestia, unde aceasta putea servi, su-
gestic produsi de faima vindecitorului.

Amira nu cunostea numele ierburilor, ce le intrebuinta, afara
de mici exceplii §i acele redate in termeni turcesti. El ne-a incre-
dinfat numai ierburile, ce le-a cules in intenfia noastri, in cursul
lunei Maiu, cind eraun la inflorirea lor.

Aratim aci numele si indicafiunile ferburilor ce le am putut iden-
tifica:

Hyoseyamul (parcotic, antinevralgic, antispasmodic) era administrat ca
digestiv, lar extern incorporat in unt-de-lemn, ca pretutindeni in Orient,
pentru vindecarea rinilor.

Hrigea, in decoctiune, intern ocntra hemoroizilor §i extern la spilatul
ranilor i supurafiilor.

Siminocul, ca hemostatic. Contra hemoragiilor (externe) aplica o alifie
compusi de jarbi-de-pusci §i de sare marind incorporate in miere.

Atat sarea marini it i cea extrasi de mine (sare valahicd atit de
intrebuinfati de cecole de tofii empirici ai Orientului, lucru rimas de la
medici Bizantin) au o largd intrebuinfare ia medicina populari balcanici.

La tratamentul rinilor mai cronice Ja alifia suscitati une-ori inlocuii
iarba-de-pusci prin siminoo.
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Cimbru era administrat in infuzie (in solujiuni mai diluate), in fcrma
de spildturi vaginale contra bolilor de mitri.

Semanfa hyoseyamului (sunitcare) aved indicajiune contra metroragiilor,

Chiparosul mic (ielmintocton) erd dat ca depurativ al singelui.

Bozul (rezolutiv al abceeselor, diuretic, laxativ) erd administrat contra
intoxicatiilor (alimentare).

Cituga (tonic, anticataral, expectorant) era un amenagog.

La tuberculoza pulmonari (nu prea fnaintati) ordond tratamentul
notat mai sus de regim achlorurat, adiogind si o cantitate mici de lapte si
céte-va oud moi, ulein de susam gi halvy de susam. Impreuni cu regimul
aplicd si conditii de higiend, dintre cari cea mai de seami culcarea pe
siltea de alge marine.

La boli' de inim# da ierburi speciale (diuretice?).

Printre celelalte procédee terapeui:ice ne a deseris cum tratd luxafiile
genunchiului si gleznei, agezind pe accidentatul pe un cal fird sea si legind
picioarele sub abdomenul animalului nemAncat. Dupi ce deded calului si
minance, il puned si bea api din abonden{s, ast-fel ci abdomcnul calului
unflindu-se, si luxatia se reduced. .

Este curios si in acelasi timp gi instructiv, cum a cipitat abilitatea
de & potrivi fragmentele oaselor la fracturile cominutive. Tatil lui spiirged
o oali pusi fntr’un sac, ce-i da pe urmd si o ajusteze, firi a o scoate din
pinzd. Credem ci niei bucifile sparte nu prea erau multe ci se pot fi
ajustate gi refinute pe loc firi o lipire prealabili.

Rénile infectate, cu tendinfa la gangrenare, le tratd cu apliciri de
alifie ficuti cu grisime de iepure, in care amestecs carne de lup carbonizati
§i pulverizati.

Niei o dati nu deschided un abces daci nu era bine copt (teoria
modernd a interventiilor la abeese). Dupd deschiderca, alecselor erau tratate
prin drenarea, prin mijlocul scamei wunse ecu alifii

Bandajele pentru fracturi erau ficute de silicat de potasi amestccat
cu albus ‘de ou, in cari se imbibau .benzile de americi. .

Ascita o trata prin abundente infuzii de orz. Probabil ci si regimul
achlorurat, care erd o panaceee pentru - bolile interne, contribuia mult la
rezorpiia exsudatelor.

La degerituri aplich cataplasme in cari erau amestecate exeremente
de giind uscate si pulverizate, si fasole ficrte. .

Contra viermilor ale pligilor infestate precum gi al vaginului, dided
spilatuti de funingine dizolvatid o api, iar drept tampon vaginal, ori ca
piesi de pansament pe plagi, o bucati de stofd neagrd, cd si se discerne
prezen{a viermilor.

Pentru dilatarea pligilor fistuloase, introducei bucifi de burete binc
modulate, cari prin proprietatea lor de a se unfla, lirgeau gi drenan acele
pligi, ficind si spilarea lor mai ugoari. Aceste spilaturi si ficeau prin
mijlocul seringelor in uzul vremei cu influzii de jerburi speciale, la fie-care
formi de rani.

Amira erd un Specialist al circonciziei, ast-fel ci to{ii muzulmani
din provincia, excluziv, se serveau de abilitatea 1ni.
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Afari de aceste medicafiuni, ce le-am putut culege din gura
lui. ciici a conservat pand la ultimele” lui zile ‘memoria, intrebuina
o sumedenie de vegetale si de substanie animale, ce sunt in uzul
empiricilor, fard si " consulte vro carte medicals.

Toate: cuno;hnle]e Iui, ori proveneau de la bunicul si tatil lui,
ori le-a ciipitat el prin experienta proprle, in urma observatiilor fi-
cute asupra bolnavilor, caci i plicea si se expemmenteze

Amira singur prepara medicamentele lui, cari in cele mai multe
cazuri erau simple. -Combinal’i medicinale, asa ‘cum le giisim la for-
mulele Bizantimlor ori Arabilor, i-erau .necunoscute.

Avea cunogtinte - rudimentare de diagnoza aparatelor respira-
toriu, circulator si gastro—inteatinal avind numai nofiuni de percul:ie
$i ascultatie, probabil cipitate in urma relajillor lui cu medicii, cari
in urmi au venit Ja Cavarna. Sp. ex. nu stia si faci diagnosticul
dxl‘monlml intre pncmnomc el pleuut.l mtre entemta s1 dlzenterlc,
ce le confundea.

Abilitatea de a vindeca bolile de plele pﬂntru care avea un
renume ca specialist in materie, este usor de explicat, aceste afecllum
fiind mai usor de observat, de constatat si de tratat prin materii ve-
getale, chimiotherapia  fiindu-i inaccesibila. ,

Consultalule erau date in casa lui foarte spatxoasa foarte con-
fortabild si situati'in cea mai pitoreasci pozitie a Cavarnei.

Bolnavi internati, numai’ bunicul lui_primea. :

Amira in cei 50 ani din urmi nu da decat consultatiuni gra-
tuite, procurand §i medicamentele intr'un mod gratuit suferinzlor
nevoiagi. Si e de notat cit de la 1877 n’a mai fost functionar al Sta-
tului, and Cavarna §i Dobrogea ‘de Sud s’au desprins de la su-
verinitatea turceasci. Adici trei sferluri’ din practica luia- serut
populatiunea intr'un. mod dezinteresat.

Urmasii lui Amira fii i nepoli sunt si ei de;maton cunostm—
telor lui, fird, bineinfeles, a practica. Prin urmare cinci ﬂeneratu de
la fundatorul familiei Amu'alelor au ‘cunoscut arta -empiricd as-
clepiand,

Anira ducea o \m;d foarte' cumpdtati, se servea de o masi
frugali, mancand carne rar, neficind uz de biuturi alcoohce, atat
de mtrebumtate in acele locuri, iar de la virsta de 4o s§i mcoace
luand numai o masi la 24 ore. Ducea o higieni riguroasi $1 pani
la_go de ani, lua dusul lui matinal cu-api rece.

. Prin . descripfia vietei si medmnel lui ‘Amira, se di pentru
prima oard la iveald medicina_empirici dobrogeand, a cirel acti-
vitate nu se mirgineste numai la el. Este adevirat ci Amira a fost
cel mai reprezentahv perwna] al acestei medlcme, daxr poPorul do-
brogean are .in activul lui si alte resurse empirice — dintre cari
unele de un adeviirat folos medical — asupra ciror vom reveni cu
un alt studi i mai documentat. '

H. SARAFIDI: La médecine empirigue de Dobroudgéa.-Lempi
vigue Amira. o
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Congrese.

" Vl-e Congrés Frangais de Gynecologie
(Toulouse 15-18 Mai 1937)
DISCOURS PRONONCE A L’OUVERTURE
- par le Professeur C. DANIEL (de Bucarest)
Président d Honneur

Monsieur le Prefet,
* Monsieur le Doven,

Monsieur le Président du Congreés,

Monsxeur le Président de la Soc. Francaise de Gynecologxf;,
- Mesdames Messieurs, Mes chers collégues

En me désignant..comme Président d’Honneur du Vle Con-
grés Francais de Gynécologie — dignité ol je succede i d'illustred
représentants. des pays latins: Recassens (de Madrid), Keiffer (de
Bruxelles), Koenig (de Genéve), Alfieri (de Mllan) — le Conseil
de Direction a rendu implicitement hommage 4 mon pays, lié¢ & la
France par des affinités de race et unc amitié traditionnelle.

Votre geste de haute courtoisie s’adresse également 4 Ia jeune
Ecole Gynecologlque de Roumanie — (de formation toute fran(;alse,
que’ j'ai fondée voici une vingtaine d'années —) ainsi qu'a la
Société. de Gynécologie de Bucarest, qui compte parmi ses membres
¢trangers plusieurs Maitres des pays latins, et dont le Bulletin en
langue francaise contribu¢ a resserrer les relations scientifiques
entre. Francais et Roumains. . .

. Je vous _apporte le salut cordxal et fraternel de mon _pays ct
je tiens & vous dirc i quel point mes compatriotes sc sentent tous
chés de linsigne honneur que vous leur faites en portant votre
Chol\ sur Tun d'eux. -

" - J'apprécic hautement le privilége qui me permet de saluer,
au nom de tous mes collégues,. celui qui dirigera les travaux du
Congres,: notrc Président,, M. le Professcur Meriel: (I'éminent
savant et clinicien), ainsi. que .les personalités si grandement repré-
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sentatives...... qui ont bien voulu préter I'appui de leur autorité
A l'organisation de ce Congres, et je tiens 4 leur exprimer nos vifs
remerciements pour avoir bien voulu rehausser de leur présence la
solennité de notre séance d’ouverture.

Il me reste un autre devoir, celui d’évoquer la noble figure
de mon illustre et inoubliable Maitre Samuel Pozzi, fondateur
de I’Ecole Gynécologique Francaise. Titulaire (en 1900, de la chaire,
nouvellement créée, de clinique gynécologique a la. Faculté de Paris,
il devait l'occuper jusqu'd sa fin tragique en 1917, aprés avoir
exercé une influence considerable sur I'évolution de la gynécologie
francaise fi¥ la fin du X1IXe siécle.

Grice & lapport scientifique de Jaile a l'oeuvre de Pozzi,
grice aux efforts et aux enthousiasmes communs pour une activité
nouvelle, I'Ecole de Broca, parée d'un prestige incomparable, était
devenue un lieu de pélerinage pour les gynécologues de tous les
coins du monde. Ceux qui furent les éléves directs de Pozzi n'ou-
blieront jamais sa puissante personnalité, ses qualités de coeur,
son gofit pour le beau, les voyages. Participant aux principaux
Congrés Internationaux, il en rapportait chaque fois des idées nou-
velles pour le bien de la Science et de ses malades. N'est-ce pas
dans son service qu'en 1899 Curie fit la premié¢re application de
radium dans un cancer jnopérable de 1l'utérus?

C'est dans l'admirable clinique de I'Hépital Broca — oi
j'étaits interne vers 1902 — que j'eus la bonne fortune de connaitre
M. Félix Jayle, chef de clinique. Je lui suis redevable de la
de la présidence d’honneur de ce Congrés. Quil veuille bien me
permettre de lui exprimer ici le sentiment de ma vive gratitude.

Jc saisis également cette ocasion pcuf rendre hommage au
z¢le de notre infatigable Secrétaire Général, Maurice Fabre, dont

tout le monde a pu apprécier l'activité déployée en vue de l'orga-
nisation de ce Congres.
P o

L'ceuvre scientifique qui s’accomplissait & Broca eut une in-
fluence décisive sur mon orientation vers la gynécologie, et jo
cultivai dans mon ame lespoir qu'une fois rentré en Roumanie,
j'y fonderais une Ecole sur le moddle de celle de Paris. L'enseig-
nement. que j'organisai dans cette nouvelle Chaire de Bucarest, qui
me fut attribuée en 1920, n'est que la continuation des principes
qui m'ont été transmis par mes Maitres Pozzi et Jean-Louis
Faure. Que le Professeur Faure, dont je fus l'interne en 1903,
'me permette de lui adresser ici mon hommage respectueux.

2"

Sans doute vous intéressera-t-il, & cette occasion, de savoir que
la Roumanie a peut-étre été un des premiers pays au monde A pos-
séder, il y a juste quarante ans de cela, une chaire indépendante de
clinique gynécologique, complétée par un Institut de gynécologie
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séparé, pour les recherches et les travaux pratiques. Son premier
titulaire, Georges Assaky — ancien interne des Hopitaux et aide
d’anatomie de la Faculté de Paris, puis agrégé de chirurgie A la
Faculté de Lille — occupa cette chaire en 1897 el l'organisa i la
francaise. Activité, hélas, de courte durée, car aprés sa mort sur-
venue au bout de quatre ans, la chaire fut supprimée pour n'étre
rétablie que vingt-quatre ans plus tard. L’honneur m’échut d’'en
étre le second titulaire. :

Mesdames, Messieurs,

Sans vouloir discuter de nouveau sur la place que la gynécolo-
gie doit occuper dans le cadre des sciences médicales, et sans nous
attarder a réfuter les arguments de ceux qui n'admettent pas —
sous le rapport des problémes physiologiques — que la gynéco-
logie soit étudiée en dehors ‘des accouchements et & part, nous
nous bornerons i dire qu'une fois rentrée dans l'ére biologique, la
gynécologie ne peut plus, dans I'état actuel de son évolution et
avec 1'élan d'indépendance qu'elle a pris — revenir sur ses pas
pour fusionner avec l'obstétrique ou la chirurgie. '

La séparation des deux chaires, pratiquée A Paris, 4 Lyon,
4 Bordeaux, 2 Montpellier, 4 Bucarest, est admise également en
Amérique latine, ol le profeseur Arnaldo de Moraes a occupé
la chaire de Clinique gynécologique créée & Rio de Janeiro en
septembre dernier. Des Revues francaises, italienmes, allemandes,
américaines, ainsi que des Sociétés indépendantes — celle de Bu-
carest étant la plus ancienne & notre connaissance — accentuent da-
vantage les tendances de ce séparatisme.

% * *

La gynécologie ne peut accomplir 'immense tiche scientifique
et sociale qui lui estdévolue, que sielle jouit d’'une indépendance to-
tale. La nouvelle orientation vers la physiologie et l'expérimentation
permettra de mieux approfondir les sujets imprécis, d’aborder les
questions complexes, de résoudre plus souvent des problémes que
I'on n'aurait pas osé envisager autrefois.

Gricé a Yactivité scientifique du XXe siécle, — qui a permis
d’isoler (parmi les principes dynamiques assurant 1'équilibre cons-
tant de la composition des humeurs) les hormones sécrétées par les
glandes endocrines — la physiologie gynécologique a réalisé un
grand pas en avant..

Toute une pathologie fonctionelle et morphologique, due aux
glandes internes dans leurs rapports avec l'ovaire — et gui forme
I'important chapitre des interactions génito-endocriniennes a pu étre
mise au point. ) : o ;

Enrichie de la chirurgie des greffes ovariennes, magistrale-
ment exposée dans le rapport des professeurs P. Mocquot et G.
Cotte au 45¢ Congres francais de Chirurgie de 1936, et que mon

maitre Tuffier fut I'un des premicrs a introduire, la thérapeu-
: 9
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tique gynécologique- evolue pleine d'espoir vers des horizons nou-
veaux, pour maintenir les fonctions de I'appareil - génital. :
x ¥ a

Les nombreux phénoménes d'ordre physiologique ou patholo-
gique qui sollicitent I'attention du gynécoloque moderne, désireux de
pénétrer les réactions de l'organisme féminin, 'obligent A sortir de
son isolement et lui imposent également un changement radical dans
sa manitre de penser.

Pour établir les rapports de lapparell génital avéc l'orga-
nisme, pour déméler les processus morbides et appliquer d’une ma-
niére prlus scientifique ses méthodes de traitement des troubles et
lésions, il dioit se familiariser avec les normes qui président aux re-

cherches sc1cnt1f1ques ct faire appel .4 toutes les sciences dont it
peut tirer parti.

Au point de vue thc’rapcutiquc et sans vouloir prétendre ,,mé-
dicaliser” complétement 'sa pratique, le gynécologue se rappelléra
constamment que s'il s'est détaché de la chirurgie, c’est afin de
mieux approfondir sa spécialisation; il doit rester chirurgien dans
l'dme et suivre de prés tous les problémes généraux de la pa-
thologie ct la thérapeutique générale, T'anesthésie, 1'asepsie, la pré-
paration des opérés, la prophylaxie et la lutte 4 engager contre les
accidents consécutifs a la’ maladxe opératoire.

Un important chapm'e = que j'ai étudié dans mon service —
concerne la conduite a tenir dans les maladies gynécologiques évo-
luant au cours de différentes affections médicales et chirurgicales.

En abordant les problémes aussi variés, les préoccupations du
gynécoloque ne seront pas exclusivement opératoires, et son am-
bition — comme le souhajtait il y a plus de 30 ans mon re-

gretté Maitre L. G. Richelot — doit viser plus haut qu'aux pro-
cédés opératoires.

E 3
* %

En résumé, nous pensons qu'd l'avenir, la gynécologie. —
tout cn restant une et indivisibile -~ étendra de plus en plus son
territoire scientifique et quz les subdivisions de cette spécialité ne
se développeront quau point de vue thérapeutique. Elle deviendra
une vaste science, a tendance biologique, et comportera plusieurs
ramifications — médédicales, chirurgicales, endocrinologiques, — ot
la physiologic occupera une large place.

Et, tandis que le traitement biologique et la phya:otheraple
auront transformé une grande partic de la thérapeutique gynécolo-
gique — réduite & la vaccination pour les mﬂammauons, aux mé-
thodes radioactives pour les fibromes et les cancers, & la haute fré-
quence pour les troubles fonctionnels, — le traitement opératoire
se développera davantage pourla chlrurgle constructive de la statique
pelvienne, des malformations congénitales ct des anoinalies mamma-
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ires, pour les greffes, pour le traitement opératoire de la douleur
et des . différentes maladies fonctionnelles. -

Ti g
* *

Les nouvelles lois pour la protection des collectivités, lois’
issues des transformations qui se produisent!dans la. société_contem-
poraine ont eu, dans presque tous.les pays- du monde, leur réper-
cussion sur la profession médicale. .

Notre spécialité trouvera un nouveau terraln dactlvxte dans
le domaine de la gynécologie sociale, dont un important chapitre
sur le probleme de la stérilité a été débattu avec autorité devant
notre Ve: Congrés de 1935. Tout aussi' importantes sont les con-
séquences des. Traitements ant:conceptlomzels, les dangers de Pavor-
tement provoqué, contre lequel mon grand Maitre Adolphe Pinard
s'élevait avec une légitime violence, et dont Mondor a montré la
gravité dans son admirable ouvrage sur les ,,Avortements mortels“.
Il en est de méme du probléme social de Ia gonococcie et des anne-
xites et aussi de la Biotypologie, qui poursuit la restitution normale
des équilibres morphologiques et psychologiques, si bien edxfu,c par
N. Pende et Maranon.

La lutte contre le cancer de Uutérus, le cancer viscéral le plus
frquent et le plus curable, a été abandonnée aux gynécologiques dans
beaucoup de pays. C'est en effet ,le plus, gynecologlquc de tous
les  .cancers, que nmos travaux ont apporté la contribution la
plus féconde & son étude, et aussi parce qu'il a le plus bénéficié
des progrés de la chirurgie gynécoloque et de lactlnotheraple ap-
pliquées le plus souvent par des gynecoloques

La lutte scientifique et -sociale menéde contré le cancer ne
vise pas seulement le cancer du co! utér'n. Ce nombreuses récherches
d'ordre- expérimental et anatomo-pathologique, fruits de nos travaux
de laboratoire, mettent en évidence -l'importante contribution de
la gynecologle e\perlmcntale au probléme du cancer et des- tu-
meurs en général.

En ce qui concerne les rapports entre l'ovaire et le cancer,
nous rappellerons entre autres, la constatation de la’ présence, dans
le sang des animaux avec carcinome ou sarcome obtenus par greffe,
quantité supérieure de folhculme pou\ant atteindre ou dépasser
1000 unités.

L'influence des actions hormonales sur les glandes du col
utérin, — et particulitrement les productions épithéliomatcuses pro-
voquées par les injections' répétées de folliculine physiologique sur
les cols des rates chitrées,” — a été signalée par plusieurs expéri-
mentateurs francais.

Les recherches de Loeb, de Murphy ct Sturm, ont montré
la régression des cancers- greffés chez les animaux chatrés, avant
la puberté.

Nous mettrons cncore en regard de ces travaux modcrnes les
tentatives plus anciennes des chirurgiens qui ont pratiqué la castranon
dans le cancer du sein.
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Ces constatations ent été confirmées également par 'appa-
rition du cancer des mamelles, que Lacassagmne a provoqué par
I'injection de folliculine chez les jeunes souris maéles; l'action can-
cérigéne des hormones sexuelles semblent due & leur parenté avec
les hydrocarbures cancérigénes du goudron.

Mcs recherches, entreprises de concert avec le Dr. A. Babes
sur I'état des ovaires de la femme dans le cancer du col de 1'utérus,
indiquent que: dans 809 des cas, les ovaires présentent les ca-
ractéres des organes en plein focnonnement, avec mulnphcatmﬂ
des follicules visibles a I'oeil nu.

Tout aussi intéressantes sont nos acquisitions sur les rela-
tions entre I'hypophyse et le cancer. Par l'injection ou la transplan-
tation du lobe antérieur hypophysaire, Hoffbauer a obtenu la
prolifération et la transformation en cellules -cubiques de I'épithélium
du col utérin chez les cobayes.

Ascheim et Zpndek ont observé laccumulatlon d'une
grande quantité de Prolan A chez les cancéreuses — qu'il considére
comme un phénoméne spécial de protection de l'organisme.

D’autres chercheurs ont prouvé que linjection d'urine des
cancéréuses aux souris impubdres détermine des modifications des
ovaires (la maturation des follicules et parfois une réaction lutéi-
nique).

Expérimentant sur le cancer transplanté chez le rat, Y. Nitta
(de Kioto, Japon) — a constaté que le Prolan A retarde le déve-
loppement de la tumeur, tandis que I'’hormone du corps jaune ac-
célére son évolution.

Enfin, I'étude des tumeurs extirpées a permis aux anatomo-
pathologistes d'isoler différentes formes de tumeurs rares en gyné-
cologie, & savoir: cancers multiples et carcinosarcomes de l'utérus,
sur lesquels nous avons insisté; folliculomes (c'est-d-dire tumeurs
thécales et tumeurs & cellules de la granulcuse, granullsazelltumo-
ren, des Allemands); ensuite cophoromes type Brenner, séminomes
des ovaires, endométriomes ovariens et périgénitaux, tumeurs de
Kriickenberg, sans oublier les tumeurs hyperhéphroides cervico-
utérines et les goitres ovariens (que jai spécialement étudiés avec
mes collaboratreurs), toutes ces tumeurs constituent autant de néo-
formations — de malignité différente et de sensibilité variable aux
irradiations.

Les recherches e\perlmentales si fécondes des dernieres annees
sur la pathogénie des tumeurs nous permettront peut-étre un jour
d'avoir l'explication de cette multiple variation que le microscope
nous révele des aspects des malignisation cellulaires chez la femme,

Je suis certain que les discussions que provoqueront les re-
marquables exposés de M. le Professeur DucuinG et de nos
¢minents rapporteurs marqueront une étape importante dans l'a-
vancement de mos connaissances sur la pathologie du cancer du col

de l'utérus et sur la fagon la plus cfficace de combattre cette
affection.
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En nous rassamblant en Sociétés d'études, travaillons pour
supprimer ce terrible fléau qui menace la vie de la femme, sou-
lageons 1es miséres physique qu’il détermine et, par 1’accomplisse-
ment de’ notre noble.et haute mission, tAchons de mériter la re-
connaissance universelle.

*
* *

DISCOURS PRONONCE PAR LE PROFFSSEUR C. DANIEL
AU BANQUET DU DIMANCHE, 16 MAL

Monsieur le Président du sixidme Congrés Francais de Gy-
nécologie,

Monsieur le Président-Fondateur de la Soc. Francaise de
Gynécologie,

Mesdames, Messieurs,

C'est pour moi un grand honneur et une joie bien vive, de
présider ce soir une assemblé aussi brillante, ol se trouvent réunis
“tant d’éminentes personnalités, et de vous apporter i tous, dans
cette ville de Toulouse, centre de rayonnement de la sc1ence et de

Tesprit francais, le salut de la Roumanie.

Quil me soit permis d'exprimer aussi au Comité d'organi-
sation ma plus sincére gratitude, pour 1'éclat qu'il a su donner a
ce sixieme Congrés, consacré au probléme du cancer génital de la
femme, sujet exposé et débattu avec autorité dans les trés remar-
quables rapports que nous avons entendus.

La délégation roumaine, ici présente, et moi-méme, nous em-
porterons un inoubliable souvenir de l'accueil si cordial que vous
avez bien voulu nous réserver, au cours de notre bref séjour dans
cette ville, dont nous apprécions tous I’histoire, plusieurs fois sé-
culaire, le prestige intellectuel et les vieilles traditions d’hospitalité.

" Nous nous souvenons que, patrie du baron Larey et d’autres
précurseurs illustres, Toulouse a fourni em médecine, avec sa vé-
nérable Université, des hommes considérables: un trés grand na-
turaliste, le professeur Roule du Muséum; lanatomiste Charpy,
collaborateur de Poirier, dont les travaux ont fait connaitre le nom
au monde entier, enfin cet orateur incomparable, aussi magistral
dans son enselgnement que dans sa pratique, et qui porta la lecon
clinique 4 son expression la plus parfaite, le professeur Dieulafoy,
dont le Manuel de Pathologie, universellement répandu, fit, vers
-la fin du 19-2me sidcle, I'éducation médicale de plusieurs géné-
rations. .

A mon hommage & ces grands disparus, je veux associer le
nom des maitres actuels de la Faculté, qui ont illustré avec tant
d’éclat 1'art et l'enseignement médical francais, parmi lesquels les
savants chirurgiens, professeurs Meriel, Ducuing, Diculafé, et Dam-
brin et Caubet, mes chers amis, anciens colltgues d'internat & Paris.
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Je dois rappeler également le nom de R. Jeannel, cet autre colle-
gue d’'internat de Paris, professeur: au Muséum, fils de votre célebre
chimrgien et qui, professeur-de biologie pendant une dizaine d’an-
nées, a la jeune Faculté des Sciences de Cluj, a serv1 de tralt d'union
cntre Toulouse et la science roumaine.

Je ne saurais oublier, d’autre part, de rendre hommage a4 un
autre de vos fils, & mon cher ami Darfigues, grand animateur du
imonde latin, président-fondateur d’Umjia et qui, de son pays natal

semé de chéres reliques romaines, a regu en héritage, avec la
maitrise de la parole, celle de P'action positive.

Répondant aux tendances qui se dessinent aujourd’hui d'unir
dans tous les pays les peuples' de méme race, ce congrés ne se
présente pas seulement a mos yeux comme une réunion scientifique,
mais comme:l'expression de ce séntiment qu'il faut ‘établir des liens
plus étroits entre les pays de culture latine, animés d'un méme
idéal de progrés et d'un méme amour passionné pour la paix.

Une fois de plus, ce bref contact intellectuel, confirmant pour
nous le génieé de votre race, nous aura permis de mesurer le brillant
essor de la France, dans sa mission de haute culture.

Mesdames et Messieurs, les relations de la Roumanie et de
Toulouse ne datent pas d'aujourd’hui.

Leur premier contact remonte au milieu du siécle dernier,
epoque oll les lens entre la culture roumaine maissante et les lettres
étrangeres d'occident ont été plus resserrés que jamais.

Les représentants les plus distingués de motre littérature d'il
y a un siécle, dans leur désir d’émancipation pollthue et spirituelle,
rencontrérent dans votre mouvemcnt romantique ce gofit d’exo-
tisme; cette prédilection pour la lumidre, le soleil, le pittoresque
des pays éloignés: orient musulman ou hellénique, Italie, Espagne,
Afrique, et surtout pour votre belle Provence,{éternclle attraction de
I’étranger.

En 1853, notrz poéte national, Vasile Alexandri, ancien étu-
diant en médecine de la Faculté¢ de Paris, parcourut le midi de la
France, pays des troubadours, tout embelli de ruines romaines,
et dans son oeuvre ,,Voyage en Afrique”, il nous a laissé¢ une des-
cription de I'époque, ou s’évoque la fécondité de vos domaines
agricoles, rappelant l'opulence de nos terres roumaines, la ville de
Toulouse, sa place du Capitole, I'animation de son marché, le
spectacle de son réveil. matinal, le passage des troupes au milieu
des tambours, et la belle promenade qui conduit a la statue de Paul
Riquet, dont on dressait alors le. socle. .

Quinze ans plus tard, aprés l'union, en 1859, de nos Prm-
cipautds, sous le régne d'Alexandre Couza, nous retrouvons Alexandri
ministre & Paris, ot 'empereur Napoleon III, protecteur des Rou-
mains, le recoit aux Tuilleries, avec une faveur trés marquée, l'as-
surant de tout 'appui de la France pour la cause de la nation rou-
maine ¢émancipée de la domination ottomane.

Le texte le plus ancien, en langue provencale témoin de nos
relations spirituelles avec Toulouse, date de 1877. Il est 4 & un
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écrivain nommé‘ Chatles Folie-Desjardins. Vous trouverez ce texte,
nuancé d'une certaine couleur .orientale, ‘dans un ouvrage mtxtule
,,Lys et Pervenches: , A nostris fraires de Balakio®.

.7 - Plus tard, entre 1877 et 1881, paraissent successivement dif-
féréntes traductlons des poésies et chants populaires de la Roumame
Hora™ Unirii -(Choeur de 1'Union) . par Paul Barbe; une Doina
d’Alexandri- (Bloundineto ou la Pourtairo &’Aiguo. de Veniso) tra-
duite par Gabriel d’Azais, des versions du Chant de la ,Race
Latine", en vers languedociens,. par A. Langlade, toute cette inspi-
ration mettant en lumitre les points communs de-la pensée mé-
ridionale et de notre pensée roumaine.

Enfin, en 1878, au mois de mai, 4 la suite dun concours ou-
vert par les félibres de Provénce, du Languedoc et du Dauphing,
qui avaient institué un prix pour 'le meilleur hymne a la ,,Gent
Latine'*, la Provence, a I'occasion des Fétes florales' de Montpellicr,
rendit & mon pays un éclatant hommage, en proclamant élu notre

grand potte, pour son ,,Chant Latm” dont il résumait en huit
strophes toute l'histoire. ,

La Race laline est la r.ine . La terre & la Race laline
Des nations de 1’univers. "~ A tout dopné: or, blé, rayons;
Son étoile, fixe et sereine, Et Jargement, sa main divine

i
Scintille au fond des cieux ouverts. Les répartit aux nations.
Vers d’xmmortelles destinées M_’“S tef"‘}" dans sa colére,
Elle marche d'un Ws cortain Rien n’arréte son bras vengeur,

Lorgque la {yrannie altiére

Versant aux races: inclinées .
i La menace dans son honnsur.

Tous les ravons de son matin.

;. . Lorsque viendra l'heure supréme -
La, gent latine est une vierge Et que Dieu lui demandera:
»Je t'ai donné le diadéme,
Qu'as-tu fait?”’ Elle répondra,

Au charme doux et ravissant;
L’étranger vers elle converge
Ft l'adore cn la hénissant.

’ T Ayant 2 droife la Victoire,
Belle. vive, joyeuse et fiére, A sa gauche la Vérité: ]
Sous le ciel blen, dans la lumiére, »Sur la ferre, pour toute glolre,
}.t se baigne en des flots d'azur. ’ l\Ion Dieu, je t'ai represen(e

Quelqucs anndes plus tard, le, polte roumain, invité cn mai
1882 a4 Montpellier, y fut fété par les chefs félibres. Et, de 11 par-
tant pour Maillane, il alla rendre visite a Frédéric Mistral,- avec
lequel il se lia d’'unc amitié resté célébre.

. Les fétes de 1878 ont consacré cn Provence le nom d'Ale-
xandri. Elles y ont développé en méme temps d'ardents sentiments
de fraternité littéraire i 1'égard de la Roumanie ¢t ‘des populations
valaques de 1'Orient austro-hongrois, turc ot moscovite.

Dans l'album macédo-roumain, édité & Bucarest en 1880, a
Toccasion des fétes latines, nous trouvons scize morceaux en’ pro-
vencal, accompagnés dune version c¢n prosc frangaisc,. dédiés i la
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Roumanie, et signés de: Arnavielle, Aubanel, Barbe, Bonaparte-
Wyse, Bourrely, Espagne, Gleizes, Laforgue, Langlade, Mistral,
Roque-Ferrier, Roumieux, Roux, le frére Savinien, Tavan.

Le 18 mars 1880, Mistral adressait & la nation roumaine, dé-
livrée de ses chaines et rendue a ses traditions, un sonnet fraternel,
paru dans Lis Isclor d’Or1). Voici dans sa traduction francaise les

vers dédiés en provencal, par l'auteur de Mireille, a 1a Roumanie:

‘Quand le massacre a pris fin, que le loup et la
buse ont rongé les os, le soleil flamboyant
dissipe joyeusement les vapeurs délétéres

et le champ de bataille redevient bientét vert,

Aprés le long piétinement des Turcs et des Russes,
On t’a vue ainsi renaitre, &, nation de Trajan,
Comme Y'astre qui sort radieux de la noire éclipse
Avec la jeune séve des filles de quinze ans

Et les races latines,
A ta langue argentine

-~ Ont reconnu l'honneur qu’il y a dams ten sang;
Et, t'appelant ,ma soeur”,

La Provence Romane

Tenvoie, ¢ Roumanie, un rameau d’olivier,

Les voeux des poetes provencaux, dédiés il y a soixante ans
aux Roumains dispersés dans 1'Orient, loin de la forét natale, se
trouvent aujourd’hui réalisés, et, grice au concours de la France
victorieuse, ils sont groupés maintenant autour de la Grande-Rou-
manie. .

Dans le vif sentiment d'espoir de voir s’accomplir un jour
I'Unior Latine, permettez-mois de vous apporter le cordial salut
et l'admiration fraternelle de mes compatriotes. La distance et les
circonstances les ont empéchés de prendre part a votre Congrés,
mais je sais que je suis l'interpréte de leurs sentiments en vous
transmettant leurs voeux ardents pour une riche moisson scientifique.

Soyez bien persuadés que si je ne puis exprimer mes sou-
haits avec cette chaude éloquence coutumitre 3 cette région de la
France — dont l'idiome ressemble tant 4 ma langue maternelle —
je ressens profondément, ce soir, le plaisir de me faire entendre
dans votre belle langue, qui, dés le début de notre renaissance, fut
Pinstrument le plus parfait pour révéler i l'étranger niotre ime et
notre pensée. '

Je fais des vocux pour la prospérité de la gynécologie.

Et, cn levant mon verre, avec un déférant respect, & la santé
de M. le Président de la République, je vous demande, Mesdames
et Messieurs, de boire en méme temps a I'amitié de nos deux pays,
4 la grandeur et a la gloire de la France immortelle.

~ 1) Cité par Marcel Provence: Mistral et I'Europe (Revue critique, T, 25
‘No. 144, 10 Avril, 1914, Paris).



Al 1X- Iea Congres Internaional de Medlcmi

si Farmacie Militara
‘Bucuregti, 2—-8 Iunie 1937

Al IX-lea Congres internafional de medicind si farmacie mi-
litard s’a tinut in Bucuresti, dela 2 la 8 Iunic 1937. .

Delegatii a 30 de state au fost trimise de guverncle lor, ca si
asiste la acest congres, si anume: Anglia, Belgia, Bulgaria, Ceho-
Slovacia, China, Comitetul International de Cruce 'Rosie, Cuba, El-
velia, Estonia, Filipine, Finlanda, Franta, Germania, Indiile Olan-
deze, Iran, Italia, Jugoslavia, Japonia, Letonia, Lituania, Norvegia,
Olanda, Ordinul Suveran si Militar al Maltei, Polonia, Portugalia,
Statele Unite, Suedia, Turcia, U.R.8S.S., Uruguay

Cea' mai mare parte din delegatiunile striine au sosit in Bu-
curesti din ziua de 2 Iunie.

Delegatii au fost intimpinati Ja stafiunile de froatieri de ofi-
teri sanitari romini; primiri deosebit de cilduroase au avut loc la
Timisoara si Turnu Severin, unde autoritilile i publicul local au
finut si se asocieze medicilor si farmacistilor militari prezenti.-

In gara de Nord, pavoazati prin ingrijirea Directiunei Gene-
rale a C.F.R. a functionat un birou de primire permanent. Dza-
semeni delegaliunile striine au avut alasate cite un ofier sanitar
roman, insircinat si le usureze contactul cu publicul s vxata Ca-
pitalei.

In dupi amiaza zilei de 2 Iunie, a avut loc la Cercul Militar
o reuniune de cunoastere a delegatiunilor §i comitetutui roman, pre-
zidati de domnul Medic Inspector General al Serviciului Sanitar al
Armatei D-r C. Iliescu.

In aceasi zi la orele 17 s'a reunit Comxtelul permanent in sala
No. 1 a Cercului Militar in vederea compunerii sedintelor urmi-
toare, dupd care s'a inceput distribuirea documentclor domnilor
congresisti, de ciitre sccretariatul general.

La ora 21 a avut loc la Splendid-Par¢ un dineu oferit do
citre Comitetul organizator membrilor Comitetului Permanent.
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Zioa I.—Joi 3 Iunie,

La ora 10.45 are loc gedinfa de deschidere in sala Ateneului Roméin,
in prezenfa D-lui (Jeneral de Corp de Armati Adjutant Paul Angelescn,
Ministru al Apiririi Nafionale; d-lui D-r. I. Constantinescu, Ministru Si-
nitdfii publice; D-r Vaida Voevod, fost presedinte de Consilin, a reprezen-
tantilor Corpului Dipolmatic si a unui mare numir de personalititi marcate
tantilor Corpului Diplomatic si a unui mare numir de personalitif{i marcante
ale Societitii romfnegti, atit militare cit si civile.

Un foarte numeros public a luat parte la aceasti sedint{i al eirui
aspect se poate cu drept califica grandios.

Sedinfa se deschide prin .cuvintarea d-lui Ministru al Apiririi Na-
tionale, care ureazi bund venire congresistilor §i salutind personalitifile me-
dicale striine adunate in vederca‘ameliorﬁrii Jnetodelor destinate si ‘ugurezé
suferinfele luptitorilor. _' '

Urmeazi d-1 Medic Inspector General al Serviciului Sanitar al ‘Ar-
matei D-r. C. Iliesew, Pregedintele Congresului, care in vibrante cuvinte
aratd expresiunea sentimentelor de respect ale Congresului fati de M. 8.
Regele Carol II, si evoci activitatea Augustei Defuncte Regina Elisabeta
si a M. 8. Regina Mami Maria, neobosite aliniitoare a ‘suferinielor ostasilor
Yomani pe cimupl de rizboi. )

D-Sa enumird multiplele si marile calititi ce se cer medicului 'militar,
precum si realizirile medicinei militare atit din puhct de vedere stiintific
propriu zis, cit si din punct de vedere profesional, reamintind citeva din
marile figuri de medici militari, glorii-‘ale istorici medicale universale.

Expune apoi interesul congreselor internajionale medico-militare, subli-
niind importanta lor gi aceea a Oficiului de documentare medico-militari,
grafie cirora s'au studiat i se vor studia o muli{ime de chestiuni tinzind
la diminuarea suferintelor create de starea de rizboi.

Medicul Colonel Voncken, Secretar general al Comitetului Permancnt,
mulfumeste pentru ospitalitatea pe care Romainia si autorititile ei conducitoare
© acordd celui de al IX-lea Cougres, precum gi pentru primirea cslduroasi
manifestati de citre camarazii romini. D-Sa face un scurt istoric al diverselor
congrese urmate pin& in prezent i subliniazi xmporta.nta. ideilor cari au
izvorat din ele, una dintre cele mai. folositoare fiind aceea a oragelor sanitare
si inchee urind tirii noastre si ajungi la precizarea acelei migciri umanitare,
care si salveze civilizajia §mpotriva barbariei razboiului total.

D-1 D-r. 1. Costinesem, Ministru al Sanitafii si Presedinte al So-
cietifii romine de Cruce-rosie, asiguri de inaltul interes ce poartd lucririlor
congresului,, aritind conlucrarea continui ce a existat gi existi in fara noastrd
intre Serviciile sanitare civil gi militar, si realele foloase sociale decurgind
din aceasti conlucrare.

In numele delegajiunilor giriine vorbesgte D-1 Medxc Inspector General
Reuvilleis, Inspector technic al Serviciului Sanitar al Armatei Franceze, care
adrescazi sentimente de respect MM. LL. Regele Carol Il-lea, Voévodului
Mihai de Alba Iulia gi Majestatei Sale Regina Maria, precum gi urdri ecil-
duroase gloricasei armate romine si corpului siu sanitar militar.

Sedinta magurali ludnd sfirgit la orele 12.30, delegatiunile striine

au mers in corpore la mormintul soldatului necunoscut unde au depus o
coroand.
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Dupa. amiazi au mceput lucririle propriu zise ale congresulux pe
<ectlum, fn lo~alu1 -Cereului Mil: tar, dupi cam urmeazi:

Sala Mare: Chestiunea a 3-a: ORGANIZATIUNEA SI FUNCFIONA-
REA SERVICIULUI CHIRURGICAL LA TRUPELE MOTORIZATE. Pre-
zideazi d-1 Locotinent General Medic Prof. Loreto Mazzetti, director general
al Serviciului Sanitar Italian, dind cuvintul D-lor Medic Colonel C. Manganaro
(Ttalia) gi Medic Inspector General C. Tliescu (Romama), care fritesc rapoartele
respechve asupra’ chestiunii.

‘La discufiunea acestor ia cuvintul D-1 Medic General Prof. F. Caccia

In uwrmi se di cuvintul pentru comuniciri D-lor: 1) Medic General
C. Parvulescu (Roménia) si Medic Cipitan Vascoboinic: Tratamentul chirur-
gical la trupele motorizate.

2. Medic Colonel Pawlovski (Polonia): acelag subiect.

3. Medic * Colonel- de rezerva 1. Jianu (Romanxa) Transportul ri-
nigilor.  ~

. Pregedintia gedinfei trecind asupra D-lui Generaloberstabsarzt Prof. D-r.
Waldmann, (Germania), D-sa di cuvantul D-lor:

4. Medic Maior G. Ginestet (Franfa): Osteosinteza prin fixator extern
pentru - fracturi de rézboi.ale. maxilarului inferior.

5. Medic Cipitan P. Costescu (Roménia): Aparat reductor §i cooptant
pentru fracturi .

Sedinta ia sfirsit la ora 18.

Secretar de sedmta D-1 Med. Cpt. Albeacu

Sala No. 1:| Chestiunea a' 4-a: UTILIZAREA METODELOR COLO-
RIMETRICE IN LABORATOARE.

" Prezideazi: D-1 Colonel farm. Ionescu Matiu, Sei'ul Serviciului far-
maceutic al armatei romine, care saluti pe colegii farmacisti striini in
citeva cuvinte, dind apoi cuvéntul peutru citirea rapoartelor al ciror autori
sunt D- nn

‘1. Medic Locotenent Colonel Shusuke Horiguchi (Japonia).

2. Farmacist Colonel Thomann (Elvetm)

Ia discutiune ia cuvéntul d.1 Prof. D-r. Pa'nfil

In urmi citese COMUNICARI D-nii: )

1. Medic Locotenent Colonel Shusuke Honguchl (Japoma)
in anaix/a

2. Farmacist Maior I Blb(‘s(.u (Romama) Contributiuni la mivro-
do=a1ul colorimetric al electrargolului i colargolului. ’ :

.3. Farmacist Maior I. Bibescu : (Romania): Contribufiuni Ja micro-
dosajul colorimetric al ‘mercurului coloidal §i sirurilor meréurice.

"~ Se’citesc in urmid comunicirile D-lor: Medic' Maior Cybulski, Medic
Locotencnt Colonel Lukazsevitz si Farmacist Capltan Bulajewics (I’olonm)
care ‘'nu_au putut pa.rhcxpa. 13 gedinia.

- An loc discutiuni asupra” comunicirilor, luind cuvintul D-nii: Prof.
Pamfil,’ gi Farmacist Colonel Manceau (Franta).
Sedinta se ridi-i la ora 18.

7 Necretar de gedinji: D-1 Farm. Maior I. Bibescu.
Sala No. 2. Chestiunea a ;5-a -EDENTATII IN- ARMATA. Tratament

¢i aparaturd. Utilizarea lor militard in timp de pace si de rizboi.
Prezideazi: D-1 Medic general Inspector Rouvillois (Frania).
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Se :di cuvintul D.lor Qarydis (Grevm), Poelstra (Olanda) gi Medic
General Entine (U.R.S.8.) care citesc rapoartele Domnii-lor Ior, dupi care
se di cetire comunicirei D-lui Medic Locotenent Colonel Mieszkis (Poloma)
Nevoile de protezi pentru edentatii in armati.

Sedinfa se ridici la orele 18.

Secretar de sedinti: D-1 MedlcCapxtan Tatiranu

Sa]a. No. 3. Chestiunea a 6¢-a. STUDIU COMPARATIV Al. APRO-
VIZIONARII PENTRU ALIMENTAREA BOLNAVILOR SI RA\ITILOR
IN TIMP DE PACL "SI DE RAZBOL: :

Sedin{a esfe prezldata de D-1 Medic General de Divl?ie Mazlum Boysan
Director al Servidiului Sanitar al armatei turee, caré di cuvantul raportorilor:

1. Locotenent’ Colone! de Administratie Dionisi (Franta).

2. Medic Colonel Noyan Abdillkadir si Medic Maior Zeki Ural.
(Turcia). ) i

In urmi d-1 Farmacist Colonel Cerbulescu ceteste COMUNICAREA
sa: Consideratiuni asupra alimentatiuni bolnavilor si rinitilor. Comunicarea
d-lui Medic Colonel Babecki (Polonia) care nu a putut parhmpa, este cetitd
fn gedinfd.

La DISCUTIUNEA rapoarielor i comunicirilor ian parte D-nii:

1. Medic General N. Marinescu (Rominia).

2. Medic Colonel Murat Cankat (Turcia).

Sedin{a se ‘ridicd la orele 18.

La orele 18 a avut in gala bibliotecii, o Yeuniupe 3 gefilor serviciilor

Sanifare & armatelor de uscaf, mare si aer, impreuni cu membrii comitetului
permanent.

La ordinea zilei a fost:
1. Raport asupra protecfiunei serviciului sanitar in timp de rizboi.
2. Raportul secretarului ‘general asupra activitatii comltetulul per-

manent,
3. Modificiri eventuale ale titlului congresului.
4. Diverse,

La ora 21 a avut loc un festival artistie de gali la Opers roméini,
fn onoarea congresistilor striini. Ca i la gedinta inagurald, sala operei a fost
ocupatd de un public numeros striin ¢i roman printre care s'au observat cele
mai ijnsemnate personali:iti ale viepii medicale a tiril,

Spectacolul a fnceput cu Imnul regal romin, urmat de Imnul con-
greselor " internafionale de mediciod gi farmacie militard, executate de muzica
girzii palatului, cirora le-au urmal ecintece §i dansuri nationale executate
de comandantii strijerilor din Asociafia’ tineretului - crestin, dupi care s'a
executat’ rapsodia romini mo. 2 fn la major de George Enescu gi Suita ro-
mineasci de cipitanul Horceag, de citre orchestra Fllarmonxcel, dirijati de
Locotenent Colonel Egizio Massini.

In partea a doua a programului s'a rcprezentat actul 2 din opera
comich , Noaptea Sfintului Gheorghe” de Cavalerul de Flondor cu artistii
Operii romine, 1a pupnru fiind Maestrul \Ilhml Jora
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* Ziua 1l-a —Vlnerl 4 Junie. .

Dlmlnea.ta. a fost consa,crata. vlzltel Spltalulm Militar Regina Eh-
sabeta.

Conore51st11 au fost pnmxtl de catre d-l Medic General N. Marinescu,
seful spitalului, gi Medicul Colonel Constantin Suhiteanu, cari au prezentat
toate secfiunile gi instalafiunile acestei institujiumi.

Dupi vizita spitalului, acegli au fost transportaji la Depozitul Central
Sanitar unde au putut constata atit aranjamentul noul local al depozitului
cit ¢t .calitatea-si cantitatea aprovizionirilor serviciului sanitar al armatei
noastre. )

Dela depozit, congresigtii potrivit preferinfelor, au vizitat diverse ser-
vicii ale spitalelor civile ale Capitalei, unde au asistat la diverse operajiuni
chirurgicale,

La orele 17, a a\ut loc o excursiune la Snagov, iar la mtoarcere
s'a oferit congresiglilor o masi la restaurantul Pidurii Baneasa, de ecitre
D-1 Alexandru Donescu, Primarul general al Capitalei.

La aceasti masi impregnati de o perfecti cordialitate, domnul Medic
Inspector General D.r C. Iliescu a ridicat paharul pentru Majestatea Sa
Regele Carol 1I; au vorbi¢ D-mii DProf. Chiriac in numele D-lui' Primar
general Al. Donescu, iar D-1 Medic General Loreto Mazzetti, (Italia), in
numele Congresigtilor,

Ziua 3-a.. — Simbita 5 Ilmie..

Sala mare. (Sedinid plenard). Chestiunea I-a: ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI = SANITAR  MILITAR 1IN OPERATIU-
NILE DE USCAT SI APA.

Au prezidat gedinfa pe rind D-nii: Locotenent General Harligan (Ma-
rea Britanie), Medic Inspector General Rouvillois (IFrania) si General Stab-
sarzt Prof. Waldmann (Germania).

Au citit RAPOARTE D-nii:

1. Captain W, L. Mann (Statele Unite).

2. Locotenent Colonel A. F. C. Martyn (Marea Britanie).

Dupi care au urmat urmitoarele COMUNICARI:

1. Medic General Prof. Gregorio Gelonesi (Italia): Organizarca Ser-
viciului Sanitar in operafiile combinate ale armatei si marinei.

2. Medic Sef de I-a clasi Solcard (Franta): Rolul serviciului sanitar
la marini.

3. Medic Maior R. Sabrié (Iranta): Organizarea si func{ionarea ser-

viciului sanitar in operatiunile combinate de wuscat si api.

4. Medic Colonel C. Manganaro (Italia): acelag subiect.

3. Medic General de Divizie Mazlum Boysan (Turcia): Siguran{a ser-
viciglui sanitar pe front in timpul atacurilor aeriene.

6. Colonel . Jiuga, sef dee stat major al serviciului sanitar al ar-
matei (Rominia): Procct pentru crearea oragelor sanitare in timp de rizboi.

La DISCUTIUXT au luat parte D-nii: Medic General Schickelé (Franta),
Medic Colonel Patry (Comitetul internajional al Crucii Rogii) i Medic Ge-
neral Marosin (Rominia). Secretar de sedinfd: D-1 Medic Cipitan V. Al-
bescu.

In dupd amiaza zilei, la orele 17,30, D-1 Nicolae Siveanu fost Mi-
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nistru al Sinitifii ¢i actual pregedinte al Camerii ' deputatilor, a primit pe
congresigti in sala de gedinfe a camerii, cu ecare ocaziune D-Sa a pronuntat
o cilduroasi alocutiune. Acestela i-a urmat o mici gistare §i vizita pala-
iului Patriarbiei, dupd care delegatlumle au mers si au sempat in registrele
Palatolui Regal. .

O fastuoasii serati dancanta. de gala. m sala Cerculm Militar termnu
aceasti zi.

Ziua IV-2. — Daminici 6 Tunie.

La orele 9.30 gedintd plenari in sala mare a Cercului Militar: Ches-
{ivnea a 2-a: TRANSPORTUL, SPITALIZAREA SI TRATAMENTUL Ri-
NITILOR GAZATL ' _

Prezideazi: Generaloberstabsarzt Prof. Waldmann (Germania).

RAPOARTELE au fost expuse de D-mnii:

1. Oberarzt Muntsch (Germania) gi

2, Medic Locotenent Coloncl TRadoulovici si Medic Locotenent: Colonel
Radovan Danici (Jougoslavia).

In urmi, s'au cetit COMUNICARILE:

1. Medic General G. Pirvuleseu (Rominia): Transportul, spitalizarea
si tratamentul gazatilor; ‘ia cuvantul in discufiune Medicul General Schickélé.

. Medic Colone} C. Quhatea,nu, Capitan Virgil Albesen gi' Lowtcnent
Mihai Ion (Rominia): Vaccinatiunea anti-tetanici la om.

3. Medic Colonel in rezervi Profesor I. Niteseu gt Medicii Locote-
nentl I, Gontea §i V. Stroescu: Lactacidemia .gi. creatinuria ca testuri de
apreciere a efortului in mars. . 7

4. Medic Locotenent Colonel Edgar Erkae Hume (bt Unite): Isto-
ricul ¢i activitatea bibliotecei medicale din Wachington.

5. Capitan W, L. Mapn (St. Unite): Lipsa luminei solare ca factor
etiologic & edemului prizonjerilor de rizboi.

6. Medic Locotenent Odoblejea (Rominia): Demo’lairatmm de fonoscopie.

La orele 13 a avut loc la Athéné Palace banchetul oferit de mem-
Lrii Guvernului congresistilor striini; peste 200 de persoane au luat parte,
printre care remarcim: D-nul Ministru al Apiririi Nationale, Membrii Cor-
pului Diplomatic, numerosi profesori ai Facultﬁtii de medicini si medici ac-
tivi gi de rezervi. -

D-1 General de Corp de armati nd]uta.nt P. Angelescu, Ministru al
‘Apirdrii Nationale ridicind un toast pentru sgefii statelor reprezentate la
Congres, i se rispunde de citre D-1 General Oberstabsarzt D-r Waldmann in
numele delegatilor striini.

Ziua V-2, — Loni 7 Iunfe,

Dimineata la orele 10 congresiztii au vizitat ferma i Institutnl de
sero-vaccinuri ..I. Cantacuzine”, unde primiti de D-nii profesori Ionescu Mi-
hiesti ¢i Ciucd, an putut admira organizarea acestel institufii de un interes
de primul ordin pentru {ara noastri.

La ora 11 au lunat parte la grdinfa de desehidere & Congresulni na-
fional de balneologie, de sub pregedintia D-lui Prof. P. Niculescu.

Dupd amiazi au luat parte la revista militard, in onoarea E. S. Mos-
ciski, Presedintele Republicei Polone, o tribuni speciald fiindu-le destinatz,
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iar seara la un banchet oferit de citre: Societatea de balneologie la restau-
rantul ,,Hanul Rominesc”, din incinta Expomtxel industriei casmce dm Bu-
levardul Britianu.

Zina VI-d. — Mar{i 8 Iunie.

La ora 830 a avut loc SHrbitorirea ristawrafisi, care a lisat o
mare impresiune asupra congresistilor prin frumucetea exercifiilor cxef-ut.a.te
de tineretul romin la A. N. E. F.

Sedinta de inchidere a congresului a avut loc ‘1a orele 4.30 in sala
mare a Cercului Militar sub presedintia D-lui Medic Inspector General D-r
C. Iliescu yi §n prezenfa E. S. D-lui L. Harisson, ministru al Statelor Unite
la Bucuresti. Pe estrada pregidentiali au luat loc si D-1 Medic Coloncl
Jones, geful delegatiunii americane. Tof{i membrii comitetului permanent fin-
preuni cu Medic Cipitan M. Popescu Buzeu, Secretar general al Congresului
an loc in cele doui pir{i laterale ale: estradei.

Se di cuvdntul Medicului Colonel -J. Voncken, secretar general al Co-
mitetulni permanent, care di citire concluziunilor congresului. (Apexa No. 1).

In urma citirii concluziunilor de mai sus, se di presedintia . sedinfei
D-lui Medic Colonel Jones (Statele Unite), care di cuvintul D-lui Medic
Colonel Voncken, Acesta din urmi di citire programulul cclul de al V-lea
Congres (Anexa No. 2). - .

. Medicul Colonel Jones luind cuvintul mulfumesie congresului pyntm
onoarea’ ce i 'se face §i declari jnchise lucrarile celui de al IX-lea congres
international de medicini i farmacie militari.

-Banchetul de inchidere a avut loc la restaurantul Cina. Au luat cu-
vintul D-pii Medic' Inspector General D-r Iliescu C. si Locotenent General
Declerq (Belgia).

La orele 22 sgefii delegatlumlor striine au fost prezentaii la TPalatul
Regal M. S, Regelu) Carol II, de citre D-l1 Medic Inspeclor General- D-r

C. Iliescu.
. *

A Vll-a Sesiune a Oficlului International
~ de Documentare Medico-Militara.

Accastd Sesiune — ca intotdeauna — a avut loc dupd inchideria con-
gresului, ) ’ o

Sedinfa de deschidere are loc Ila Bucuresh in sala mare a Ccrculm
Militar, c¢snd au vorbit D-nii:’

1. Medic General Schickélé: Serviciul Sanitar la trupele motorizate.

2. Medic Colonel des Cilleuls (Franfa): Amelioriri recente ale hi~
gienei cazirmilor in F'ranta.

3. Medic Maior Joseph Mls (Ccho-Slovama) Intrebuinjarea psichotech-
nicei in armati.

Sedinfa se inchide la ora 19.20.

ZIVA 1X-a. — Miercuri 9 Iunie,

Congresistii au fost transportati cu autocarele in cursul diminetii la
Sinaia, unde au fost gizduiti in hotelul Palace si 'Rege!e Carol 1II. :

In drum s'a ficut ‘vizita rafineriei de petrol dela Brazi a Socictifii
,»,Creditul Mipier”.
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La gedinfa tinuti in sala mare a hotelului militar Regele Carol II,
la ora 17, au ocnferentiat D-nii: ) .

1. Medic Sef de I-a clasi Solcard (Franta): Aparate pentru trans-
portul rinifilor pe vasele marinei franceze. .

2. Medic Locotenent Colonel Jovanovici (Jougoslavia): Lupta anti-
tuberculoasi in armata Jougoslavi. ,

8. Farmacist Colonel Iomescu Matiu: Studin asupra dosagiului pro-
duselor medicamentoase. T ' '

Seara la orele 22 a avub loc o seratd dansantd in. hall-ul Hotelului
Palace, ’

Zina Ill-a, — Joi 10 Tunie.

La sedinia care a avut loc in sala Hotelului Militar la orele 9, au
vorbit D-nii: )

1. Medic Colonel Vollenweider (Elvetia): Utilizarea ajutcarelor volun-
tare si a spitalelor civile de citre serviciul sanitar al armatei elvetizne.

’ 2. D-r Hinricsson (Suedia): Bazele organizatiunii sanitare militare in
Suedia. )

8. Captain W. S. Bainbridge (Statele Unite): Legiturile medicinei
chirurgiei si dentisticei in practica medicali si civild.

La ora 11.30 a avut loc vizita castelului Déles, care prin pozijia si
frumusefile sale interioare a lisat vizitatorilor o minunati impresie; apoi
congresistii au fost transportati la Timis peptru vizitarea Sanatoriului Pri-
miriei Sectorului IIT Albastru al Capitalei, . '

Primifi de 'citre inimosul Primar al Sectoralui III, D-I Inginer
Anastasescuw ¢i D-1 Prof. Chiriae, dupi vizitarea sanatoriului, au luat de-
junul oferit de primirie in curte. Buna voie dati de farmecul viii Timi-
sului a domnit in tot timpul acestei mese.

Deaici, tot cu autocarele, congresistii s'au transportat citre orele 16
1a Bragov, unde la orele 17 are loc ultima sedintd in sala Camerei de Comerf.

Sedinta se deschide de citre D-1 General Partenie, comandantul cor-
pului V armati, si este prezidati de D-1 Captain W. L. Mann (Statele
Unite). .- e . S e

Au vorbit D-nii:

1. Medic Colonel Cankat Murat (Turcia): Principii trase din rizboiul
mondial pe care trebue si se bazeze tratamentul pligilor de rizboi.

2. Medic Colonel D-r Suhifeanu C. (Romania): Pericolul tifosnlui
exantematie.

In urmi vorbese D-nii Captain W. L. Mann si Medic Inspector Ge-
peral D-r Iliescu, multumind autorititilor orasului Brasov pentru ospitali-
tate si inchizind sesiynea Oficiului de Documentare Medico-Militari.

Dupi finchidere autorititile Municipiului Brasov au oferit o gustare
congresistilor pe terasa restaurantului Transilvania.

Din Brasov o parte a congresigtilor striini au luat parte la excursiu-
nea ficutid in canalul Filipoiu ¢i Vileov pe bordul vaporului Regele Carol II.

Privelistile $i scenele desfisurate inaintea ochilor participantilor fn cele
doud zile (11 si 12 Tunie) cit & durat aceasti excursiune au fost de naturd
si lase aceslora o interesanti amintire despre frumusefile firii noastre.
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Astfel au luat sfarsit al IX-lea Congres International de Me-
dicind §i farmacie Militard precum si Sesiunea Oficiului de Docu-
mentare. ‘ :

Reusita lor aparfine nu numai comitetutului de organizare ci
si concursul medicilor gi farmacigtilor de rezervi.

Ele au constituit un examen de maturitate nu numai pen-
tru corpul Sanitar Militar ci pentru intregul corp medical roman,
iar elogiile primite dupd terminare din cele 4 colturi ale lumii cons-
tituesc pe langid rdsplata bine meritati a organizatorilor gi o icoani
exacti a pirfii de prestigiu, cu care tara intreagi a fost onoratd
prin reusita lor.

#*
® *

Concluziuni §i pareri votate in sedinfa de inchidere

Chestiunea I-a.

ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA SERVICIULUI SANITAR IN
OPERATIUNILE COMBINATE ALE ARMATELOR DE USCAT $I MARE.

Concluziuni:

1. Pentruca in operatiunile combinate ale armatelor de uscat
si mare Serviciul Sanitar si dea intregul randament, este nevoe,
atit in ofensivld cit si in defensiva:

a) de un plan de operafiuni prealabil stabilit;

b) mentinerea cooperirei si coordondrei celor doud servicii
prin numirea unui comandament unic, reprezentat prin seful servi-
civlui sanitar, atasat pe lingi comandantul operatiunilor;

c) evacuarea i repartizarea evacuafilor pe nave bucurindu-se
de proteciia Conventiei dela Haga este nevoe de punerea la punct
a acestei Conveniii in ce priveste ivasele-spitale si barcile de evacuare.

2. Orice operafiune combinati a armatelor de uscat si mare
trebue si dispuni obligatoriu de o bazi care si funncfioneze inifial
pe bordul vaselor-spitale, insoteste expedifia navaliisi ulterior se sta-
bileste pe tirm.

3. Unificarea de principiu a materialului intrebuintat in ar-
matele de uscat §i mare ar usura executarea serviciulul pe uscat.

4. Organizarca oraselor sau localitifilor sanitare maritime ar -
prezenta avantaje considerabile. Amintim aici interesul pe care pre-
zenta adunarca intr'o conventie internationali unici, a tuturor dis-
pozitiunilor relative la protectia rinifilor si bolnavilor.

Chestiunea 1l-a.
TRANSPORTUL, SPITALIZAREA $§I TRATAMENTUL RANITILOR GAZATL
Concluziuni:

1. Chestiunea transportului, spitalizirii si tratamentolui ri-
nifilor gazafi este dominati de starea si felul leziunilor.
2. Transportul nu pune nici o problemd speciala.

19
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3. Este posibil ca si asigurdm tratamentul gi spitalizarea fie
intr'o formatie sanitari de gaza}i, previzuti cu un serviciu de chi-
rurgie, fie intr'un serviciu de chirurgie previzut cu o sectie de
gazatfi.

4. Technica chirurgicali cerdnd o specializare mai mare si
un material apropiat, solufia a doua pare mai buni.

5. Dacd imprejuririle .arati ci numirul rinifilor gazaii este
foarte ridicat, este de recomandat crearea de formatiuni sanitare
specializate pentru ei. -

6. Formatiunile cari executi desinpregnarea toxici, profilac-
tich sau terapeuticd aparfin de drept serviciului sanitar, si benefi-
clazi deci de proteciia Crucei-RogiL.

Chestiunea Ill-a.
SERVICIUL. CHIRURGICAL LA UNITATILE MOTORIZATE.

Concluziuni:

1. Unititile motorizate folosind viteza si luptind adesea in-
dependent si chiar izolate, este necesar ca esaloanele sanitare chi-
rurgicale care le sunt afectate si'le urmeze in acellag ritm si si fie
complect dotate si aprovizionate din abundenti pentru ca toate si-si
piistreze independenta lor.

Pind la divizie inclusiv, esaloanele sanitare-chirurgicale vor
fi motorizate (compinii, batalioane, regimente).

2. Punctul principal al activititii formafiunilor sanitare-chirur-
gicale este format din evacuarea rinitilor spre formatiunile dinapoi.
Ingrijirile chirurgicale sunt greu de dat de esaloanele a ciiror ca-
litate este mobilitatea. In acest timp, pdnd la divizie inclusiv, vor
fi tratate cazurile de extremi urgenta si urgent4, iar in situatiile tac-
tice defavorabile activitatea va consta mai ales in evacuiiri masive,
rapide, citre orice formafiune sanitari apropiati.

3. Factorul dominant fiind evacuarea rinitilor, trchuec si ne
gindim la desvoltarea mijloacelor noui de evacuare la toate eseloanele.

4. Mai mult decit in alte cazuri trebue ca sefii formatiunilor
motorizate si posede, pe langi calitifile lor tehnice si solide cu-
nostinte militare, care si le permiti si sc adapteze rapid si firi
greseald condifiunilor variabile ale luptei.

Chestiunea IV-a.

UTILIZAREA METODELOR COLORIMETRICE DE ANALIZA IN
LABORATOARE.

Concluziuni:

1. Metodele colorimetrice pot fi luate in considerare pentru
diferite doziri, dupi un control riguros in raport cu metodele gra-
vimetrice si titrimetrice. Ele au marele avantaj de a permite a-
desea dosajul cantititilor minimale de substante, imposibil de e-
fectuat prin metodele obicinuite, cum este cazul in analizele toxico-
logice, biologice si chiar industriale.
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2. De ciutat daci este posibil, metode de dosaj colorimetric
care si fie practic exacte la 19/,,. :

3. Pentru a preveni inconvenientele colorimetriei propriu-zise,
se va adapta, dupi caz, metoda volumo-colorimetrici, sau inci a-
ceea a celulei foto-electrice.

4. Utilizarea acestor metode in laboratoarele de cercetiri pen-
tru lichidele biologice, poate fi usor ficuti, cu conditia de a avea
solutii etalon exacte. Se va asigura printr'un studiu aminuntit al
reactiei, in ce conditiuni cantitatea de materie coloranti formati
este proporfionald cu corpul de dozat (in functie de temperatura,
concentratie, timp, ionizare si luminat),

5. Inainte de a se ajunge la o adaptare oficiald a acestor me-
tode colorimetrice, se impune si se studieze pentru fiecare produs
metoda colorimetrici sau volumo-colorimetrici, pentru a se asi-
gura precizia necesari,

Exceptie se face pentru determinirile colorimetrice ale pH,
pentru care sunt metode destul de precise.

Chestiunea V-a.

EDENTATII IN ARMATA. DEFINITIE. TRATAMENT. APARATURA.
ULTILIZAREA MILITARA IN TIMP DE PACE §! IN TIMP DE RASBOIU.

Concluziuni:

1. Pierderea  diniilor, parfiali sau, totald, nu este o cauzi de
scutire de serviciu, daci ea poate fi compensati in mod eficace prin
protezs, orice chestiune de esteticd ‘fiind lisatid la o parte.

2. Din punct de vedere militar, edentat este acel om al ciirui
deficit functional al danturei este susceptibil de a influenfa asupra
stirei generale si de a-i diminua aptitudinea pentru serviciu.

3. Tratamentul cel mai bun, inci din timp de pace, este a-
paratura protetici, cind ea este necesard din punct de vedere functio-
nal si dupd punerea in ordine a cavititii bucale debarasati de fo-
carele septice de origind dentari,

4. In timp de risboiu, aparatura trebue si fie preparata in
zona armatei; in reguld generald nu trebue si motiveze o evacuare
in interior.

Chestiunea V-a.

STUDIUL COMPARATIV AL APROVIZIONARII IN SUBSISTENTA §I
ALIMENTAREA BOLNAVILOR $I RANITILOR IN TIMP DE PACE §I IN
TIMP DE RASBOIU.

Concluziuni:

1. Este imposibil de a se standardiza ratiile, dar este de dorit
a le.clasifica.

Condifiunile variazi cu resursele economice ale ficciirei {iri
§1 mal ales cu obiceiurile nafionale.

2. Alimentarea bolnavilor si rinifilor trebue si beneficieze de
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progresele stiintei, cercetirile asupra fiziologiei alimentare dind un
loc larg alimentelor protectoare.

3. Este locul, ca in servicille de bucitirie §i in sufragerii sa
se foloseasci tot modernismul; si se utilizeze aparte de bucitirie
cu gaz sau electricitate, — prijitoare, amestecitoare — si se in-
trebuinteze aparate frigorifere pentru conservarea alimentelor.

4. Si se creeze, daci aceasta este necesar, scolii de bucitirie,
cu scopul de a nu incredinfa prepararea alimentelor decit la pro-
fesionisti.

S& se organizeze in spitale servicii de dietd, care in conside-
rafie cu precizia lor, si permiti a se da la anumiti bolnavi alimen-
tatia speciali care le convine.

CHESTIUNI PENTRU AL X-LEA CONGRES INTERNATIONAL DE
MEDICINA SI FARMACIE MILITARE:

i 1. Organizarea si funcfionarea Serviciului Sanitar in expedi-
{iunile coloniale: U.S.A. — Germania,

2. Prevederea pierderilor in timp de risboiu §i metodele lor
de calcul: Brazlia — U. S. A.

3. Procedee practice de anestezie si analgezie in chirurgia de
risboiu: Brazilia — U.S.A.
4. Organizarea §i funciionarea Serviciului chimico-farmaceutic

Militar: Argentina — Cehoslovacia.
5. Tratamentul de urgenfi si aparatura primari in fracturile
de ridshoiu ale maxilarelor: Franfa — U.S.A.

6. Specializarea technicd a ofiferilor de administratie din Ser-
viciul Sanitar: Mexic — U. S, A. :

Docent Popescu-Buzern
Secretar general al Congresului.

%
* *

Le Congrés international de médecine
et pharmacie militaires

Le IX-éme congrés de médecine et pharmacie militaire, qui
c’est déroulé i Bucarest, de 2—10 Juin 1937, a vu affluer dans
notre capitale les délégués et les congressistes de 31 mnations.

Les travaux dans les sections ont été tres actifs. La section
de pharmacie, présidée par M. le Ph-cien Colonel Dr. Ionescu-
Matiu, Professeur universitaire, a été suivie par des nombreux con-
gréssistes roumains et étrangers. Nous avons nolé en particulier
la présence de M. le Ph-cien Colonel Thomann, membre du co-
mité permanent des congrés de pharmacie et médecine militaires,
rapporteur. pour les questions chimiques-pharmaceutiques, ainsi que
la présence de M. le Médecin Lt. Colonel Shusuke Horigucki qui
a lu le rapport présenté en son nom et en celui de M. Ph-cien Co-
lonel Seitare Yamaguchi; la présence des pharmaciens frangais,
italiens, belges, hollandais, polonais, etc., etc.
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La délégation francaise comportait un officier général: Ph-
cien-Chimiste Général de la marine Saint-Sernin; le Ph-cien Colo-
nel Manceau, Professeur au Val-de-grace; le Ph-cien Colonel de
réserve M. Deffins, président de I'Association des officiers pharma-
ciens de réserve de France.

Cette délegation officielle était completée par des nmombreux
pharmaciens militaires de réserve, parmi lesquels nous avons re-
marqué M. M. Raton, Wicart, Duchemin, Saint-Stéban, etc.

Parmi les questions traitées 4 ce congrés, ce qui Se rappor-
tait plus particulicrement & la pharmacie militaire, était la qua-
trigme: ,,Utilisation des méthodes coloriméiriques en analyse, dans
les laboratoires”. Rapporteurs ont été: le Ph—cien Colonel Dr. Seitare
Yamaguachi et le médecin Lt Colonel Dr. Shusuke Horiguchi
Japon) et le Ph-cien Colonel Thomann (Suisse).

Les rapporteurs japonais on! communiqué que dans leurs la-
boratoires des hopitaux imilitaires, on faii un large usage de la
méthode colorimétrique, avec des appareils fabriqués dans leur pays.

lls g'éfforcent & perfectioner la méthode colorimétrique, en
cherchant, pour chaque substance, une réaction colorimétrique ap-
propriée et toutefois 'emploi des appareils et des méthodes photo-
électriques, dans le but d’éviter les erreurs presque in‘vitables a
cette méthode. ,

Le Phcien Colonel Thomann, Pharmacien en chef de I'armée
suisse, a présenté son rapport, trés documents, sur les applica-
tions de la méthode colorimétrique, 4 I'examen des produits phar-
maceutiques, & l'analyse des eaux potables, d la pureté des alca-
loides, etc.1).

Les questions ont été completées par M. le Professeur Pamfil
de Bucarest et les Ph-ciens Colonels Thomann, Ionescu-Matiu et
Manceau.

*
* *

Les rélafions entre les confréres roumains et étrangers, ont
ét6 trés cordiales. Nos collégues frangais ont été recus apres, au
restaurant du jardin botaniques, par M. le Ph-cien Colonel Ionescu-
Matiu, Directeur et Pharmacien en chef de I'armée roumaine, par
ses collaborateurs pharmaciens militaires et par tout le corps phar-
maceutique, universitaire et professionel. '

Le banquet, §i somptueux, a été trés familial et plain de gaité.

Le président, M. le Professeur Dr. Tonescu-Matiu, a_souhaité
le bienvenu i tous les délégués étrangers, en ‘des termes qui les ont
profondément touchés.

Le Ph-cien~chimiste Général Saint-Sernin, Inspecteur des ser-
vices pharmaceutiques et chimiques de la marine frangaise, se fit
linterpréte de ses camarades de Pactif, de la réserve, des pharma-
ciens de troupe coloniale et des pharmaciens-chimistes de la marine,

1) D’intéressantes communications ont faites également M. M. les Ph-ciens
Commandant D-r I, Bibescu et Lieut. D-r D, Constantinescu.
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a remercier M. le président et le Comité d'organisation de ce ban-
quet. '

Il a exprimé toute son admiration, pour le succés si réussi
et il a félicité ses camarades, les pharmaciens militaires roumains,
pour limportance et la belle organisation du service pharmaceuti-
que de 'armée roumaine; il a complimenté le doyen et les. pro-
fesseurs de la Faculté de pharmacie, qui forment des éleves, futurs
pharmaciens militaires.

Il a indiqué que la faculté de pharmacie de Bucarest, dont
les professeurs sont des savants universellement connus, est um
phare lumineux, placé entre l'orient latin et l'occident latin.

Comme nous avons eu le plaisir d’étre attaché prés de M.
le Ph-cien-chimiste Général Saint-Sernin, nous avons vu combien
sont affectueux ses sentiments de camaraderie pour le corps phar-
maceutique de l'armée roumaine.

Comme nous ’avons connu autrefois en France, nous pouvons
dire sa personalité dans son pays, quand il était chef du labora-
toire de chimie analitique de la marine et président de I'Associa-
tion des Docteurs en Pharmacie de I'Université de France, réle dif-
ficile qu’il a rempli avec beaucoup de succés.

En connaissant ses sentiments d’admiration pour notre
chére patrie et son amour pour nous, les roumains, mnous
souhaitons & M. le Général, une heurense continuation de sa brillante
carriére, & laguelle applaudiront ses amis, trés nombreux 'en Rou-
manie; nous lui souhaitons une vie sans peines et toujours jeune
comme son coeur nous s'est montré,

Nous faisons les mémes voeux pour tous les autres con-
gressistes. T

Ph-cien Capitaine D-r Marin Mogos.

*
* *

A 5-a Reunlune latind de oto-rino-laringologie.
16--21 Septembrie 193?

Intre 16 si 20 Septembrie s’a tinut la Bucuresti CONGRESUL
SOCIETATII DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE LATINA. Primele patru
congrese s'au finut la Paris, Bruxelles, Roma si Madrid. Con-
gresul viitor a fost hotirit si se fini la Lisabona. Congresul din
Bucuresti a fost prezidat de d-nul profesor Mejianu. La el au
participat un mare numir de laringologi francezi, italieni, bel-
gieni, profesori si medici-gef de servicii spitalicesti, _

Dupi deschiderea solemni din amfiteatrul Facultifii, in pre-
zenta d-lui D-r. Costinescu, profesor Marinescu, Dimitriu etc., .s'a
trecut la desbaterea unicei teme a acestui congres: OPORTUNITATEA
INTERVENTIUNILOR OPERATORII IN OTO.-MASTOIDITELE ACUTE $I CRO-
NICE. Cu tratarea acestui raport au fost insdrcinali domnii profesor:
Metianu, d-r. L. Mayersohn, d-r.. Tzetzu §i d-r. Bors. Un numir
de medici din celelalte tiri latine au luat sarcina de a trata acelas
subiect din diverse puncte de vedere particulare la diabetici, tu-
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berculogi, boli contagioase, dupd rezultatele radiografice, anatomo-
patologice etc, , , ,

Raportul prezentat de d-nii profesor Mefianu. Mayershon
Tzetzu si Bors dupd ce arati printr'un mare numir de observa-
tiuni, eroarea ce se face de a se opera prea des cazuri care s’au
putut vindeca printr'un tratament medical ‘bine chibzuit, trage con-
cluziunile urmitoare:

a) In afari de cazurile de mastoiditi acuti, cu osteitd bine stabilitd,
pe care totdeauna trebue sid le trepanim, pentru a salva viata bolnavului
§i pentrn a evita complicafiuni, existi un mare numir de oto-mastoidite,
de reacfiuni mastoidiene sau pur si simplu otite medii supurate, ce nm tre-
buesc operate. o

_ b) Operafiunile executate prematur in caz de mastoiditi necontrolats,
de otiti acuti supurati sau de reacjiune mastoidiani care simuleazi mastoidita
se fac prea frequent gi credem a fi ficut operi utili atrigind atenpia lumi
medicale gi specialigtilor asupra’ eroarel care este comisi adese, chiar prea
adesea, cind se opereazi inoportun un caz care poate si fie vindecat firi in-
“terventie hirurgicali. -~

¢) In afari de cazurile bine studiate, in care disgnosticul impune
un tratament hirurgical, nu existy semne patognomonice care si justifice
o interventie precoce. Edemul regiunei retroauriculare, ciderea peretelui osos
postero-superior al conductului auditiv extern, paresa sau paralizia ner-
vului facial nu sunt simptome sigure care trebue si forteze méina hi-
rurgului. Cu atit mai pupin durerea, care existi la aproape tofi otiticii
acuti, temperatura sau refenfia puroiului in cisufa timpanului, in antru
sau in celelalte celule ale mastoidei.

Radiografia bine ficutdi §i In serie a ambelor mastoide este foarte
utili pentru a ne da seamd de topografia regiunmei si de fintinderea leziuni-
lor osoase.

d) Frisonul, insomnia amefeala greafa, virsiturile, nistagmusul, pun-
citiunea lombarid positivi, formula leucocitari sunt semne care trebue si
ne pregiteasci pentrn interveniie. Trebue acordati o atenfie speciald mastoidi-
telor , d’emblée” gi celor datorate lui streptococus mucosus.

¢) In mastoiditele cronice, in care lesiunile osoase sunt mai bine
delimitate indicatiunile sunt mai precise pentru a alege momentul inter-
ven{iunei.

f) Nu mai este permis specialistilor de azi, care dispun de atitea
mijloace stiintifice de investigatie gi de precizare de diagnostic de a opera
un bolnav inainte de a fi complect studiat, Niciodati alte considerajiumi si
alte preocupiril In orice moment si poaty si dea seami de actele sale
fnaintea stiinfei gi inaintea constiinteil!

In celelalte rapoarte si in discufiunea care a avut loc con-
cluziunile de mai sus au gisit o aprobare aproape unanimi. In
adevir ideile sustinute de raportorii principali vor avea o inriu-
rire bineficitoare nu numai din punctul de vedere social, care
nu este citusi de putin de neglijat, dar vor influenfa cu singuranti
si asupra operatorilor si va avea ca rezultat ci numirul celor | les
balafrés de l'oreille” cum ii numea maestrul profesor Sebileanu
se va inputina din ce in ce mai mult.
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Congresul francez
de Broncho-Oesophagoscople.

Acest congres s'a tinut in acest an, in mod exceptional in

2 zile, dintre care una la Bucuresfi, cu ocazia reuniunéi oto-rino-
laringologice latine, si una la Paris, cu ocazia celui de al 51-lea
congres francez de O. R. L.

Congresul ‘din Bucuresti s'a t{inut sub ‘presidentia dommului
d-r. André Bloch, vicepresedintele societifii, in lipsa doctorului Bal-
denveck, presedinte impedicat de a veni. .

" Laringologii roméini au adus si aci un aport gtiinjific foarte
important prin comunicirile lor. Astfel domnii doctori Tzetzu, Ra-
coveanu, Mirescu, Popea, Bors, Soru si alfii au prezentat diversi
corpl striini, extragi de ei din esofag, din trachee sau din bronsii,
ceeace a ficut pe laringologii striini ‘si-gi exprime toati admiratia
lor pentru progresul Tapid al laringologiei roménesti.

In fine oltima zi a fost ocupati de al,

XV-lea Congres romén
de Oto-Rino-lLaringologie.

prezidat de D. Profesor V. I. Mefianu. Domnia sa impreund cu
doctorul Lerouz-Robert au vorbit despre TRATAMENTUL §I APLI-
CATIONILE DIATERMIEI IN OTO-RINO-LARINGOLOGIE. iar profe-
sorul Halphen g d-rul Mayersohn despre TRATAMENTUL OZENEL
PRIN MIJLOACE ENDOCRINOLOGICE COMBINATE CU UN BACTE-
RIOFAG ANTIOZENOS AL LUI D'HERELLE.

Dim'nefile care precedau deschiderea sedin‘elor congreselor
au fost intrebuinfate prin demonstratiuni operatorie de citre pro-
fesorul Citelli, profesorul Belinof Metianu, Gyergyai etc.

Se poate spune ci congresul latin organizat in mod desivarsit
de clitre profesorul Mefianu §i d-1ul Tzetzu si pregitit de citre d-rul
Chavanne din Lyon, secretarul general si fundatorul Societifii La-
tine, precum si excursiunile organizate in pirtile cele mai pito-
resti ale irii gi vizitele ficute la diverse instiufii din Capitals,
au lisat asupra participantilor cele mai adanci impresii despre larin-
gologia roméind, (de altfel cunoscuti de ei din publicarea dirilor
de seamid ale sedintelor §i congreselor vechei Societifi romane de
O.R.L. din ,Buletinul” ei redactat timp de 12 ani de ciire secre-
tarul ei general D. D-r. L. Mayersohn), despre frumusetile firei
noastre §i de ospitalitatea cetifenilor ei. -

D-y L. Mayersohn.



V.
Carti — M'on‘ogglaiii

D. COMBIESCU: TITLURI SI LUCRARI STHNTIFICE, - ,Inprimeria Cen-
tral#®, Bucuresti, 1937,

D-1 D-r D. Combiescu, Confereniiar la Fac. de Med. din
Bucuresti si Sef de sectie la Inst. de Sero-vaccinuri ,,D-r I. Can-
tacuzino®, prezinti intr'’o brosuri de 9o pag. de Titluri si Lucrdari
Stiintifice, activitatea sa dela 1908 péind in prezent.

Ca GRADE, FUNCT]UNI TITLURI ONORIFICE si RECOMPENSE il
vedem . astfel :

Intern (1908—19'13) si Medic Szeundar (1913—1922) in Lab. de Bacterio-
logie si Serv. de Boli Contagioase al Spit. militar: ,,Regina Elisabeta® din BucuresH.

Preparator (1914—1918), Asistent (1918—1922), Sef de lucrari (1922—
1929), Sef de laborator (1921—1923), Sef de seclie (dela 1923) in Lab. de med.
exp. 5i in Instit. de Sero-vaccinuri ,,D-r 1. Cantacuzine”.

Docent in med. experim. (Aprilie 1923) si Conferen;mr de technicd expe-
rim. (Oct. 1929) ol Fac. de med. din Bucuresti. .

Delegat oficial, raporter in numercase congrese romane si strdine, insire
tinal anume de cétre Ac. de Med. si M-terul San. Publice cu studiul i comba-
terea tif. ex. si febrei butunoase. '

Membru coresp., ol Ac. de med., Secre!cr general al Soc. de Biolegie
si al Soc. na}.'de Microbiolegie, membru activ @ num. 'alte Soc. stiintifice.

Loureat ol Ac. Roméne (Pr. QOroveanu in 1934 ¢ 1935). i

A fscut Studii de specidlizare, intre 1921-—1925, in Instit. din strdinatate,
astfel la: Inst. de higiend si Lab. de An. pat. din Strasbourg; — Inst. Pasteur-
Parls; — Stafiunea biologicd din Roscoff; — ca bursier al Fund. Rockefeller, in
Lab. de Pat. lohn Hopkins-Batlimore, Lab. de Bact. al Fac. de Med. din

Med. din New-York, Lub de Bact. ol Fac. de Med. din Boston, . Inst. Lister
din Londra.

Elev al Prof. I. Cantacuzino, si al colab. sii, D-nii Prof.
Tonescu-Mihdesti, M. Ciuci, A. Ciuci, D. Danielopolu al CiAror co-
laborator la rédndu-i a devenit, D-1 D-r D. Combiescu singur sau in
colaborare dela 1914 péind in prezent a publicat si comunicat in
societati 103 lucrdri stiintifice, de bacteriologie, medicini exper-
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mentali si patologle generala -— mai toate si in Soc. sau Publxca;ule
stiinfifice striine de speclalxtate 'ele au fost menjionate de numerosi
cercetitori romdini §i striini, cari le-au luat drept puncte de ple-
care in studiu sau conclusiuni finale si si-au gésit drept de doml-
ciliu in cele mai importante tratate medicale striine.

Aceste cercetiiri se caracterizeazii prinntr'o continuitate de lunrm
durata, care a perm1s in subiectul tratat stabilirea de numeroase

fapte precise, confu'mate de numerosi cercetitori in lucririle de
control.

In CERCETARI ASUPRA MECANISMULUI INFECTIUNEI CARBUNOASE
S1 AL IMUNITATII ANTICARBUNOASE, contrar afirmatiel Prof. Besredka precum
cii pielea constilue singurul ‘organ sensibil la Infectiunea carbuncass, utilisand calea
intravenoasd sau subcutanatd si procedeul de ,,animalizare”, de adaptare al bacteriilor
carbunoase, a stabillt c& olémanul, ficatul, sangele reprezintd tot atdtea cai prin care
se poate realiza infectiunea \carbunoasd si a'elucidat si mecanismul infectiunel c&r-
bunoase pe cale cutanatd; — a studiat antigenele reziduale extrase din bacte-
ridia carbunoass (eu E. Soru si S. Stamatescu); — a gdsit ¢d bacteridia cdrbu-
noasd confine un antigen heterofil (cu S. Stamatescu, N. Nestorescu si C. Adam);
— a obfinut disocierea unei tulpine de bacteridie carbunoasd precizénd proprie-
tajile biologice ale formelor ,,R* ! ,.5%; — cu Prof. 'C. lonescu-M:hﬁesn a studiat
imunitalea pasivd locald tn infecHia carbunoasd, 5. a. m.

In CERCETARILE ASUPRA INFECTIUNILOR CU BACILI DlN GRUPUL
TIFO-PARATIFIC, impreund cu M. Ciuca si I. Bélteanu tn 1914 a redlizat cu vi-
rusul sensibilizat al lui Besredka pentru prima oard la nol vaccinarea soldailor pe scard
intinsd; — cu S. Soru si S. Stamategcu a studiat substanjele solubile specifice a 3 mi-
crobl din grupul Solmonezelor; — cu C. Combiescu, N. Dumitrescu si A. Badenski a
facut un studiu asupra backilor illlci izola}i in Romania, insistand asupra antigenului
Vi descoperit de A. Felix si R. M. Pitt, stabilind frecvenfa acestui antigen Vi in
tulpinele de b. tifici isolate la noi, (12.34— 52.279/); toxicitatea filtratelor forme-
lor Vi si W; propr. aglutinante ale unui ser anti-Vi, ce au_ reusit s& prepare; —
cu M. lliescu (caruia i-a dat subiect de tezi), N. Dumitrescu si N. Combiescu a
facut cerceldri asupra ,,Analizei serice ca'itative in febra tifoidda™ ajungdnd la con-
cluzia c& ,and'iza seric calitativd va trebui s& inlocuiascd in practicd reactiunea
Widal, care la unii bolnavii nu reuseste a pune in eviden}d aglutininele specifice;
la alfii apare tarziu; la dlfii apare §i dipare repede; si In fine nu di indicatii
precise la febrilii cari au fost injectali mai inainte cu vaccin antifo-paratific”, de
acea proupn a se ctuta in serul tificllor ambele aglutinine, ,,0° si ,H".

In CERCETARILE ASUPRA FEBRELOR EXANTEMATICE, cu privire la
Febra bulonoasd o confirmat transmisibilita’ea hereditard a virusului la cipuse; — a
realizat frecerea dela om la om a bodlei; — prin treceri succesive dela om la em
sau dela malmujd la ‘maimuld, a 'observat ‘epulsarea 'pand la disparilie a achvitdtii
virusului; — cd pulerea patogend creste prin treceri succesive ale amestecului mai
multor tulpini; — a reprodus pentru prima oard in stiinfd lesiunea cutanatd cu-
noscutd sub numele de ,pata neagrd”, pe care o socoleste ca un sancru de
inoculare al acestei boale; — a demonstrat c& febra butonoasd evoluiazd la cdine
sub forma unei bodle Inaparente; — a obfinut rezulia’e negative in privinja ciu-
tarii directe a agentului patogen butonos.

In Tifosul exantematic istoric sau epidemic s§i endemic sau murin, a gacit
(cu I. Angelescu, C. Popescu si N. Vantu) ca la aceastd infecfie cainele este f.
sensitbil, facand o bodla inaparentd, care se transmite in seriz casi reacliunile de
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imunitate din serul acestor animale; precum s§i ca serul cainilor din regiunile
béntuite de tifus exantematic se comportd ca al oamenilor bolnavi, adic& confine
aglutinine de tip O pentru proteul X;g si reactioneaza slab cu proteul Xo, deci ci
serul acestor animale d& reactiuni Weil-Felix positive; — a constatat (cu alfi cola-
boratorl) ¢4 permeabilitatea placentard la virusul exantemalic este posibila; —
n'a’ constatat prezenfa viiusului exant. murin la sobolanii din Bucuresti si Cons-
tanta; — In fine in fincercrile asupra vaccinatiei in tif. exant. istoric, ingloband.
virusul in lanolina si olei de masline l-a iroculat in doze destul de mari la om,
faré s& provoace bodla, raméndnd ca aplicarea intr'o regiune infectatd s& se pro-
nunfe asupra valoarei imunizante a acestui vaccin Combiescu.

In CERCETARILE ASUPRA INFECTIUNElI STAFILOCOCICE Si A IMU-
NITATII ANTISTAFILOCOCICE, a reusit sd& vaccineze lepurii pe cale bu-
cald cu bild; — a ob}inut la cal un ser antistafilococic cu propr. antihemolitice si
antinecrotice importante; a cercetat mecanismul acliunei anatoxinei stafilococice;
a aplicat serolerapla antistafli’ozocica in cazuri de stafilococie la om si, constaténd
ci serul desintoxicd repede dar nu are acliune bactericidd tnsemnatd, a asociat vac-
cinalia activd cu imunizarea pasivé — cea ce i-a permis s& recomande ca fratament
ol stafilocociilor metoda administrérii alternante a serului §i anatoxinei.

In CERCETARILE ASUPRA INTOXICATIEI DIFTERICE, intre aliele im-
preund cu C. Popescy, ciuténd o metodd de tratament care sa asigure o mai
indelungald persistentd in sdnge a antifoxinei, eviténd repetifia injectiilor, a ajuns
la concluzia unei singure prime injeclii cu ser antidifteric tn dozd masiva, la care
s'ar addoga dupe 3—4 zile o primé injeclie de anafoxing, ‘repetatd dupe 7—8 zile.

CERCETARI DIVERSE @ mai f&cut, impreund cu D-| Prof. lonescu-Miha-
esti, inir'o epldemle de disenteria la maimujele infesioare; cu dif. ‘colab., n  in~
toxicaliile disentericd si holesica ‘per os la cobai; ‘asupra modif. antigenice ale bac.
Flexner, asupra fen. Ilui d'Hérelle; asupra bac. piocianic; cercetéri asupra anafi-
laxtel la animale si desensibilizarii lor; — asupra actiunei bacteriofagulul in trat.
flegmoanelor amigdalei; — 5. a. m. _

Cercetirile D-lui D-r D. Combiescu, pe cari le urmirim de
mulfi ani cu o atenfie incordatd, depisesc cadrul strict al bacterio-
logiei; — multe dintre ele au fost publicate sau recensate in revista,
ce avem onoare a conduce; — purtind pe om §i pe animale; a-
véind in vedere repercutiunea unei boale in intregul organism; dind
o atenfie particulard studiului humorilor, a ciror viciare de citre
un agent microbian sau-de a]ti naturd, fie el exogen sau de originid
endogend, conduce la boald — aceste cercetiri, variate si conduse
cu o aplicare indelungati intr’o directie precisi, intri in domeniul
patologiei generale, cireia diferitele discipline medicale ii consti-
tuesc tot atitea capitole speciale, strins legate intre ele.

Mai urmiresc intotdeauna aceste cercetiri un scop terapeutic,
a ciirui rafiune supremi sti in definitiv la baza medicinel

Cercetitor pasionat, cu curiozitatea vesnic treazi, cu yederi
originale, cu fir conducitor in cercetirile sale ,cu tezd“, — in
executarea cirora a pus o tecnicd ireprosabili si un spirit critic de-
sivarsit care l-a mentinut intotdeauna pe terenul realititilor si l-a
ferit 'de concluziuni pripite, activitatea stiintifici a D-lui D-r D.
Combiescu poate fi luatd ca exemplu de citre acei cari vor si se
dedice stiinfei pure.

M. Cdnciulescu.
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Prof. D-r GH. POPOVICIU: ELEMENTE DE PEDIATRIE §I PUERICUL-
TURA, 2 vol,, Tip. ,,Lumina®, Cluj, 1936. .

In 389 pag. D-l Prof. Gh. Popoviciu, directorul cliuicei
infantile din Cluj, cuprinde toate ELEMENTELE DE PEDIATRIE SI
PUERICULTURA referitoare, pe cari le ilustreazi cu 255 figuri in text.

Aceste elemente autorul le condenseazi in 2 volume; primul
volum trateazi in partea I despre Desvoltarea, ingrijirca si ali-
mentarea copilului; in partea II despre Puericultura, ocrolirea ma-
mei si copilului; in partea III se anexeazi Instructiunile elemen-
lare citre mamd prin ,Scrisori si foi cu sfaturi”.

In vol. II, in partea I se trateazid Semiologia copilului; in
partea II Terapia copilului. :

TABLA DE MATERII A VOLUMULUI L.
PARTEA INTAIA,

Desvoltarea, fngrijirea gi alimentarea eopilului.

Cap. I. — Perioada fetali.

Cap. II. — Copilul nouniscut. I. TFiziologia si anatomia noundscu-
tului. II. Alimentatia nouniscutului. III. Tgiena copilului niseut. IV.
Ingrijirea gi, alimentatia nouniscufilor prematuri gi d¢bili congenitali. V.
Particularitifi fiziologice considerate ,,boli’’ ale mnouniscutului.

Cap. III. — Copilul de sin. I. Desvoltarea fiziologici. II. Alimen-
tarea copilului de sin, dupi prima luni.

Cap. IV. — Copilul trecut de un am.

PARTEA A DOUA.
Puericnltura, ocrotirea mamei gi 3 eopilului.

- Cap. I. — Bilantul nataliti{ii si mortalitifii infontile.

Cap. IL. -— Puericultura (ocrotirea) preconcepjionali si prenatali.
I. Puericulfura preconceptionald (eugenia). II. Qcrotirea in timpul sarcinei.
Cap. IIL. — Ocrotirca mamei §i a copilului in parturitie si in pri-

mele zile de dupd nagtere (puericultura intranatald si in postpartum. I. Cau-
zele morbiditifii §i mortalitd{ii mamei si copilului fn perioada obstetricals.
II. Organizarca protecliunei i asist:nfei maternoinfantile in pericada de
nagtere gi liuzie (nounidseut). IIL. Igiena individuali in nagtere gi liuzie.

Cap. IV. — Ocrotirea copilului de sin (puericultura dela 1 luni
pini la 1 an). I. Lupta contra turburdrilor digestive. II. Lupta contra
pericolului infectios.

Cap. V. — Puericultura (ocrotirea) fin vrista prescolari. I. Date
statistice. II. Cauzele morbiditifii coplilor pregcolari. III. Organigarea o-
crotirei copilului in varsta pregcolari.

Cap. VI. — DPuericultura (ocrotirea) in varsta scolari. I. Cauzele
morbidititii gi mortalitdiii gcolare. II. Combaterea cauzelor medicale, III. Mij-
loace sociale.

¢

Cap. VII. — Organizarea activititii puericulturale viitoare 1a noi.
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PARTEA A TREIA.

Anexe. I. Instruciuni elementare pentru mame. II. Modele de scrisori
si foi éu sfaturi.

TABLA DE MATERII A VOLUMULUI IL
PARTEA INTAIL

Semiologia eopilului.

Cap. I. — Consideratiuni generale.
Cap. II. — Anamneza.
Cap. IlI. — Pregitirea copilului pentru explorarea clinici.

Cap. IV. — Simptome gi exploriri generale. 1. Inspectia. IL. Palpatia.
III. Alte simptome ale pielii, pirfilor moi §i oaselor.

Cap. V. — Examenul organelor.

Cap. VI. — Examenul radiologic.

Cap. VII. — Examenul de laborator,

PARTEA A DOUA.
Terapia copilului.

Cap. I. — Terapia prin agenti fizici. 1. Idroterapia. II. Aeroferapia.
Electroterapia. III. Elio-, climato-, creno- gi talasoterapia. '

Cap. II. — Terapia chimici si biologici. I. Medicamentele. IIL. Me-
dicatiuni biologice.

Cap. III. — Tehnica terapeutici.

In Prefatd, autorul expune modul de tratare al acestui ,mic
manual” sau ,tratat scurt” — cum il socoteste mai departe — menit
»,58 dea cunostiniele cele mai indispensabile medicilor practicieni gi hi-
gienigti, studentilor gi unele capitole surorilor de ocrotire”.

De fapt este acesta un resumat al tutulor elementelor de fisio-
patologie infantild clinici si terapeuticd, de ordin curativ si pro-
filaclic, in care erudifia autorului, actual profesor de clinici in-
fantili, fost profesor de fisiologie si locfiitor al catedrei de far-.
macologie dela fac. de medicind din Cluj, se misci in larg,

Dar resumatul acesta, in care caracterele esentiale sunt de
altfel potrivit redate si in care contributia sau pirerea personald
a autorului se pune in evidenti la fie ce capitol, este obosifor de
cetit 5i mai ales greu de retinut. :

Resumatul foloseste cu precidere celui ce I'a scris, pentru-ci
represinti auto-condensarea wunui material imens pe care auforul
a trebuit si-l frimante in prealabil; — precum §i celor de aceiasi
specialitate, cirora le aminteste in pufine cuvinte notiunile fun-

entale; — ne indoim deci dacd scopul didactic, ce urmireste,
va fi atins. :

Prin orizontul intins ce scruteazi si prin apropierea tutulor
elementelor cari intervin in cunoasterea si in apérarea copilului sinitos
si bolnav — din partea mamei in primul rind, a statalui si
societitii in al doilea — aceste ,Elemente” grupate in fascicule
§i tratate mai pe larg ar putea insid si constitue in viitor bazelq
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unei lucriri mai ample, la care si colaboreze §i alfii, unul oricit de
activ si capabil neputind face autoritate in toate materiile.

Sublinieturile a tot ce este elementar §i fundamental, pe cari
si le face singur cetitorul student sau medic, i pe tememl ci-
rora, fixate in ,resumate scrise de mana lui, se va prezinta la
examene sau concursuri, rimin la baza sistemului de ,a sti cum
si invet1”.

Celebrele ,,Resumate ale lui Dumitrescu® dela drept n'au scos
niciodati buni avocati si cu atit mai pulin juristi; cel mult ele au
ajutat pe studentul gribit, si-si treaci examenele.

Aceste consideratiuni nu scad intru nimic munca si valoarea
documentard a lucridrii eruditului pediatru dela Cluj, care a crufat
astfel studengilor si oboseala de a lua note la cursuri — cu toate
cd aceste note de regula elementare sunt cele cari se imprima pen-
tru totdeauna in amintire.

Personal mai sunt pentru Cursurile stenografiate, cari apropie
mai mult pe profesor de student si-i reflecteazi mai bine invifitura.
) Autorul este de felicitat insi pentru capitolul de ,.Semio-
logie infantili romaneasci“ care formeazi obiectul vol. II; — si
mai ales pentru opera constructivi prin care a strins la un loc tot
materialul privitor la cunoasterea copilului si apdrarea lui.

Adiogdm numai ci ,,Fisiologia Clinici a (opil lut n’a fost
complect neglijati in trecut la noi, din moment ce a ficut obiectul
unor lectiuni foarte instructive {inute dupe rizboi la facultatea de
med. din Bucuresti de citre d-1 D-r Gh. Banu in calitate de
docent; — cii ,,Primul Tratat. Romdnesc de Fisiologie Medicald® a
fost scris, chiar dacid in franfuzeste, de marele nostru savant, rip.
Prof. N. Paulescu; acest Traité de Physiologie médicale par le D-r
N. C. Paulesco, Professeur a la Faculié de Médecine de Bucarest,
a apdrut in 3 vol. la Bucuresti ,,Cartea Roméneasci” intre 1920—21,

insuménd sute de pagini fiecare; — Tar ,,Primul Maestru al Me-
dicinei Infantile Romdnesti — cu toati stima si simpatia ce avem

pentru D-1 Prof. M. Manicatide, titularul catedrei de pediatrie din
Bucuresti, ale ciirui merite nu sunt intru nimic micgorate prin a-
ceastd contestare — este predecesorul siu la catedrd, ridp. mare ch-
nician pediatru, Prof. N. Tomescu, — pe care in brogurica ce avem
in fati cu ,Statutele Soc. de Pediatric si Protecfiune a Sinititii
Primei Copilirii”’, Societate ce el infiinfase in 1910, {l vedem Pre-
gedinte al Comitetului in 1910—r1g911 — si ai cirul eminenti co-
laboratori apropiafi, D-nii Prof. S. Gracoski si T. Gane, ocupi in
prezent catedrele de clinici Infantili si de Puericulturd la lasi si
Bucuresti §i cari asigurd in prezent, impreuni cu D-1 Prof. M. Mani-
catide, cu acelag prestigiu, Invitimantul Medicinei Infantile Ro-
ménegti, la care a fost asociat de curind si eruditul pediatru dela
Cluj.

M. Canculescn,



Diverse

Un caz de practica clandestina
a medicinel sl farmaciel®)

Galafi 12 Noembre 1937.

Domnule Crdciunescu

Ca si ne putem da seama de starea sinitifii D-trd trebuie si ne
trimitefi o radioscopie de astizi cu concluzile scrise. Vi trimit si o
foaie de observatie, pe care o veli completa cu ceace vi doare
si ce simfi{l astizi.

Odati cu radioscopia si foaica de observatie, si ne trimiteii
si 23 lei in mirci pentru posti si foaiea de observatie.

Leacurile pentru o lund vi costd 1200 lei; iar pentru 15 zile
vi costi 600 lei, la domiciliul D-tra.

In caz ci nu vi merge bine, primim leacurile indirit — si
vi restituim banii, scizindu-se ceace afi consumat si privindu-vi
transportul ale retur.

Nu este nevoie de nici o Cu distins3 stimi,
deplasare. Dr. N. Stefdnescu
Radiolog si specialist in
Tuberculozi

~ Str. Cazérmii 175

si
Ev. Constantinide
Str. Cazirmii 175
Galati,

*) Numirul de fa{i al revistei, aparand cu iptﬁrzierea dictatd de dimensiu-
nile lui obignuite, a permis inserarea cu anticipatie a acestui eloquent document,
comunicat nou# de citre un domn farmacist din Craiova.
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SA RASPUNDETI LA ACESTE INTREBARI: ,DA SAU NU“,

Daci tusegti.

Daci ai junghiuri (sau dureri intereccstale).

Daci ai avut hemoptizii (scuipare de singe), saw. ai acum.

Daci ai febri (ferbinteald).

Daci transpiri.

Daci ai sete.

Daci ai niduf (asmi).

Daci ai dureri sub coaste.

Daci ai apetit.

Daci ai somn.

Daci stomacul fuanctioneazi.

Daci ai guti.

Daci ai diabet.

Daci ai laringita.

Daci ai tuberculozi intestinald.

Daci ai peritoniti tuberculoasa.

Dacd ai tuberculozi renali.

Dacid bolnavul (a) sti in pat.

Daci urina e de culoare normalid (sau rogie).

Ce etate ai.

Indeletnicirea.

Daci ai vr'o boald ascunsi.

De cit timp egti bolnav.

Cu ce mediei te-ai ejutat.

Strada. . . . . . . No. .
Orasu.
Comuna.
Judeful,

Fiind boala mea gravd si in cazul ci nu voi putea suporta
leacurile luate dela D-l Constantinide, n’am nici cea mai mici pre-
tenfie — atat eu cit si rudele mele, — iar daci in 10—1) zile
nu-ti merge bine cu leacurile le primesc indirit, si vd restitui
bani scizindu-se ceace afi consumat §i privindu-vd transportul dus-
intors.

Data. . . . . . Semndtura,




