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Numere speciale in 1938
ale revistei .Miscarea Medicala Romana*

In cursul anului 1938, revista ,,Miscarea Medicala Roméana” va
publica 3 NUMERI: SPECIALE si anume: Infecfioase si Parazitare, Pro-
bele funcfionale in Fisio-Patologie, Pediatrie si Puericultura.

Probele de explorare funcfionala purtand asupra diferitelor apa-
rate, sisteme sau organe; mai avand in considerare si anumite ra-
muri speciale ale medicinei si chirurgiei — vor reclama poate 2 nu-
mere consecutive.
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IN PRAGUL ANULUI AL Xl-lea

Cu numdrul de fajs ,,Miscarea Medicalda Roménd™ intra in anul al. Xl-lea”
de existent}d. ’

O perioadd de 10 ani conteazd In viala unui organ de publicitate. .

Ea constitue vérsta de maturitate, dupd care o revistd poate fi judecald
dact si-a indeplinit sau nu rostul si a atins scopul in vederea céruia a fost
creiats.

Acest rost are mal mare valoare decat insdsi conceplia care prezideazd -
la intocmirea si conducerea ei.

Scopul revistei acestela a fost dintru inceput acela de @ prezenta manifes- -
tarile vietel medicale roménesti, tn primul rénd pe .cele de ordin stiinfific.

Organ de documentare - stiinfifics, in mod secundar de informatie, revista a
fintit s& constitue ,,Archive generale de medicind roméneascad” cari sd prezinte toate
aspectele medicinel romanestt la un moment dat. .

Conceptia care a veghiat necontenit la atingerea acestui scop a fost aceia
de a solicita pe protagonisti si-sl expund cercetdrile, in articole originale *sau
auto-resumate, cercetdrl de care dlrechu acestei reviste trebue sd aiba in prea-
labil cunostina; pentru-ca s& le poatd selectiona si canaliza.

Imposibilitatii de @ publica pe to}i autorii romani, seleclionali dupa valoarea
lucrérilor lor, am socotit c& trebue s& remedieze o bogatd rubrici de anclize gi
recensii.

Insuficientii organului de directie — prin lacune de erudijie care trebue s&
fie vastd, prin imposibilitatea de documentare precisi care nu este intotdeauna la
tndeméns, prin suprinderi de bund credinja sau greseli de apreciere in care usor
se poate strecura un coeficient de subiechivitate — dupé conceplia noastrd trebue
s& remedieze capacitatea Comitetului de redacfie, in care toate ramurile medicinei
romanesti gi-aw- trimis reprezentan}ii printre .cei mai autorizati.

Cu tofii injelegem desigur c& merits s& fie publicate sau recenzate lucrarile
cari se remarcd prin personalitatea stiinfificd a autorului sau prin valoare de con-
" tributie reald si originald @ cuprinsului lor; — precum si ci trebue neglijate in
largé mésurd lucrdrile de umpluturs, dupd cum se impune s fie denunfate acelea
cari uitd s& citeze lucrdrile anterioare, ,citatul” fiind un omagiu adus adevdrului
si reprezentand imperativul moral si legal al lui ,,Suum cuique Iribuere”.

Pentru aceste considerente in drum revista a parésit acel ,Index bibliografic
medical roménesc” complect si faré nici-o selectionare ce a publicat ani dearandul
si a ctrui reluare sub o formd oficiald este agitatd de curand, desi trebue facutd cu
foarte mulia bagare de seamd.

In ,TABLA DE MATERIE DELA 1928—1935”, intocmitd acum 2 ani,
ilustrald cu numeroase fotografii din cuprinsul articolelor publicate si de un aspect
pufin cunoscut la noi, scruténd drumul parcurs ne fiaceam un examen de constiinfd.
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Se pare — si numeroasele adrese primite dela reprezentaniii dintre cei mal
autorizati ai medicinei romdnesti ne-au confirmat aceasta — c¥ eram pe drumul
cel bun.

In ,,TABLA DE MATERIE PE ANIl 1934 si 1937" care se va distribui
cu numdrul viitor, progresele revistei se invedereazd tot mai clar:

articole tot mai numeroase §i recenzil tot mai bogate; —

aparifia de ,,Noi numere speciale” de ceoa mal mare importanid, precum
cel de Dermato-Sifiligrafie sub directioc D-lui Prof. S. Nicolau; cel de Endocrino-
logie sub directia D-lui Prof. C. Parhon; cel de Hidro-Balneo-Climatologie care cu-
prinde Cursurile de perfecionare dela Sovata si Slanic, organizate de D-nii Prof.
M. Sturza si Gh. Tudoranu, precum si Congresul de Balneologie dela Bucuresh
din 1937, prezidat de D-I Prof. P. Niculescu; —

-numérul omagial dedicat D-lui Prof. 1. Nanu-Muscel, cu ocazia retrugeru
dela catedrd, dar pe al carui deces avem profunda durere a inregistra la in-
ceputul acestei noi etape; —

desvoltarea tot mai mare ce am dat ,,Cronicei medicale roménesti” in care
pe fir cronologic si in spirit critic trecem in revists evenimente, fapte, reflexii,
critici .ce sugereazs desfdsurarea acestui ,,Caleidoscop medical roménese”, cu pose
mai fndelungate asupra aspectelor de ordin profesional; —

infensificarea ,,Schimbului’’ cu reviste medicale stréine, In vederea cdruia so-
licitém rezumatele in limbi straine.

Prestigiul revistei a crescut considerabil prin participarea in Comitetul de
Redacfie a D-lor Prof. C. Bacaloglu, D-r Gh. Banu, D-r V. Gomoiu, Prof. S.
Gragoski, Prof. D. Manolescu, Prof. P. Tomescu, Prof. C. Ureche.

Suntem pe drumul cel bun; revista fsi justifics rostul in publicistica medicola
romaneascd; concepfia care ii std la baz& este sandtoasd; mijloacele de realizare
sunt bine alese. .

Colcborari prefioase se anunid pentru viitor in persoana d-lor Prof. A. Do-
bovici si S. Lalu, profesori de patologie Internt si farmacologie la fac. de med.
din Bucuresti; colaboréri cari incep cu numérul de fals.

Pentru anul in curs D-nii Prof. lonescu-Mihdesti si D. Combiescu au bine-
voit s& se ocupe de aparifia unul numér special de boale contagioase si parazitare;
D-l Prof. I. Nitescu secondat de noi personal, de 1 sau 2 numere cu probele
functionale in Fisio-Patologie; jar in toamnd vom scoale un numér consacrat Pe-
diatriei st Puerlcufturel.

Avem motive valabile s& fim muljumiti, dar, in n&zuinta dupe ,,mai bine”,
satisfacfie deplind nu vom incerca decdt atunci cénd vom reusi s& aparem lu-
nar si s& expunem foate aspectele miscari medicale roménesti in lumina cea mai
favorabila, prin reprezentanii el cel mai reputali.

In realizarea acestor intenfiuni vom pune din parte-ne aceiosi tenacitate,
aceiasi desdvérsits bund credinfa si obiectivitate, pe care ne vom sili s& le spri-
jinim pe o documentare c4t mai complectd asupra materialului medical romanesc.

In reusitd deplind vedem adevdrata rasplatd a stréduintelor noastre.

D-r M. CANCIULESCU

Membru cor. al Academiei de medicing




FRONTIERELE CHIRURGIE! S| PROGNOSTICUL OPERATOR")
de :
Prof. C. DANIEL

La Congresul atat de reusit de acum doi ani, colegn mei de-
semndndu-md s& prezidez al 8-|ea Congres Roman de Chirurgie,
mi-au fdcut o ,onoare de care m’am sim}it foarte méandru, dar si neli-
nistit, cdnd m'am apropiat de ziua Congresului, pentruct — avénd in
minte str&lucitele inaugurdri ale congreselor franceze si infernafionale
din anul acesta~—ca si sdptiména internafionald de la Salsomaggiore
de la inceputul lui Septembrie, unde am fost invitat sd fin o confe-
rinjd — mi-a fost teamd de a nu dispune de toate inlesnirile ca sd pot
ridica, atét cat am voit, prestigiul acestei adundri nafionale a chirur-

giei romdne.

Inalta demnitate ce mi-afi conferit de a prezida sedinfele acestui

ongres, imi dd toatd libertatea de a expune unele reflexiuni, cari mi se
par cd meritd sd fie meditate de tofi cei ce au dorinja de a conlucra
pentru preshglul artei noastre.

i s'a pdrut interesant de a expune in discursul de deschi-
dere: concepfia ce trebue s& o avem azi despre Frontierele chirurgiei
si prognosticul operator, fali de tendinfele medicinei conliporane

e a se orienta cdtre medicina constitujionalistd, si care trebue sd fie
pregdtirea stiinfificd si morald a chirurgului de méine.

tarea chirurgiei, acum 40 de ani, la inceputul studiilor mele medi-
cale, la Paris, era incd rudimentard. Primul serviciu de chirurgie in
care am intrat, a fost la vechea Pitié, la Profesorul Reclus, maestru
foarte cdutat de debutanfi. Acolo am vézut executdndu-se primele o-
perafiuni chirurgicale, majoritatea pentru hernii, pe burse si membre.
Interventiile abdominale erau rare, Gosset, Lardennois'si Wiart
erau interni, J.-L. Faure, candidat la biuroul central, Regretatul Pro-
fesor Anghel (dela lasi) extern. :

Ca in mojoritatea spitalelor parisiene, in dou& mari sdli, una
afectatd bdarbatilor, alta femeilor, bolnavii aseptici erau culcali aldturi
de cei infectafi. Toate interventiile, precum si principalele pansamente
se executau in aceiasi sald de operafiuni. lodoformul si acidul fenic

*, Din Discursul_de deschidere al D-lui Prof. C. Daniel, Pregedintele celui

de al VIII-lea Congres National Romdn de Chirurgie, care a avut loc la Bucu-
resti, 14—17 Noembrie 1937.
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erau desinfectantele reputate ale vremei; cocaina locald, admirabil ad-
ministratd de Maestru, dddea toatd mulfumirea ca anestezie.

Descoperirile pasteuriane aduc cea mai mare revolujiune in istoria
. chirurgiei. Pand in 1890, cateva rare servicii erqu amenajale in ve-
" derea chirurgiei aseptice. Puternica persondlitate a lui Felix Terrier,
care a fdcut prima organizafie modernd, reprezintd o etapd impor-
tantd in desvoltarea artei chirurgicale, cand asepsia inlocueste vechile
metode antiseptice.

. Diviziunea, universal adoptatd askizi, a serviciilor'de bolnavi, bol-
navi, in aseplice si seplice, separalia personalului, doud amfiteatre de
operafiuni cu sdli de pansamente distincte, pentru infecta}i si neinfec-
ta}i, de unde a rezultat blocul chirurgical preconizat azi de Gosset,
astfel ca izolarea celor aseptici sd fie cat mai perfectd, intrebuinjarea
ménusei de cauciuc, in fine autoclava pentru sterilizare, sunt opera
lui Terrier, pdrintele asepsiei si creatorul metodei chirurgicale franceze.

Tot Terrier aratd necesitatea absolutd, in materie de chirurgie,
de a avea laboratorii bine organizate, destinate cercetdrilor chimice,
bacteriologice si anatomo-patologice, cum si experientelor fiziologice
pe animale, de a dispune de o organizatie stinfificd, de iot ce e
posibil, sublinia el, pentru a salva bolnavii si a vindeca operatii.

Animator al acestei organizafii ospitaliere, Terrier a orientat
chirurgia cédtre metoda asepticd, a cirei doctring se rezumd intr'o for-
mulé matematicd: ,,A steriliza fot ce serveste la operarea sau pan-
sarea rénifilor’. Dochrina sa operatorie era de a considera orice inter-
ventie ca rezolvarea unei ecuafiuni cu doi termeni: bolnavul, chirurgul.

,»Operatia, in ea insdsi, va fi— zicea el —rezolvarea unei ade-
virate ecuafii, ai cdrei termeni ne vor fi in majoritate perfect cu-
noscu}i. Desigur, cd nici odatd nu vom poseda toli acesti termeni, dar
vom merge cdt mai departe posibil in cdutarea lor”’.’

La noi, cand m’am intors de ‘la studii din Franja, in 1905, acum
30 de ani, erau in vechiul Regat pufini operatori reputaji. Numai gefii
de servicii ofereau garanfie pentru public si de aceia se dddea o ade-
vératd luptd pentru a avea un serviciu de spital. Toma lonescu,
technician neintrecut, cu o pregétire anatomicd superioard la Scodla
Francezd, marcheazd o etapd importantd in istoria chirurgiei roméne si
formeazd o pleiadd de elevi eminenfi, cari ocupd locurile de oncare si
fac fa}d tuturor exigenfelor chirurgiei noastre din ultimii 30 de ani.

Astdzi, cu experienfa dobanditd dupd r&zboi, practica chirur-
giei a fost adoptatd de un insemnat numér de confrafi, care profeseazi
cu succes in foate unghiurile }&rei intregile.

' Ca presedinte al Societdjei de Chirurgie, am putut urméri de
aproape entuziasmul si rezultatele satisfdcdtoare obfinute de tineretul
nostru chirurgical, rezerva de mdine.

*
* *

FRONTIERELE CHIRURGIEL

Céampul de activitate al chirurgului se intinde progresiv, avand
a interveni in multiplele procese morbide (anomadlii congenitale, fraumatisme
si distrofii, infecliuni si gangrene, tumori) din regiuni pufin explorate
inainte, invadand teritoriul patologiei interne.
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Grafie lui Terrier si asepsiei, viscerele principale intrd in do-
meniul chirurgical, iar operafiunile practicate dau rezultate inesperate
anterior.

Noi orizonturi se deschid cu metode de tratament, cari isi ‘fac
drum, bazate pe cercetdrile chirurgiei experimentale, ale fizio-patolo-
giei, anatomiei patologice si biochimiei.

In chirurgia craniand, anestezia locald — adoptatd aproape in una-
nimitate, cu controlul permanent al lensiunei sanguine — permite ope-
rafiuni de foarte lungé duraté (3—4 ore). Hemostaza— asa de greu
de stipanit— este amelioratd prin noi metode (intrebuinfarea de cearc‘i
si fesut muscular auto sau hetero-grefat). s

Leziunile inflamatorii sau tumorile cerebrale profund situate, a
cdror simptomatologie fdcea imposibild localizarea precisd, au putut fl
decelate prin insuflatia ventriculard (Dandy), ventriculografia si ste-
reo-encefalografia.

Chirurgia medulard si rachidiond, ajutald de Radiografia directd
sau dupd injeclia cu lipiodol, ajunge o practicd curentd in leziunile trau-
matice, inflamatorii sau -tumorale. Cordotomia laterald in ferapeutica

durerei si operafia Albee pentru tuberculoza veriebrald, sunt metode re-

cent casligate.

Algturi de chirurgia leziunilor, se ridicd o chirurgie funchonala.
Chirurgia durerei, chirurgia sistemului vegetaliv prezintd noi orizonturi.
In angina pectorald, dupd simpatectomia tolald cervicald, apare ste-
lectomia preferatd de Leriche, mai pufin traumatizantd si mai smpla
ca technicd.

Pentru turburdrile circulatorii ale membrelor inferioare se lmugl- e

neazd o serie intreagd de mefode de suprimarea inervafiei simpatice,
vasco-constrictive. Astfel: simpatectomia periarteriald, gangliectomia lom- .
bard, ramicectomia lombard, rezectia nervilor splanchnici (splanchnec-
tomia Pende).

In afectiunile dureroase utero-anexiale, operafiunile pe slstemu[
vegelativ intrd in practica curentd, cu remarcabile rezultate.

In chirurgia cardio-vasculard: arteriografia prin injecfiuni de.
substanfe opace, arterio-therapeutica prin injecfiuni de substanfe anti-
septice, si in fine arterio-anestezia sunt metode noi, unele incd in

stadiul experimental. Pe de dltd parte, in afard de arteri-ectomia si. .

embro-lectomia, se fac incercdri din ce in ce mai frecvente de a se
trata chirurgical unele afecfiuni medicale cardiace, ca: asxs{'oha, ste~
nozele orificiale, pericarditele adezive.

Chirurgia pulmonard, deldsaté multd vreme, este actualmente in
plind desvoltare, creindu-se o adevdratd specialitate. Odatd cu perfec-
fionarea melodelor si a technicei moderne, indicafiunile operatorii in
afectiunile pulmonare sunt din ce in ce mai intinse. In cazurile in
cari colapsoterapia medicald este inaplicabild, intervine chirurgia cu
noile ei metode: frenicectomia, pneumeliza intra si exira-pleurald, plom-
bagele, toracoplastiile parfiale sau totale, lobectomiile.

In chirurgia aparatului dlgeshv,, technica esofagoplastiilor in le-
ziunile stenozante se precizeazd, obfindndu-se rezultate impresionante.

In operatiunile asupra stomacului, technica a evoluat de la meto-
dele paliative la cele curative, prin resectii largi.
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Pancreatoliza, pancreatostomia si pancreactomia parfiald, sunt ope-
rafiuni recent reluate. :

In chirurgia membrelor, in leziunile traumatice, orfopedia si me-
todele sangerdnde continud si-si dispule prioritatea.

Ortopedia se ocupd mai mult de fiziopatologia membrului fracturat,

modificandu-si aparatura pentru a permite o oarecare aclivitate muscu-
lard.

Metoda séngeréndd fine seamd deasemenea de fiziopatologia si de
leziunile anatomo-patologice, modificindu-si in mare parte instrumen-
tafia.

Operatiunile mutilante se fac din ce in ce mal economic, avén-
du-se in vedere rezultatul funcfional, pentru aplicarea c&t mai rafionals
a unui aparat protetic.

In chirurgia neoplasmelor, acolo unde extirpatiunea este inoperantd,
asociafia radio-chirurgie a dat in unele cazuri rezultate satisfdc&toare.

Astfel, radioterapia neoplasmelor craniene dupd trepandtie, ra-
dium-terapia neoplasmelor laringiene ,,in situ”, dupd rezecjia de car-
tilagiu reprezintd progrese.

In chirurgia glandelor endocrine, in afard de grefe umane si ‘ani-
male, apar noi indicafiuni. In gusa basedowiand sau basedowifiatd, dar
mai ales in asistolia de origine basedowiand si chiar in asistoliile ire-
ductibile de alt§ cauzd, tiroidectomia totald a dat oarecari rezultate
promifdtloare. ‘

Suprarenalectomia unilacterald, in tulburérile circulatorii de ori-
gind spasmodicd, e urmatd de ameliordri interesante. Asemenea opera-
tiuni ca si splanchnectomia, sunt incercate in hipertensiunile arteriale.

Insuflafia tubard, kymografici de curdnd, radiodiagnosticul cu li-
piodol pentru studiul permeabilitifei tubare in gynecologie, urografie,

cholecystografie, au permis preciziuni de diagnostic de cel mai mare
interes. )

*
I *

Din aceastd scurtd privire asupra progreselor actuale, realizate
mai ales in domeniul fechnic, reese ldmurit o pétrundere a stiinfei chi-
rurgicale in mai toate domeniile medicinei interne. Marile infdptuiri
ale biologiei au adus azi o incontestabilé apropiere medico-chirurgi-
.cald.” S'a creiat astfel o intensd miscare stiinfificd in dublu sens: pe
de o parle chirurgia indinteazd in sfera medicald, iar pe de alta fi-
ziologia, anatomia patologicd, chimia biologicd pétrund in problemele
chirurgicale, aducand lumini si solufiuni necunoscute pénd azi.

% L .

Atunci insd, cdnd cruciada contra flagelelor sociale, cand miscd-
rile sociale pentru apérarea séndtdfei, preservarea de boli si de degra-
darea facultdjilor fizice si intelectuale, vor fine seamd de individ — de
nevoile sale fiziologice, psihologice, spirituale—si se vor stabili noi
conditiuni de viajd prin lupta confra maladiilor — ereditare, veneriene,
contra cancerului, tuberculozei, alcoolismului — stabilindu-se reformele
necesare unui rai séndtos, si in special higiena alimentafiei, a locuin}ei,
a muncii, a culturei corporale, a cresterei copiilor— atunci frontierele
chirurgiei viitoare vor fi de sigur altele.

Cand organizarea- sociald modernd va avea un program al sdnd-
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tafei si respectul legilor sdndtdfei va fi pe primul plan al preocupérilor
medicale, cénd aceastd organizare va fine seama de repercusiunile ce
le poate avea civilizafia modernd — pur materialistd — asupra fiinei.
umane, astfel ca s& poatd trdi normal si sdndtoasd, atunci si orizontul |
terapeuticei operatorii se va schimba, se va reduce desigur pentru multe
maladii. Va dispdrea poate chirurgia infectiunei si a supurafiunilor
curabile prin vaccinuri si seruri, a tumorilor benigne si maligne remar-
cabil modificate de raze i agenfi fizici, a durerii si a maladiilor
functionale de origind endocrino-simpaticd, influenfate de misterioasa
acliune hormonald.

Si md intreb, dacd se va mai vorbi de aceastd chirurgie structivd
a esteticei, atunci cind problema inlinerirei funclionale, poate si ana-
tomice, isi va gdsi solufionarea in homo sau helero grefe, in sucuri
glandulare — cari par deja sd dea surprinzétoare rezultate in hyper-
trofia prostatei. )

Traumatismele se vor reduce desigur in practica civild, cand sd-
ndtatea individuald, in cémpul muncii ca si al viejei cotidiene in genere,
va fi mai bine apédratd.

Dar vai! Conflictele armate, cari pun fafd in fajé mase uriase
de luptdtori — armali cu cele mai puternice munifiuni — producand mu-
tilafiuni inspdimantdtoare, ale cdror specimene impresionante le gdsim
in muzeul de la Val-de-Grace, impun o preparare chirurgicald de
rdzboi tot atdt de aclivd ca §i inarmdrile pentru distrugerea inamicului.

Chirurgia plasticd ar trebui, din acest punct de vedere, s& faci
obiectul preocupdrei noastre deosebite si sd fie introdusd in programul
terapeuticei chirurgicale al Facultdfilor noastre.

*
* *

Arta chirurgiculc‘i, in opera sa reparatrice si restauralrice vine in
ajutorul Naturei; ea va imita, pe cat se poate, mijloacele intrebuinjate
de Naturd si se va supune legilor ei. Gesturile si lucrul nostru resta-
bilesc din afard induntru forma si funcliunea, pe care Natura, pe cdi
impenetrabile, le stabileste dinduntru in afard, executand dintr'odatd de-
taliul si ansamblul.

S& urmdrim reparafia unei pldgi superficiale, ldsatd in voia naturii.
Mai intdi ea sufere unele fenomene biologice, ea isi face hemostaza
spontanatd, apoi sterilizarea automatd prin imunizarea sa progresivd.
Apoi tesutul conjonctiv progreseazd pentru a umple pierderea de subs--
tanjd, peste care epiteliul va forma cicatricea definitivéi — imiténd a-
ceastd procesiune a naturei in operele sale, vom putea obfine rezultate -
perfecte. Opera admirabild a naturei, care compune atét de perfect subs-
tanjele, formele, structurile, respectdnd in edificiile sale condijiunile impuse
oricdirei materii, pentru a asigura durata si soliditatea, urmeazé anumite
legi, pe care industria le-a condificat pentru munca omului, -pe care
chirurgul trebue st le observe in manualul sdu operator.

» * »*

Desvoltarea laboratorului chirurgical a permis studiul atator pro-
bleme de mare insemndtate, céici chirurgul de maine nu va mai putea
rdméne ca cel de eri; un anatomist, un technician aseptic. El va trebui
sd fie mai ales un om de stiin}d, un biologist, finand seamd de imuni-
tate, de fiziologia tisulard, cdci actul sdu operator trebue sd fie un
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act fiziologic, un act vital, iar nu o simplé actiune mecanicd de ,,die-
rezd, exerezd si syntezd’, cum se spunea pe la finele secolului dl
XVill-lea.

Transplantafia organelor, care n'a putut fi reusitd secole intregi,
este realizatd de Carrel, grafie unei technici fine si precise — care —
respectdnd endoteliul vascular —dupd sutura cap la cap a 2 vase,
permite integritatea circulatorie. Aceste rezultate deschid un nou camp
de activitate chirurgicald de transpozifie de organe cu  circulatia lor
normald.

Contactul strans al chirurgului cu anatomia-patologicd i-a permis
pe léngd cunoagsterea tumorilor, studiul problemei cancerului si al cul-
turei }esutului.

Celebrele cuceriri pe cari biologia modernd le datoreazd Iui Alexis.
Carrel, in domeniw culturei jesuturilor, care a reusit sd find vii in
afard de organism, celule din inima unui embrion de pasdre, timp de
peste 25 ani— este de o importantd capitald pentru medicind, cdci asi-
gurd imortalitatea fesuturilor. :

Aceste cercetdri aduc in disculie problema morfii, care este de
sigur una din cele mai misterioase si complexe din biologie. S'a in-
cercat sd se dea o definifie conceptului ,yviafa”. Simpla experienfd
a permis sd se deosebeascd fiinjele vii de cele moarte, dar fard sd fie
delimitatd frontiera intre viajd si lumea organicd. _

Precum se stie, albumina sinteticd nu este o substanjd vie, cdci
pentru a tréi trebue o mulfime de factori cauzali, de fermen}i specifici:
adicd cu organismul viu; pe cénd in structurile statice, fiece element este
in stare de interacjiune, in raport cu ansamblul sistemului care-l poartd,
adicd cu organismul viu; pe cdnd structurile statice, fiece element ‘este
legat numai cu elementele solide cu cari intrd in contact direct.

Cultura tesuturifor a adus problema existenfei fiinjelor nemuri-
toare. Experienfele savantului francez Maupas (1889), a america-
nului Calkings si cercetdrile mai recente ale biologistului rus Metal-
nikov, araté cid la om si animale superioare, unde s'a fdcut o divi-
ziune a muncii (celule somatice si sexuale) si multiplicarea se face cu
- ajutorul celulelor speciale (sexuale), moartea naturald este un fenomen
permanent si caracteristic. Din conhrd, in randurile inferioare ale lumei
organice, la fiinjele unicelulare, multiplicarea se face prin diviziunea
periodicd si regulatd a intregului organism in 2 pérti egale, cari trdesc
si se divid la infinit ca si celulele primitive, fird ca moartea naturald
. st se intdlneascd in ciclul lor. Asa cd, animalele unicelulare sunt imor-
fale, si s'au pulut conserva culturi de peste 2500 generdfiuni.

»

» »

‘Gralie cercetdrilor Iui Carrel, se pot studia celulele canceroase
»in vivo", cu toate proprietdfile lor de nutrifiune, diviziune, transmi-
siune.

Lumea chirurgicald este preocupatd in cel mai mare grad de
aceastd maladie misterioasd ,,cancerul”, consideratd ca o maladie bio-
logicd si generald cu determinafiune localé secundard.

Atunci cand celula se cancerizeazd si invadeazd anarhic fesutu-
rile, cauza acestei dezordini celulare — prima etapd a maladiei cance-
roase—a lucrat de mult in organism.
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Atunci cénd microscopul este incapabil sé deceleze celulele cari
vor deveni neoplasice, chimistul va putea preciza unele modificdri co-
loidale cari stigmatizeazd terenul cancerigen.

In aceastd ordine de idei s'au descris tot felul de modificdri ale
echilibrului ionic si coloidal: aparifia diversilor fermenji glicolitici si a-
milolitici si felurite reactiuni, pe cari timpul si experienfa le va preciza.

Sunt toate sperantele ca din laboratoarele de chirurgie experimen-
tald si din adevdratele uzini de cercefdri, —in felul Institutului de
Cancer dela Villejuif de sub direcfia Prof. Roussy, dl clinicilor frafilor
Mayo de la Rochester, al admirabilului Institut de Medicing experi-.
mentald pentru studiul si fratamentul cancerului din Buenos-Aires, condus
de Prof. Angel Roffo, vor pleca progresele in materie de cancer.

In ultimul timp, un numdr de cercetiri, unele efectuate in cli-
nica noastrd, au ardtal raporturile intre hormonii gonadotropi si evo-
lufia cancerului. Astfel, in" cancerul colului uterin, laboratoarele de bio--
logie hormonald au studiat si a pus inci odald in evidenjd marile eli--

mindri de hormoni hipofizari in urina femeilor dlinse de aceastd
afecfiune.

»
» *

In laboratoarele de chirurgie, fizica si chimia, pédtrunde zilnic mai
mult. Sdngele este considerat ca un sistem fizico-chimic extrem de
complex, ale cdrui constituante, in special proteinile, iau o parte im-
portantd in fenomenele vitale.

In clinicd, modificgrile sangelui in cursul diferitelor maladii pre-
zintd un deosebit interes, cdci aratd, in lipsa de simptome speciale,
existenfa unei turburdri umorale, al cdrui ciclu poate da indicafiuni
asupra evolutiei post-operatorii.

ozarea azotului sanguin in chirurgie a fdcut obiectul-a nume-
roase studii.

Se stie, cd dupd o operajiune se produce o crestere a ureei san-
guine, ,un carlig”, de hiperazotemie, care pare a fi de origine histo-
liticd. Insd, marile manifestafiuni toxice la operafi, nu fin numai de
acumularea ureei in sange, ci de prezenfa unui intreg grup de substanfe
toxice cari formeazd azotul rezidual.

Incd din 1930, am amintit la Congresul de Chirurgie de la Paris,
cd in conformitale cu cercetdrile efectuate in clinica noastrd, nu ‘se
poate acorda o valoare prognosticd absolutd cifrei ureei sanguine pre
si post-operatorii. Aceste idei se confirmd si de lucrdrile ulterioare, in
special ale lui Pierre Duval, si Robineau, cari au arédtat c&
nu ureia sanguind este importantd, ci polipeptidemia. Aceste proteine de
dezintegrarea propriilor noastre fesuturi— existd in stare normald, in
cantité}i minime, in sdnge si urind; insd sub influenfa actului operator se
mdresc mai mult sau mai pufin, pdtrund in circulafiune, dupd gradul de
divitalizare a jesuturilor operate si dupd cum ficatul va fi capabil sau
nu sd le transforme in uree.

De aci se degajd importanta pe care o prezintd in ‘clinica chirur-
gicald dozarea polipeptidelor in sénge si uring, inainte si dupd actul
operator. Deasemenea absorbfia in sdnge a albuminelor toxice liberate
de propriile noastre tesuturi, explicd nofiunea sensibilizérei autogene in
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patologia umand, asupra cdreia au insistat recent P. Duval si J.
Ch. Roux.

Chimia pldgii a ardtat, de altd parte, cd toxicitatea focarului ope-
rator este cu aldt mai mare, cu cat delabrérile si devitalizdrile de fesu-
turi sunt mai importante. Aceste constatdri impun evitarea bruschelei
actului operator, indreptandu-| Spre o technicd moderatd si parcimo-
nioasd. :

Dozdrile de clor din globule si din plasmd si stabilirea raportu-
rilor dintre ele, pot fi utile in pericada pre si mai ales post-ope-
ratorie.

Clorurul de sodiu se fixeazd pe plagd si pe toate fesuturile trau-
matizate si anireneazd o coborire a coeficientului de clor globular si
plasmatic.

Sub influenfa acestei declorurdri a organismului, secrefiunile re-
nale diminud si contribue la producerea hiperazotemei si a polipepti-
demiei.

Dozarea glicemiei este asemenea utild. Dupd operatiile mari, in
special dupd laparotomii, se produce in mod obisnuit, o crestere tre-
cdtoare a glicemiei, fdrd glicozurie, precum au ardtat Scoala Francezd
si lucrdrile clinicei noastre.

»

* »

De o netdgdduitd utilitate sunt chirurgului reactiunile serologice
de floculatie, cuti-reactiile, metabolismul bazal.

Azi, nu mai putem face o tiroidectomie pentru Basedow, fréd cifra
metabolismului’ bazal, spre @ nu ne expune la accidente grave post-
operatorii, sau nu putem frala o metroragie rebeld fdrd a face reactia
Wassermann. Nu ne putem orienta de pildd in diagnosticul rectitelor
fard reactia Frei, Wassermann.

Examenele exudatelor, a secrefiilor, a sangelui, ne este de un
real folos si adesea indispensabil. Nu ne mai expunem astédzi s& operdm
pe hepatici, féré un prealabil examen fiziologic al sangelui. Trebue s&
cunoastem hemograma complectd a bolnavului nostru; numérul hema-
tilor nucleate, sensul virdrei formulei leucocytare dupd Arneth, la
stanga sau la dreapta, timpul de sedimentare, sunt mijloace informa-
tive prin care chirurgul poate prevedea unele complicafiuni vasculare.

De altd parte, imensa experientd fiziologicd pe om, ficutd de chi-
rurg cu ocazia actului operator, ii did acestuia posibilitdti de cerce-
tare, imposibile de realizat in laboratoriile de fiziologie la animale.

Mai mult pentru organizarea chirurgiei, addogarea unui fiziologist
de carierd si al unui laborator de chirurgie experimentald, la clinicd,
ar aduce servicii inestimabile progresului chirurgical la noi; cdci un ser-
viciu de chirurgie de invéfdmant, pe langd asistenti de clinicd, de radio-
logie, si de anatomo-patologie, are absolutd nevoe de specialisti de hema-
tologie, bacteriologie, chimie, experimentafiune,

Si pentru ca acestia s& poatd lucra efectiv, le trebue laboratoare
de cerceliri, addogate pe langd clinici, astfel ca practicul si stiinfi-
ficul sd poatd colabora. Vede}i, de aceia, la ce distan}d se géseste la
noi ,ce este’ de ,ce ar trebui s fie”. - -

In felul acesta, in loc de simpla foaie de observatie 'de alté datd,
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fiecare bolnav de operat sau nu, ar poseda un adevérat dosar, confi-
nind pe langd fisa clinicd, buletinele de laborator si radiografie.

» »

Se pretinde incd de mult, cd stiinja n'are ce cduta in chirurgie.
Stiinfa, in special mecanica si disciplinele fizico-chimice, au construit
toatd civilizalia modernd; ea a adus omului atdtea foloase, atdtea bine-
faceri, cari i-au usurat viaja, fdcand-o mai placutd.

Savantul nu e un simplu technician de laborator §i nici un mistic.
Adevératul savant este, cum s’a zis, un geometru care mdsoard Uni-
versul si multiplele obiecte ale Universului, dar este si un poet care
viseazd la frumusejea ascunsd a mdsurilor si a numerelor; el este si un
iluminat capabil de a descoperi prin singura intuifie, retragerea in care
se ascunde zeita adormitd”’. (Desfosses).

Nici una din descoperirile stiinfei materiale nu s’a putut face fard
suflet, f&rd interventia ideiei nemateriale.

aprofunda o chestiune, nu este altceva decat a mdri punctul
de fintrebare ce se pune despre ea.

"~ Nu vedem de ce chirurgului i s’ar contesta aceste facultdti, spi-
ritul stiintific si de cercetare, pe care de fapt el il posedd prin stu-
diile sale si insdsi natura profesiunei ce exerseazd.

copul chirurgiei fiind, inainte de toate, restitufia funcfionald si
morfologicd a organelor, pentru a atinge acest scop, nu face el care
apel la marile descoperiri ale stiinjei?

Descoperirile, cari par cele mai indepértate de noi, pot confine,
zicca Tuffier, un germen de inovafiuni de cari poate beneficia
chirurgia.

In adevér, fizica ne-a dat endoscopia, iradiafiunile, agenti electro-
terapeulici, asepsia.

himia: anestezicile si metodele de diagnostic si prognostic prin
examenul umorilor si al urinei.

Biologia generald: sero—si vaccinoterapia curativd si preventivd.

hirurgia experimentald pe animale—pe care marele meu Maestru
Tuffier, o preconiza pentru chirurg ca o metodd de garanfie inainte
de a experimenta pe om — este tot atdt de indispensabild pentru a aplica
la om concepliunile noi ale terapeuticei operatorii.

Ce oare indepdrteazd atdt de mult pe chirurg de cercetare si in-
venfiune? .

Nimic in stiinfele medicale ca si in celelalte ramuri, n'a esit din
spiritul uman, fdrd reflexiune, férd deductiune asupra perceptiunilor an-
terioare, fdrd speculafiune si fdrd sd fi intrat mai inainte in constiinfa
psihologici. La originea oricdrei descoperiri rdsundtoare, gédsim totdeauna
observafiunea unui fenomen anterior sau o experien}d oarecare. Ce face
altceva chirurgul decat observafiuni §i experien}i? Jenner a avut
ideia vaccinafiunei in urma constatdrei cd, grdjdarii cari contractaserd
cow-pox, erau refractari la variold. Lister inventeazd antisepsia ope-
ratorie, dup& ce observd mai intai cd pldgile spalate cu acid fenic se
vindecau mai repede ca cele tratate cu alte mijloace.

Dar, pentru spiritul de descoperire, se cer, pe langd cunostinje
multiple, calitdti de inteligenjd desvoltatd, care s permitd de a prinde
fenomenele, rdbdare si perseverentd.



AEROFAGIE $lI TURBURARI CARDIO-VASCULARE
de .
Proi. D.r A. DOBROVICI

Sunt numerogi bolnavii urmarili de ideea unei leziuni
iremediabile a cordului si lo cari turburdrile funclionale car-
dio-vasculare sunt dalorite pneumatosei gastro-colice. Trata-
mentul rafional al starii digestive este piatra de incercare
a nalurii acestor turburdri. <

Aerofagia prin pneumatoza gastro-intestinald care o insofeste,
poate determina turburdri cardio-vasculare; turburdri ale ritmului, ex-
frasistole, tachicardii, bradicardii, algii cari pot prezenta caracterele
anginei de piept, ipertensiune arteriald si turburdri vaso-motorii.

Aceste turburdri cardio-vasculare sunt atat de des intéinite, in~
cat ele meritd o atenfiune speciald. Ele pot da nastere la erori de
diagnostic, cdici dacd elimindm simpla prezentd de turburdri gastrice
a un cardiac, rémén numeroase imprejurdrile in cari medicul se gd-
seste cu atat mai desoriental, cu cat o eroare poate sd capete din
punct de vedere al pronosticului o importanfi incalculabila.

Din capul locului trebue s& spunem c& originea gasiricéd a a-
cestor turburdri nu va fi admisd decat sub cea mai mare rezervd.
Trebue s& ne asigurdm mai intdi cd afectiunea digestivd este singura
in cauzd, O turburare digestivd trecdtoare poate sd declanseze de pildé
un paroxism bradicardic la un bolnav care are o leziune cardiacd
discretd. Examenul bolnavului, in afard de datele clinice si radiolo-
gice, va trebui sd comporte si unul sau mai multe electrocardiograme.
Curbele electrice vor argta uneori turburdri in conductibilitatea auriculo-
ventriculard sau semne de insuficienjd miocardicd, pe cari examenul
clinic nu le bdnuise.

e n .

PATOGENIE. Turburdrile cardio-vasculare pot sd aibd o origine
mecanicd. Cand vedem pe ecranul radioscopic cat de mult cupola
diafragmaticd stangd este ridicatd si cat de impins este cordul cu
torsiunea pediculului vascular, ne putem da seama de importanja ro-
lului atét a pneumatosei gastrice, cat si a aerocoliei. O excitafie me-
canicd a cordului poate sd producd exirasistole. La un individ care
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prezinta o eclopie a cordului, prof. Danielopol a provocat extrasistole
prin excitalia manuald a cordului prin peretele abdominal.

La factorul mecanic se adaogd iritafia reflexd. Distensiunea pe-
refilor stomacali este in stare sd delermine reflexe secundare. Am
putut studia tensiunea intragastricd la aerofagi cu -ajutorul manome-
trului de apd cu aer liber. Pe cand la omul sdndtos aceastd tensiune
variazd intre 4—5 cm. de apd, la aerofagi ea atinge 10—15 cm.,
tensiune care devine uneori dureroasd, cdci ea determind tragerea si
intinderea plexurilor nervoase. Distensiunea dureroasd se intalnesta
mai ales in cazurile de aerofagie asa zis§ ,,blocatd”. Spasmul orifi-
ciului cardia sau compresiunea laterald a acestui orificiu de catre
marea tuberozitate a stomacului dilatatd, determind o relenfie a gaze-
lor din stomac, care nu mai pot fi expulzate. La acesti bolnavi, cari
nu au eructafii, lensiunea gazoasd intragastricd este foarte ridicatd si
atinge uneori 20 cm. de' apd. Vaquez si Bordet prin insuflafia sto-
macului au putut provoca extrasistole.

Este cunosculéi comunifatea de inervafie vago-simpaticd a apa-
ratului digestiv si a celui circulator. O iritalie mai cu seamd superfi-
ciald si conlinud a perefilor tubului digestiv poate sdé determine o ex-
citalie care se intinde pand la plexul cardiac. Dupd concepfia fui Mac-
kensie, pe cand- angina ,,organicd” sau ,,primard”’ ar fi funcfiune de
iperexcitalie a unui centru medular, care primegte prin plexul cardiac
excitafiile unui cord bolnav, anginele paradigestive ar traduce numai
excitabilitatea aceluias centru. Ori cum ar fi, faptul cd aceste tur-
burdri cardio-vasculare nu se intalnesc la tofi aerofagii, aratd impor-
tanfa terenului. Aceste accidente nu par sd se producd fdrd interven-
tia unui desechilibru vaso-simpatic. Arcul reflex pleacd din mucoasa
digestivd si este reflectat asupra sistemului neuro-vegetativ; acesta re-
aclioneazd, dupd predispozifia individuald, fie in vagotonie sub formd
de pildd de bradicardie, fie in simpaticotonie sub formd de tachicardie
— uneori chiar in amfotonie. Existd insd o disproporfie inire exci-
tafia gastricd si reacfiunea cardiacd. Aceasta jine de coeficientul reac-
fional individual, in care factorul simpatic ocupd locul de cipetenie.
Spina iritativd digestivd exteriorizeazd si exalteazd aceastd sensibilitate
nervoasd.

Turburdri endocriniane se suprapun uneori pentru a complica
problema. Menstrualia, menopauza, distiroidismul, efc. sunt tot atélea
conditiuni care intervin pentru a accentua desechilibrul la cei pre-
dispusi. : :

In fine, cordul, miocardul insusi are un rol incontestabil in pro-
ducerea acestor turburdri, cdci toate cauzele periferice ar rdmane fard
efect dacd n’ar exista o iperexcitabilitate particulard a mugchiului car-
diac, uneori localizatd intr'un punct bine determinat. S’ar pérea cd
toate cazurile existd un focar de iritabilitate miocardicd latentd, care se
géseste redesteptatd de excitafiile extericare transmise prin sistemul
vago-simpatic. '
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CLASIFICARE. Acesti bolnavi pot fi impdrfili in doud categorii:
Prima categorie cuprinde aerofagii cu turburdri cardio-vasculare, férg
leziuni cardio-vasculare; sunt falsii cardiaci. A doua categorie cuprinde
pe bolnavii cu leziuni cardio-vasculare a céror stare este agravatd de
aerofagie. Acestia pun in general totul pe seama turburdrilor diges-

tive, care mascheazd leziunea cardiacd. Tratamentul rafional al dero-
fagiei amelioreazd starea lor. Totusi din nefericire se intampld cd

mai tarziu cardiopatia domind scena si speranjele lor sunt ingelate,
ctici aerofagia nu fdcea decat sd insofeascd cardiopatia.

Exirasistole. Exirasistolele de origine cardiacd ocupd primul loc
atat prin frecvenfa lor, cat si prin caracterele lor. Ele apar in timpul
perioadelor digestive. Pe céand extrasistolele cardiacilor izbucnesc de-
obicei in momentul eforturilor, in timpul mersului, cele de origine di-
gistivd apar in timpul repaosului, dar dupé masd si se insofesc de
simptome care traduc mai direct originea gastricd: senzalii de greu-
late si de distensie abdominald, dureri epigastrice, eructafii, cefalee.

Electrocardiografia ne aratd cd aproape totdeauna avem aface
cu extrasistole ventriculare. E de notat faptul interesant cd pentru
un individ determinat extrasistolele prezintd in mod constant acelas
profil, este acelas tip de contraclie heterotopd care se repetd cand
se fac examene succesive, chiar la intervale lungi. Pulsul este in
general lent. Bradicardia sinuzald totald constatatd la acesti bolnavi,
dovedeste o stare de vagotonie, care dupd cum se stie predispuna
la producerea de exirasistole. Examenul radioscopic al tubului digestiv
aratd o aerogastrie sau aerocolie pronunfatd. Miscdrile de deglutitie
sau compresiune a globilor oculari pot provoca aparifia de extrasis-
tole. Accelerarea cordului prin injectia de atropind face sd dispard de
cele mai multe ori extrasistolele, dar in starea actuald a mijloacelor
noastre de investigalie este prudent s& socotim ¢d studiul simptomului
extrasistold in el insusi nu ne ldmureste totdeauna asupra mecanismului
sdu si numai examenul complect al bolnavului ne va permite sd a-
firmdm c& aritmia extrasistold este in aceste cazuri de ordin reflex.

Tachicardia paroxistici. Nofiunea de cauze digestive in tachi-
cardia paroxisticd este de datd relativ recentd. Vaquez recunoaste ca
factor etiologic important, mai ales dispepsiile cu aerofagie. Tachi-
cardia este moderatd; contractiunile cardiace nu depdsesc 120—150
pe minut. Ea se insofeste uneori de un sindrom de angor pectoris
sau de tendinfe la amefeald si lipotimie. Nu poate fi vorba de o
dilatafie acutd a cordului, cum credeau Potain si Barié, ci de un
sindrom nevropatic de ipersimpaticotomie. Tachicardia este sinuzald
sau normoformd: incitalia motrice ia nastere in punchul de plecare fi-
ziologic, nodul sino-auricular ol Iui Keith si Flack si urmeazd in cord
drumul normal. ,

Relafiunea de cauzd la efect se poate usor stabili grafie cd-
forva nofiuni fundamentale. In primul rand este nojiunea de orar al
acceselor, loldeauna postprandiale. Al doilea element constd in aso-
ciafia de turburdri digestive, senzalie de balonare epigastricd, dispnee,
eruclatii frecvente. Aceste fenomene insofesc tachicardia si se termind
odatd cu ele. In al treilea rand este de remarcat evolujia si periodi-
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citatea crizelor de tachicardie. Atét timp cat starea tubului digestiv
este bund, crizele de tachicardie nu mai apar si aceasta timp de pe-
rioade uneori lungi, pentru ca ele sd reapard ca epifenomen al tur-
burérilor digestive, In fine, tratamentul aerofagiei face sd dispard cri-
zele de tachicardie.

Bradicardii. Notiunea bradicardiilor de origine gastro-intestinald

este mai pujin cunoscutd decdt acea a tachicardiilor. Dacd interpre-
tarea lor este uneori grea, realitatea lor nu poate fi pusd la indoiald.
Aceste bradicardii au caracterele generale ale bradicardiilor totale,
farg disociatie auriculo-ventriculard. Ele sunt adicd de o intesitate mo-
deratd, pulsul bédtand in general cam 50 pe minut. Bolnavii prezintd
sindromul de ipervagotonie prin care de fapt se intelege o amfotonie
cu predominare vagotonicd. Reflexul oculo-cardiac este pozitiv, uneori
chiar exagerat. Bradicardia dispare dupd injeclia de atropind.
. Pe acest fond de bradicardie permanentd ugsoard, pe care de
obicei bolnavul nu o percépe, pot sd& apard paroxisme bradicardice, in
timpul cdrora pulsul se coboard sub 50 de pulsafii pe minut. Ele
se insofesc de accidente nervoase, ameteli, lipotimii, cari ne permit
sd facem un diagnostic retrospectiv cand nu am asistat la aceste
paroxisme.

Sindromul de angind pectorald. Potain observase deja c& rare-
ori leziunile profunde, destructive ale tubului digestiv, ca un ulcer,
un cancer, o colitd gravd, produc turburdri cardiace intense. Dim-
potrivd, dispepsia banald cu aerogastrie sau aerocolie ocupd primul
loc in etiologia acestor angine, §i Martinet gdseste ci din 100 de
bolnavi cu crize de angor, 40 sunt dispeptici aerofagi. Totusi astdzi
aceastd frecventd ne pare exageratd, mai ales de cand dispunem
de radioscopie pentru a descoperi aortita, de reactia Bordet-Wassermann
pentru a descoperi sifilisul si de cdand cunoastem mai bine forma
pseudogastralgicd a anginei — angor abdominalis — care se carac-
terizeazd prin o violentd durere epigastricd cu senzatie de constrictie,
eructafii gazoase, uneori greafd si sughif.

Totusi existd accese anginoase care complicd aerofagia. De cele
mai multe ori e vorba de o femee relativ tandrd, care se plange de
dureri in regiunea precordiald, cu senzalie de conshictie si iradiafie
in brajul stang. Cercetdnd insd bine elementele acestui sindrom, con-
statdim c& durerca este mai mult sub-mamard decat retrosternald,
senzafia de constriclie este mai mult o senzafie de balonare, iar ira-
diafia durerii este difuzd, in centurd, in spate si totodatd si in brajul
sténg. La aceste simptome se adaogd agitatia, palpitafii, dispnee, a-
mefeli, tendinja la sincopd si mai ales eructafii gazoase, uneori nu-
meroase, care termind criza si usureazd bolnava.

Imprejurdrile in care se produc crizele sunt caracteristice. Ele
nu survin cu ocazia unui efort si nu sunt calmate prin repaoz. Ele
sunt in legdturd cu perioadele digestive, post-prandiale si apar cétva
fie dupd masa dela amiazd, fie dup& cea de seard. In fine bolnavul
are anfecedente digestive, crizele nu apar in plind sdndtate aparenti.
Ele sunt de obicei precedate de o lungd pericadd de turburdri di-
gestive de ordin motor sau senzitiv. o



16

La examenul obiectiv se constatd aero-gastro-colia: balonarea
abdomenului, mai dles in regiunea epigastricd, clapotajul gastric sau
colic, iperestezia regiunii solare, sensibilitatea la presiune a unghiului
colic stdng. -Examenul radidoscopic confirmd aceste constatdri, pundnd
in evidenjd o voluminoasd pungd de aer gastricd, cu ridicarea hemi-
diafragmului stang si a varfului cordului. Exploralia radioscopict este
prefioasd in diagnosticul de angor prin aerogastrocolie. Ea aratd hemi-
diafragmul stang ridicat la un nivel uneori superior hemidiafragmului
drept. Deformajia cardiact este caracteristicti; ea prezintd o convexi-
tate anormald a arcului inferior stdng si chiar a arcului inferior drept,
care ar putea fi atribuite din eroare unei afecliuni cardiace.

Acest angor de origine gastricd poate fi pus aldturi de acel
angor de origine coliticid descris de Loeper si Mathieu in unele cazuri
de colitd, precum si de forma anginoasd a colicei hepatice descrisd
de Weissenbach si Parturier. In ambele, sindromul anginos ocupd
primul plan in tabloul clinic, pe cdnd manifestdfiile colice sau vezi-
culare rdmén in umbrd §i numai un examen minufios le poate des-
coperi.

Ipertensiune arleriald. Distensiunea - stomacului poate determina
iperfensiune arteriald. Experienfele pe animal aratd cd insuflarea sto-
macului cu aer determind o urcare a fensiunii arferiale. Aceasta este
de aceeasi naturd ca si ipertensiunea post-prandiald constatatd de
Vaquez si care poate atinge 1—2 cm. de mercur. Este firesc ca
aceastd fensiune s& fie cu atdt mai ridicald cu cat distensiunea pe-
refilor stomacali este mai accentuatd. Ea poate sd fie precoce, la
inceputul ' digestiel, sau tardivd, 2-3 ore dupd masd si se insojeste
uneori de ameteli, valuri de cdldurd, dureri de cap, congestia fejei.

Turburdri vaso-motorii. Sunt cunoscute valurile de céldurd subite
post-prandiale, amejelile (vertigo ab stomaco), cari dupd intesitatea
lor pot duce la lipotimii si chiar sincope, paloarea si récirea exire-
mitdfilor. Toate aceste incidente se pot insoli de sudori si poliurie
clard, cari ne lémuresc indeajuns asupra patogeniei lor.

»
» *

ELEMENTE DE DIAGNOSTIC. Din interogatoriul bolnavului,
o noliune care se desprinde de cele mai multe ori este nofiunea de
orar. Caracterul post-prandial al acestor turburdri este obignuit. Une-
ori orarul este in raport cu nychtemerul; dupd masa de seard sau
‘in prima parte a noplii, o ord sau doud dupd culcare, apar aceste
turburdri.

Statica corpului are o influenfd vaditd asupra aparifiei sau dis-
paritiei turburérilor cardio-vasculare, cari depind de localizarea pneu-
matozei, gastricd sau colicd.

Nu este toldeauna usor de descoperit afecfiunea gastricd ce si§
la originea turburdrilor cardio-vasculare, céci bolnavul se plange numai
-de turburdri cardiace, cari singure opresc afenfiunea sa §i constituesc
princiapla sa preocupare, pe cand turburdrile funcfiunii gastrice rémaén
in umbrd. Pneumaloza goshicd sau colicd va fi sistematic cdutatd,
fie prin anamnezd (eructafii frecvente, sughif, etc.) cdt si prin exa-
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menul fizic; balonarea care inlocueste depresiunea golului epigastric,
imobilitatea epigastrului in inspirafie, clapotajul gastric. La palpatie
se constatd un punct dureros submamelonar stang, punctul dureros
precordial ol dispeplicilor, care se exagereazd in unele pozifii, mai
ales in flexiunea corpului inainte, dupd cum el poate fi redesteptat
prin impingerea §i comprimarea manuald a stomacului si a unghiului
colic sting sub marginea coastelor, bolnavul fiind in decubitus dor-
sal. De multe ori existd si o durere spontand sau provocatd in punc-
tul solar, cu atét mai sensibil cu cat distensiunea stomacului este
mai accentuatd.

Examenul radiologic pune in evidenid aerogastria sau aerocolia,
aceasta din urmd de o frecvenid mult mai mare.

Se vor cercela cu atenfie toate cauzele de deglutitie a aerului,
cari cauzeazd aerogastria “sau aerocolia, mult mai des decat fermen-
tafiile tubului digestiv. Se stie cd aerofagia a inlocuit in patologia
tubului digestiv asa zisa ,.dispepsie flatulentd”. ,

Afectiunile naso-faringelui, vegetatiile adenoide, polipii, rinofa-
ringitele cronice, provoacd uneori migcdri de deglutifie repetate, cari
sunt la originea aerofagiei. Sialorea provocatd de aparifia dintilor Ia
copil, prezenfa unei proteze dentare rdu fixate la adult sau la bdtran,
pot fi cauze de aerofagie si prof. Hayem a insistat asupra rolului
sialofagiei, care se insofeste de aerofagie.

Dar principala cauzd este de origine gastricd. Gastropatiile ca
si dispepsiile pot fi insofite de aerofagie. Se constatd insd totdeauna
o disproporfie fintre importanta relativ micd a spinei iritative gastro-
intestinale si intesitalea repercufiunii neuro-circulatorii. De aceea te-
renu pe care se desvolld aceste turburdri meritd o menfiune spe-
ciald. Bolnavii sunt indivizi fineri, foarte deseori femei, a ctiror re-
actiuni traduc un desechilibru al sistemului nervos.

Absen}a de leziuni cardiace organice rdémadne fird indoiald par-
tea principald a examenului si am insistal indedjuns asupra necesi-
tatii, in special a examenelor electro-cardiografice repetate.

Dar dacd la bolnavii tineri se poate astfel afirma un pronostic
benign pentru aceste turburdri, sunt numeroase cazurile, mai dles la
cei trecufi de 50 de ani, in care pronosticul trebue si fie foarte
rezervat; o aortd pufin mai opacd sau cu un diametru mdrit cu
cdfiva milimetri, un zgomot al doilea mai accentuat, sunt atunci des
intalnite.

Dar problema devine si mai grea cand manifestafiunile de aero-
fagie se asociazd cu cardiopatii organice. Sunt formele asociale in
cari o cardiopatie recunosculd se gdiseste agravatd de aerofagie. Me-
dicul trebue sd dea dovadd de mult discerndmént pentru a disocia
fenomene care se suprapun. In acesfe cazuri tratamentul rafional ol
starii digestive va ameliora aproape totdeauna starea cardiacd, astfel
cd putem spune cd punchul de vedere digestiv rdmdne condifiune
esenfiald de higiend generald a cardiacilor.

n -
* »
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TRATAMENTUL falsilor cardiaci exclude bine injeles orice me-
dicatie tonicardiacd care n’ar face decdt sd exagereze turburdrile. Doud

indicafii sunt de implinit: tratamentul stdrii gastrice §i tratamentul stérii
nervoase.

Tratamentul stérii digestive conslitue chestiunea primordiald. Vom
trata cauzele aerofagiei: afecfiunile rino-faringelui, polipii, vegetdfiile
adenoide, gingivitele, leziunile dentare care produc sialorea si conse-
cutiv inghifirea de aer. Qastropdtiile si dispepsiile la care gdsim a-
sociald aerofagia, vor fi tratate insistandu-se asupra regimului care
nu trebue sd cuprindd dlimente ce produc fermentatii; in special bgu-
turile gazoase vor fi cu totul interzise. Tachifagia va fi combé&tutd
printr’o disciplind severd. .

Terapeutica medicamentoasit se compune din pulberi absorbante
si anti-fermentescibile printre cari carbunele ocupd primul loc. Sérurile
de bismut, carbonatul sau subnitratul de bismut prezinti avantagii
si mai mari prin acliunea lor sedativd. Prof. Hayem considerd trata-
mentul cu subnitrat de bismut drept piairé de incercare pentru a pre-
ciza diagnosticul. Kaolinul prezintd aceleasi avantagii.

Tratamentul stdrii nervoase cuprinde mésuri de higiend generald;
Repaosul este uneori necesar. Psichoterapia isi gdsetse aci utilitatea.
Se va explica bolnavilor cd ei inghit aer si cd toate turburdrile pe
care ei le pun pe seama unei afecfiuni a cordului sunt datorite stdrii
digestive. Explicatia va linisti totdeauna spiritul acestor bolnavi, care
se cred datinsi de o afectiune gravd. ' :

Printre sedativele nervoase, belladona d§ cele mai bune rezultate,
prin acfiunea sa asupra vagului. Gardenalul poate fi asociat bella-
donei. Eserina este indicatd in sidrile de excitafie ale simpaticului.
Valeriana combate erefismul cardiac. In fine cand constatém insu-
ficienfe glandulare, vom institui o opoterapie rationald.

O nojiune importantd de refinut este cd toate aceste medicatii
polivalente nu trebuesc aplicate in acelas timp, ci in elape. Acest
mod de a proceda are avantajul de a preciza treptat faptele ‘atunci
cand diagnosticul nu este incd precis. Dupd povata Prof. Hayem
se va incepe atunci toldeauna cu terapeutica bismutatd, care este
tratamentul  aproape specific al turburdrilor circulatorii paradigestive.

L'aérophagie peut déterminer, par la pneumatose gastro-intestinale qui
Paccompagne, des troubles cardio-vasculaires: troubles du rythme, extrasystoles,
tachycardies, bradycardies, des algies présentant quelquefois les caracteres de
P'angor pectoris, de I'hypertension artérielle, et des troubles vasomoteurs, lis sont
d’'ordre mécanique ou reflexe. Mais l'origine digestive de ces troubles ne sera
admise que sous la Slus grande réserve; l'examen du malade, en dehors des don-
nées cliniques et radiologiques, devra comporter un ou plusieurs electro-cardio.
grammes. -

Les éléments du diagnostic sont la notion d’horaire nettement post-pran-
dial, Ia statique du corps qui influe parfois nettement, soit ’éciosion, soit la dis-
parition des troubles et enfin la constatation de la pneumatose gastrique ou colique.

Dans le traitement de ces faux cardiaques deux indications sont & remplir:
le traitement de I'état digestif par le régime, les poudres antitermentescibies et
absorbantes parmi lesquelles le charbon et le bismuth occupent la premiére place,
et le traitement de 'état nerveux par la psychothérapie, les sédatits nerveus,
belladonne, ésérine, valériane,
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Die Aerophagie kann durch die sie begleitende gastro-intestinale Gasbil-
dung, cardio-vasculaere Stoerungen verursachen,wie: Rhytmusstoerungen, Extra-
systolen, Tachycardie, Bradycardie, sowie Beklemmungen, welche manchmal den
Charakter der Angor pectoris, der arteriellen Blutdruckerhoehung und der vaso-
motorischen Stoerungen aufweisen. Diese Stoerungen sind alle auf mechanischem
oder reflektorischem Wege bedingt; ihren Digestionsursprung darf jedoch nur
mit groesster Zuruckhaltung zugegeben werden: die Untersuchung des Kranken
muss hier, ausser den Kklinischen und roentgenologischen Angaben, eine oder
mehrere Eletro-Cardiogramme erfassen, :

Die Diagnose gruendet sich auf das Erscheinen der Beschwerden sofort
nach dem Essen, auf andere koerperliche Daten, die im Sinne des Auftretens
oder des Verschwindens der Stoerungen beeinflussend wirken, schliesslich auf
die objektive Feststellung der Gasbildung im Magen und Colon,

Die Behandlung dieser Pseudo-Herzkranken hat zwei Richtlinien zu be-
folgen, und zwar einerseits die Behandlung der Verdauung durch Diaet mit nicht
fermentierenden und mit absorbierenden Pulvern, unter welchen Kohle und Bis-
muth den ersten Platz einnchmen, andererseits die Behandlung des allgemeinen
Nervenzustandes durch Psychotherapie, Sedative, Beladona, Eserin, Valeriane,

L’aerofagia puo determinare per la pneumatoza gastro-intestinale che
l'accomg , dei disturbi cardio-vascolari: disturbi del ritmo: extrasistole, tachi-
cardia, bradicardia, delle algie presentando in certi casi i caratteri de i’angor
pectoris, del'ipertensione arteriale, e dei disturbi vasomotori, Questi sono d’ordine
mecanico o riflesso. Ma Yorigine digestiva di questi disturbi non sara amessa che
sotto la piu grande riserva L'esame dell ammalato, fuori delle date cliniche e
radiologiche, dovra comportare uno o diversi electrocardiogrammi,

li elementi del diagnostico sono, la notione d'orario nettamente post-
prandiale, la statica del corpo che influenza nettamente certe volte, sia I'irruzione
sia la disFarizione dei disturbi, e finalmente la constatazione della pneumatoza
gastro-colica. . :

Nel trattamento di questi falsi cardiaci, due indicazioni sono da compiere:
il trattamento dello stato digestivo mediante il regime, le polveri antitermecitabili
e assorbanti fra le quali il carbone e il bismuth occupano il primo posto, € il
trattamento dello stato nervoso mediante la psichoterapia, i sedativi nervosi, Ia
belladonna, Veserina, la valenana.

THIOTARTRAT DE BISMUT
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IN CHESTIUNEA BALNEO-CLIMATICA %
de
Prof. D-r S, LALU

Domnule Ministru, Domnilor,

Am onoarea de a aduce Adundrei Generale a Breslelor Balneo-
Climatice, salutul cel mai cdlduros, din partea Facultdtii de Medicing
din Bucuresti, exprimandu-i in numele s&u, urédrile cele mai sincere, de
a putea efectua cat mai frumoase realizéri in domeniul balneo-climatic
si cerandu-i in acelas timp permisiunea de a-i readuce aminte, insistdnd:
cd minunatele stafiuni §i ape minerale, cu care este inzestratd fara
noastrd din belsug, constituesc incd una din comorile sale, aproape
neexploatate pand'n  prezent.

Desigur, a pune in valoare asemenea bogdtii, e nu numai un
bine pentru unii particulari, ci un bine de interes general; cdci prin
forta lucrurilor, acesta implicd -avantagii si foloase de tot felul, la o
mulfime de altd lume si cu cat foloasele vor fi mai numeroase,
si au sd fie cu siguranjd din ce in ce mai multe si din ce in ce mai
mari, cu atét vor constitui pentru statul nostru, ale cdrui interese nu
trebuesc niciodald nesocotite, surse din ce in ce mai importante de
venituri. .

Nu voi sd spun nume, le cunoastem cu tofii. E necesar, Domnilor,
si vd aduc aminte de rentabilitatea care o produc unele stafiuni mici
balneo-climatice din strdindtate?... de castigurile ce le realizeazd o
simplé si aproape insignifiantd apd minerald sirding?... Sau de o lo-
calitate cu nidmol, de care se face atdla caz?

Ori noi posedédm in fara noastrd binecuvéntatd, multe si de toate de
aceste ape minerale si mai bune chiar; unele aproape fécitoare de
minuni si altele cu un gust mai plicut decat adevdrata sampanie, firg
a fi nevoe si pomenesc de admirabilele noastre némoluri, din care,
unele j&ri, dacd le-ar avea, ar putea trdi, numai exploatindu-le.

Si totusi la noi, parcd mai e incd un nu stiu ce de dorit... parcd
ne mai lipseste ceva... In tot cazul, convenim cu tofii, cd rezultatele
practice sunt departe de a fi ceea ce ar irebui sd fie. :

*) Cuvéntare tinuta in ziua de 16 | XII 1937, la Adunarea g-rali a breslelor
balneo-climatice.
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Care-i cauza?... Sunt multe. Nu le voi cita; le cunoastem in mare
parte cu tofii. Una din acestea ar pérea si fie faptul cd vizitatorilor
sau pacienfilor din stafiunile noastre, fajé de ceea ce li se cere, fafd
de ceea ce dau ei si fa}d de ceea ce primesc... existd o oarecare dispro-
portie... Cu siguran{d, cd nu li se d& tot ceea ce-ar trebui, tot ceea ce
li s’ar cuveni s& li se dee... Nu au intotdeauna confortul, nu au in-
lesnirile §i toate ingrijirile le primesc deseori mai ieftin, in multe
alte sta}iuni similare din sirdindtate.

De ce?.. Suntem la inceput... Nu suntem incd organizafi... Se
poate... Adics, nu e ordine. Poate cd nu procedém cum trebue. Existd
iroseald... de tot felul. Nu stim cum sd calculém castigul cuvenit...
Si cate ar mai fi de spus, de gurele rele mai ales... care sunt atat de
numeroase si de bogate la noil )

D-lor, merg mai departe... Suntem inire noi. Presedintele nostru
de onoare, e un medic— putem prin urmare sd ne spunem toate pd-
surile noastre asa cum sunt.

Ingdduiti-mi deci sd v& fac parte de una din indoielile poate
a mulfora dintre noi, desi nu cu totul a mea: ,,poale cd nici tofi me-
dicii nostri nu sunt perfecfi; poale cd nu sunt ceea ce-ar trebui sd
fie”... francezul zice: ,,on n'a que ce que l'on mérite”... si nu stiu
dacd nu se poate aplica zicdtoarea aceasta si la noi... Sunt ei in-
dreptdtiti? Dar atunci trebue sd ne intrebdm... li se d& lor oare po-
sibilitatea, s& fie atat de buni cat ar trebui, cat ar dori, cét ar putea
ei sg fie?...

Au i tot ce le trebue in localitdjile unde practicd, fie numai
din punct de vedere al dieteticei? al mecanoterapiei? al fizioterapiei?...
Sunt ei indreptdliti s& aibd siguranja necesard c& ordinele lor vor. fi,
pot fi... riguros executate?... Existd controlul?...

Sunt ei cel pufin ldsafi in pace, pentru a putea ingriji numai de
bolnavii lor, férd a avea de executat un numér foarte mare de inde-
letniciri sau de lucrdri de birou §i de administrafie, cu care sunt in-
careafi din nenorocire mai intotdeauna medicii nogtri de circumscripfie
sau de plasd?...

Domnilor, cind e vorba de medici, eu as cduta... si fie satisfd-
culi e, in toate cerinfele lor, cédci aceasta nu poate fi in definitiv
decat in avantajul celor ce au dansii de ingrijit si asta-i principalul}

Dacé medicii ar fi satisfdcufi in modestele lor cerinfi... ce emu-
lafiune ar fi atunci intre ei? ce plicere ar avea sd dea ingrijirile lor
tutulor celor ce au nevoe de ei?...

Aji vedea atunci rezultatul!: Marele numér de persoane care ar
veni in stajiunile noasitre balneare!l. Ce progrese s’ar putea realiza!

Deci, Domnilor, grija celor cu rdspundere este sd& caule sd pund
pe medic intotdeauna in posibilitate de a fi cat mai folositor, cici aflan-
du-se el in condifiuni materiale i morale satisfdcdtoare, va putea cu
siguranfd ingriji mai cu demnitale si mai bine, de bolnavii lui.

Pe de qltd parte, Domnilor, stiinja fiind in incontinue progrese,
datoria medicului este s& caute sd se instruiascd mereu. La finele se-
zonului, el trebue neapérat sd reia din nou contactul cu spitalul, cu
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laboratorul lui; el e dator sd lucreze in diferite clinici, la nevoe chiar s
se poatd duce in sirdingtate... §i in tof cazul sd aibg la dispozifia lui...
Institutul lui... pe care noi nu-l avem incd si unde el irebue si-si reim-
prospdteze, sd-si adanceascd mereu cunostinjele indispensabile exer-
citiului plin de rdspundere, al nobilei sale profesiuni.

Deci toate aceste exigente, pe cdt posibil toate, trebuesc satisfdcute.
Numai in condifiunile acestea medicul se poate mentine la nivelul ne-
cesar, sau cum se mai zice, la curent cu stiinfa.

Vroiti s& aveli medici adevdrati buni? Nu-i putefi avea decat in
condifiunile acestea. Altfel e iluzoriu... sd puteli sd-i aveti...

. Si intrebatu-v'aji vreodatd, de unde vin acesti medici buni? Cine-i
face?... Medicul balneolog, Domnilor, nu vine din senin, nici din va-
lurile mérei, sau al apelor minerale. El trebueste format, educat, se-
lectionat...

Ceea ce nu pot face decat facultdfile de medicing si bine injeles,
dacd li se dau mijloacele necesare pentru acestea... cu alte cuvinte in
mdsura mijloacelor lor. ‘ _

Infelegeti de ce cand e vorba de medic, mie imi vine mereu
in minte ca un ,,leit moliv’’ intrebarea: ii ddm noi tot ceea ce-i trebue
pentru educafiunea lui stiinfificd? pentru exercifiul profesiunei... chiar
a specialitdfii lui®... ;

Este o simpld si reald constatare de fapt Domnilor, c& fard me-
dici buni, nici bolnavii, nici stajiunile, nici statul nu pot avea vreun
profit, c¢i numai pagubd si ce mare si urdtd pagubd! de a nu putea
ingriji pe bolnavi cum trebue... Or aceastd pagubd e pécat sd se
intample, mai ales acolo, unde n’ar trebui st se intémple; la noi mai
pufin .ca oriunde aiurea! céci dispunem de elemente asa de bune si
deci este atat de lesne de remediat si de prevenit mai dles, orice
gresaldl...

" D-lor, ,.e usor a face critici”... chiar cdnd ai mai multe de
spus... si nu zic, in shiinjd mai ales, e bine sd ai un spirit, care nu
se muljumeste usor... cdci aceasta este in parle condifiunea progresului.

g bine s& facem caz de inconvenientele si de defectele unui
lucru, dar e mult mai bine s& facem un pas in plus... si férd vorbd
multd, s§ cdutdm sd-1 repardm, sd-l indreptim cu toatd priceperea
noastrd, care trebue s& fie intoldeauna dornicd de realizédri practice si
de progres.

Critica singurd riscd sd fie sterild, daci nu dd cel pufin un
imbold si nu ne duce la un dinamism folositor.

In spejd, chestiunea medicilor balneologi e prec imporfantd prin
ea insdsi si cu prea multd repercufiune in foate direcfiunile, pentru
ca st poatd fi tatald cu usurinfd, cu improvizafii... cu ,carpeli”,
cum se obisnueste in general la noi, sau cum se mai zice ,,cu ce-a da
Domnul si Norocul!”... stiut fiind, c& fdr§ munca noastrd grea de
toate zilele, atat ,,Domnul” cat si ,,Norocul” nu ne dau in general
decat foarte pufin.

celos Iucru cu ,,colectele” de pe striizi sau de prin ziare, de
care se abuzeazd atdt! si care nu ajung decat foarte reduse la ade-
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virata lor destingfie, fiind prin urmare mai intotdequna de un minim
folos si constituind in sine un procedeu cel pufin dubios, care nu
trebue mult propédvédduit sau imitat... ,

Insist, chestiunea balneo-climaticti, nu poate fi studiatd cu serio-
zitate decat in ansamblul ei si vézutd inainte de toare prin medicul
balneolog, care e singurul in drept si in mdsurd s& ménuiascd agentul
terapeutic pentru folosinfa suferinzilor.

Odatd bolnavii satisfdcufi, D-lor, avantagiile stafiunilor balneo-
climafice, precum si ale statului, nu pot fi decdt considerabile si cu
cdt ingrijirea va fi mai bund din toate punctele de vedere, cu atat vor
veni mai mulli vizitatori §i vor face cu atdat mai mare renumele stafiu-
nilor noastre balneare.

~ Chestiunile sunt strdns legate intre ele si toate dependente unelé
de daltele. .
Existd o logicd a faptelor.

Este o gregald, care sd face la noi—si de sigur si aiurea — pe
care o face de multeori Statul, in spejd fiscul si toji acei care-i ur-
meazd exemplul, cduténd a omori gdina, pentru a avea toate oudle
deodatid! chiar stiind cd nu pot fi de aur...

Vroiti sd aveli multe oud?... Cguta}i, da}i-vd silinfa de a avea
multe gdini §i nu incercali atunci sd o operafi radical... Procedafi cu
totul altfel. E mai practic. E mai bine.

Se spune cd unii negustori, mai ales de alimente, pentru a nu
lésa s& scadd prejurile, preferd sd vandd mai putin, de exemplu 10 kgr.
de producte si s& castige 100 lei, decat s& vandd o mai mare can-
titate si sd castige fot atat sau mai mult, insd avand in plus oarecare
muncd si bdtae de cap. Ce urdt lucrul... Cat e de neomenos!

Si cand ne gandim cd aceasta se practicd in unele fdri pe o scard
intinsd, in cazuri de supraproducfie, cum a fost pentru bumbac, pentru
cafea, care s'au aruncat in mare sau cum a fost pentru porumb, care
a fost ars in locomotive...

E penibil, intolerabil de penibil, Domnilor, ca unii s& moard real-
mente de foame §i alfii in acelas moment— chiar la distanfe inde-
pirtate — sd distrugd materii de primd necesitate, pentru a nu deter-
mina o scidere la bursd. :

Aceasta este incontestabil, o enormd lacund si pe atat de dure-
roasdi, a organizafiunei noastre economice actuale si trebueste sd spe-
rdm, cd ea nu va mai dura mult.

Dar, Domnilor, ce sd& vd spun? D-voastrd vd cunoasteli de sigur
mai bine ca mine interesele D-strd proprii si nu am dealtfel nici o
cldere sd vi le discut eu.

Aveti multg dreptate.

Sunt riscuri desigur. Sunt cheltuieli. Taxele si impozitele sunt mari.
Sezonul e scurt, Intreprinderile cer o muncd grea si o supraveghere
de tot minutul. Nepldceri sunt de tot felul. O amendd e intotdeauna
posibild...

La urméd, trebue neapdrat un beneficiu, cdci in fond acesta
constitue stimulul a mai tuturor acfiunilor noastre.
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Avem neapdratd nevoe sd cagtigdm, penfru a asigura existenfa
familiei si a noastrd.

Dar totusi... dacti concurenfa nu poate fi ingdduitd decat pand
la un oarecare punct in chestiuni de ordin sanitar... aceasta nu in-
seamnd cd prefurile pot fi exorbitante! :

Trebue si aci o socoteald. Randamentul se reduce de la o oare-
care limild... :

Mg refer Domnilor, la judecata, la bunul Dv. sim}, care nu
strici mai niciodatd s& fie pus in aplicatie. '

Sd revenim la chestiune. E evident cd intr'o stafiune balneo-cli-
maticd, interesul cel mare, este ca ea sd fie vizitald de cdt mai
multd Jume. '

Directiunea Balneo-climaticd, stabilimentele insdsi, precum si Statul
si Ciile Ferate trebuesc s& aibd mai intai de loate in vedere aceastd
si sd-si uneascd mereu toate eforturile in acest scop.

Ori pentru ca aceasta sd se poatd realiza, e incontestabil nevoe,
in primul rdand, s& avem medici balneologi cat mai buni si cat mai
in mdsurd sd-si poatd desfdsura cu toald competenfa intreaga lor
activilate. '

Incat nu poate fi cea mai micd indoiald, cd aceastd importantd
chestiune trebueste privitdé mai intdi de toate ,sub sau prin latura
ei medicald™ si pentru aceasta eu n’ag putea sd fac askizi nimic mai
bine sau mai potrivit cred, decdt s caut si vd expun, fie cit de
sumar, modul cum a fost ea vizuld si solufionatd in parte— cdt se
putea! de una din minfile cele mai nobile §i mai pétrunzétoare dle
profesiunei noastre, evocdnd cu emofie inaintea D-lor voastre, memoria
mult regretatului si fostului nostru coleg, Prof. Anibal Theohari.

El cel de'ntai la noi, indatd dupd reintregirea patriei, cu remar-
cabila sa luciditate de spirit si-a dat seama numaidecat cd pentru
binele suferinzilor— mulfi constréngi sd-si caute de séndtate aiurea —
si in acelas timp pentru binele fdrei noastre, avem neapédratd nevoe
sd punem in valoare importantele si prea frumoasele noastre stafiuni
balneo-climatice, ddruite cu atdta prodigalitate de naturd si pe care
noi le desconsiderdm atat! :

Pentru a remedia la aceastd stare de lucruri, cel de’ntai lucru
de ficut — a gandit atét de bine Theohari — este cd avem cat mai
curdnd posibil, cat mai buni medici balneologi. ‘

Si un om si o minte ca a lui, au f&cut pentru aceasta, tot ceea ce
s'a putut face, pentru ca, in cel mai scurt timp posibil, cu mijloace putine
de la dltii, cu mai multe de la sine, s& izbuteascd sd dea fiin{d
unui Institut Balneologic, virtual dacd voiti, dar existent... pe care
l-a dlipit, mai bine zis [-a ascuns sub aripile protectoare ale catedrei
sale de Clinicd Terapeuticd, organizénd cursuri, lucrdri practice, lucrdri
de specializare, impundnd tinerilor medici un stagiu obligator si un
examen de fine de studii; parvenind astfel — grafie entuziasmului si
muncei sale neobosite, cu concursul Statului séu Major, format de el
si compus din tot personalul de elitd a clinicei sale—s& ne dea o
pleicdd de medici balneologi, pe care am plécerea de ‘a-i zdri astézi
in parte aici §i de-ai salula cu afecjie.
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latd o faptd frumoasd in sinel... Noud nu ne este posibil sd
lgudém in deajuns opera profesorului Theohari, nefiind dedltfel nici
prea multd nevoe, ciici ea vorbeste singurd.

In schimb ce folos!... in loc sti i se dea o desvoltare mai mare,
in loc sd se caute a se perfecfiona, ceea ce a reusit s realizeze cu
atdta trudd si jertfd mult regretatul Theohari... noi am oprit fotul pe
loc... Se pare c& am..si dat inddrdt... Dacd se poatel..

Fapt este—si este trist... chiar de spus...—cd indatd dupd
incetarea din viajd a fostului nostru coleg, totul a fost Idsat in pa-
rdsire si dat uitdrei... Nici un sprijin efectiv nu s’a mai dat operei
acestui om de bine si iscusit medic; savant si altruist, cum rar am avut!...

Fostul sdu elev, suplinitorul actual al catedrei de Clinicd Tera-
peuticd, distinsul prof. agregat Béltdceanu, imi face cunoscut c&
Facultatea noastrd, ne mai primind nicio subventie, el nu va mai fi
in mdsurd peste curdnd sd organizeze cursurile si lucrdrile de specia-
litate in Balneologie, pe care le face actualmente cu atdta zel si
compelen}d, ca demn urmas al mult regrelatului profesor Theohari.

Apelez la Domniile-Voastre si in numele tuturor acelor care au
nevoe sd-si ingrijeascd de sdndtate in fara lor, in numele invéjdman-
tului, in numele intereselor Statului si chiar ale Dv. proprii, D-lor
Proprietari si exploatatori de stabilimente Balneo-climatice, imi permit
sd vd cer sprijinul si fot ajutorul Dv.

_ Trista stare in care ne gdsim, nu mai poate ddinui. Indolenta
trebue cu tot dinadinsul s& dispard. Nu trebue sd réménem in urmd
atat ca medici— atat ca Stat. Este o nevoe neapdratd sd pdsim pe
calea activitdtii si a progresului.

Incat D-lor, fécand apel la D-le voastre, cerdndu-vd ofranda Dv.
sunt convins nu numai cd nu mi-o vezi refuza, dar sper c& mi-o veli
acorda cu inimd bund, cu toatd inteligenta, déndu-vd seama cd folosul
va fi al tuturora si prin urmare §i al D-voastrd insusi.

D-lor Proprietari sau arendatori ai Stabilimentelor Balneo-Cli-
malice, eu vd cer sd sacrificali 2% din venitul Dv., anual calculat
dupd evaluarea fiscald.

Rog pe D-nii arendasi ai Stabilimentelor si pe D-nii exploatatori
ai apelor minerale s& contribue si D-lor cu tot atdt din taxa sau din
arenda care o plétesc.

D-nii Medici balneologi se vor gribi s& ne dea, sunt sigur,
cu plicere 10 lei de fiecare refetd, primind un camnet de ordonante,
taxate astfel, pe care D-lor il vor achita anticipat. :

D-nii Farmacisti vor contribui si D-lor cu 5% din costul orcdrei
ordonanfe; fdard a trece bine'nfeles aceastd sumd in contul clientului.

In principiu vizitatorii unei stafiuni si mai ales bolnavii nu tre-
bue s& pléteascd nimic pentru scoald.

In schimb din incasérile taxelor de sezon si de curd se va putea
percepe usor, cel pulin 3% pentru inféptuirea operei noastre.

Ministerul Séndtéfii si Ocrotirilor Sociale la randul lui, recte Di-
recliunea Balneo-Climaticd, ne va acorda cateva puncte din fondul
sdu propriu si aceeagi sumd cel pufin, dacd nu mai mult, ne-o va
da Oficiul Nafional de Turism, care-i se zice mai bogat...
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Asociatiunea, prietenia cam intr’'un fel cu de-asila, intre O.N.T.
si Direcfiunea Balneo-Climaticd trebue cimentatd neapérat cel putin
printr'o faptd bund ca aceasta.

Domnule Ministru, a5 indrdzni sé cer.. nu de dliceva.. dar sd
ne poarte noroc.. si 2%, numai 2%! din fondul ce-l primeste Mi-
nisterul Séndtdfii de la Loteria Privilegiatd de Stat si — sperdm cd
D-l Presedinte d2 onoare nu ne va refuza un ajutor atat de mic,
promifandu-i... ¢ vom cumpdra si noi un bilet de loterie; céici fapta
fiind atat de bund in sine si in toate felurile.. cine stie.. s’ar putea
sd avem noroc... care n'ar fi in fond, decat o justd si bund rdsplatd.

Toate aceste venituri si as dori sd fie cat mai mari, vor fi depuse
la B.N.R. si se vor trece sub denumirea de: ,,Fond Balneo-Climatic
al Fac. de Medicing din Bucuresti, Prof. Anibal Theohari”, ca
o manifestare a noastrd pentru a cinsti memoria acelui care a fost
inféptuitorul studiului Balneologiei la noi.

Si iatd ce ne propunem sd facem cu acest fond: aduc totul la
cunogtinja Dv. El va servi la crearea unei catedre de Balneologie la
Facultatea de Medicing din Bucuresti, admijand c& Ministerul Edu-
catiei Natfionale n’ar avea fonduri necesare pentru aceasta si in orica
caz, el va servi la indlfarea si funcfionarea in cat mai perfecte condifiuni
a unui Institut de Balneologie ,,Prof. Anibal Theohari”, inzestrat
cu toate cele necesare, in care sd& se poatd face lecfiuni, cursuri de
specializare, lucrdri stiintifice si de control, asupra tuturor apelor noastre
minerale. Oricine din D-strd se va putea odresa cu toatd increderea
acestui Institut, fiind sigur de rezultatele ce va objine sau de indrumdrile
ce i se vor da. Cdci pute}i fi convinsi de inainte D-lor, c& acest Institut
nu va intarzia s& desfdsoare o activitate intensd, strilucitd, si cd va
da roadele cele mai frumoase.

In primul rand el va contribui s& dea o desdvarsité educafiune
celor care vor fi viitorii nostri medici balneologi, preparafi in asa fel
in specidlitatea lor, incat vor duce faima apelor si stafiunilor noastre
minerole cat mai departe; ceea ce va fi, imi permit s& vd repet, atét
in avantajul bolnavilor, cat si al stabilimentelor balneo-climatice si

al Statului, putdnd astfel s& ajungd sd aibd o sursd nebdnuitd incd
de venituri!

Am convingerea fermd D-lor, dacé ne dali sprijinul D-lor voastre,
¢l toate prevederile, ci toate dorinfele noastre se vor realiza cu priso-
sinfd si cd la stabilimentele noastre balneo-climatice printre numerosii
nostri vizitatori, vom avea pldcerea si avem si mulfi strdini, care vor
veni de sigur in numdr din ce in ce mai mare— cdci da}i-mi voe sd
vd fac o mérlurisire intimd... pe care v'o spun cu toald convingerea
si experienfa vérstei mele destul de inaintate, — ascultai de la mine: ¢&
nicderi pe lumea asta, nu-i pdmént mai rodnic, nicdieri nu-i cer mai
frumos, nu’s rauri mai méndre si nicieri nu se trdeste mai bine §i mai
agreabil—cu oameni mai blanzi si mai buni—decat in jubita noastrd
fard romaneascd; mai ales cand te poli duce, in timpul vacantelor, in
asa de frumoasele noastre stajiuni balneo-climatice unde vei fi sigur c&
gdsesti i doctori eminenfi... Cum sd nu vie atunci, to}i shdiniis.. Md
intreb!..sau mai e nevoe s&§ md-nireb?2.
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S& n’avem D-lor, prin urmare nici cea mai micd indoiald, afacerea
e bund in sine si din toate punctele de vedere; ave}i toatd increderea.

Ea va fi o ,,comoard” atét pentru particulari cat si pentru Stat. Ce
vroifi mai mult?

La toate acestea vor contribui in primul rand desigur, excelentii
si modestii nogtri medici balneologi, la care incd odatd vd rog sd finefi,
sG-i apreciafi, sd-i iubifi, cdci ei vor fi cu atat mai buni, cu cat li
se va acorda mai multd incredere, cu cét li se va da mai multd posi-

bilitate sd-si exercite cu toald ravna lor, prea frumoasa noastrd pro-
fesiune.

Si nu vefi uita D-lor, in stima si afecfiunea Dv. nici Fac. de

edicing, nici Institutul de Balneologie, care-i va forma, continuand
astfel sd daji dovadd de increderea care trebue sd o ave}i in viitorul
splendid a tuturor breslelor balneo-climatice din fara noastrd, asa cum
fl dorim §i cum facem cu fofii urdri din toatd inima sd fie, pentru ca
stafiunile noastre balneo-climatice s& prospere si s& infloreascd din plin!
Si s& ne bucurdm cu tofiil...
' Dafi-mi voe incd odatd D-lor, s& v& muljumesc din partea Fa-
cultdfii de Medicind din Bucuresti si din partea tuturor acelor ce vor
resimfi efectul mérinimiei D-lor voastre si s& vd rog sd agrea}i in
acelas timp toatd profunda mea recunostinid.

Le prof. LALU representant la Faculté de Médecine de Bucarest est
heureux d’'apporter le salut et les meilleurs souhaits de la part de la dite Faculté
et il se fait un devoir de rappeler au congrés que les stations Balnéo-Climatiges
constituent encore une des richesses & peine exploitée de notre pays.

It est convaincu que le plein essor de ces stations ne pourra avoir lieu
qu'a l'aide surtout de médecins balnéologues d’élite, '

A cette fin, il procese que MM. les propriétairea des stations balneo-cli-
matiques, les locataires de ces établissements, les exgloitateurs des eaux minéra-
les, ainsi que le Ministére de la Santé et surtout I'Office National de Tourisme,
contribuent par le versement d'une certaine somme au début et de cotisations
annuelles ensuite, a fonder et 4 entretenir un Institut — modéle dans son genre
— denomé: ,Institutul de Balneologie Profesor Anibal Theohari», en souvenir

du regretté maitre, qui a été linitiateur de l'enseignement del a Balnéologie
en Roumanie.

Prof, LALU, als Vertreter der medizinische Fakultit in Bucarest, bringt
Grizsse und die besten Wiinsche von dieser Facultit und erinnert die Mitglieder
des Bade —und Luftkurorte —Berufes daran, dass diese Kurorte einen noch
nicht ausgebeuteten Reichtum unseres Landes darstellen,

1n der Ueberzeugung, dass die vollstindige Entwicklung dieser schénen
Kurorte nur mit Hilfe eines VereiniFung von auserlesenen Bade#rtzten erreicht
werden kann, macht prof Lalu, folgenden Vorschlag und verlangt gentigende
Mittel far die Schaffung und Erhaltung einer Modellanstalt genant : ,Institutul de
Balneologie, Profesor Anibal Theohari“ in Erinnerung an den unvergesslichen
Meister, welcher der Grander der Badel hre in Ruminien war.

. Ii professore LALU representente la Faculta di Medicina di Bucarest porge
il salute e i miglior voti da parte di questa facultd, e ricorda a questa assemblea
che le stazioni balneo-climatice constituescono una delle richezze appena sfrutate
del nostro paese, . .

Essendo convinto che il completo svilupamento di queste belle stazioni non
si potra fare che con l'aiuto di un corpo scelto medicale balneologo, il profesore
propone o chiede mezzi per creare ¢ mantenere un instituto —unico nel suo
genere — nominato ,Institutul de Balneologie, profesor Anibal Theohari®, nel

ricordo del compianto maestro che fu I'imziatore dell'insegnamento balneologico
in Rumenia.




FICATUL §1 GLANDELE ENDOCRINE?®)
de
Prol. C. 1. PARHON

(Sfarsit)

Modificdrile hepatice sub influenfa stdrilor hipo saw hiperfunctio-
nale ale pancreasului.

Ca §i pentru intestin hormonele pancreatice sunt virsate in circu-
laia generald prin intermediul venei porte.

Ele lucreazd deci mal intal asupra ficatului i actiunea lor asupra

organismului in general, se exercitid in parte cel pufin prin intermediul
ficatului.

Primul fapt important de refinut e acfiunea insulinei asupra glico-
genului hepatic. Dar si observim mai intdi ci ceea ce am spus pentru
Intestin relativ 1a regenerarea ficatului se poate aplica i pentru pancreas

Vom. aminti in primul rAind cd dupd Aron, glicogenul nu apare
in ficatul embrionar de cit in momentul in care insulele lui Langerhans
sunt deja capabile de a functiona.

In ceea ce privegte acfiunea injectiilor de insulini la animalul

normal opiniunile exprimate de diferifii autori n’au fost intotdeauna
concordante;

Pentru unii din ei ca Wertheiner (1926) aceste injectiuni fac si
creascd glicogenul hepatic. Pentru altii din contrj, il fac si scadi.

Gisim de citat printre ultimii numele lui Dudley si Marian, Cra-
mer (1924), Gibert si Rathery, A. Laurant, Bodo §i Marks (1928),
Bodo si Neuwirt (1935), Dand §i Gohar (1922), C. F. si G. T. Cori (1929),
Scharles, Roll si Salter (1935), Nielsen. Noi putem confirma aceasti
constatare.

Divirgenta opiniunilor se explicd de sigur, prin aceea a condifiu-
nilor experimentale, dar in mare parte prin faptul ci autorii cari au lu-
crat 1a inceputul erei insulinice, n’au dispus de produse foarte pure.

De cénd, gratie cercetdrilor lui Santenoise i a colaboratorilor sii,
cunoagtem vagotonina, cea mai tnare parte din autori oblin rezultate
concordante.

*) Partea I in No. 11—12 | 937.
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Santenoise, Verdier gi Vidacovich, conchid din cercetirile lor ex-
perimentale, ¢i vagotonina imbogéteste ficatul in glicogen chiar in ab-
sen{a pancreasului §i aceasta prin intermediul pneumogastricului.

Actiunea ei lipsegte 1a animalele vagotomisate.

“In ceia ce priveste actiunea insulinei asupra formatiunii glicoge-
nulni hepatic, 1a animalele epancreatate §i alimentate cu zahdr, autorii
sunt in genere de acord pentru a recunoagte actiunea sa positivd (Bodo,
Cotui i Farber; Bodo §i Neuwirt (1931).

Cramer e de pirere cd insulina inhibi de asemeni formatiunea za-
hidrului pe seama substanielor nehidrocarbonate in ficat,

Tiroxina ar lucra in mod opus favorizind gliconeogenia.

O constatare de refinut e aceea a lni K. Paschkis (1929) care a
observat cii insulina face si dispari albuminoidele din celulele hepatice
cari pot totugi sd persiste daci alimentatia e bogatd in proteice.

Tratamentul tiroidian a fost fird actiune din acest punct de vedere
pe citd vreme timusul pare a fovoriza acumularea acestor granulatiuni.

Wertheimer (1926), a gisit cd insulina pe 1angd cregterea glicoge-
nului hepatic stimuleazi metabolismul grisimilor hepatice.

Adrenalina face si scadi grisimile hepatice §i si creasci glico-
genul.

Cu Mares si Tatiana Cahane am putut observa o oarecare actiune
inhibitrice a insulinei fa{i de supraincircarea grisoasd a ficatului in urma
supralimentatiei for{ate la pisiri. ;

Cercetirile lni Wertheimer §i acelea ale lui Paschkis tind si arate
cd insulina nu lucreazd exclusiv asupra metabolismului hidratilor de
carbon dar cd ea mobilizeazd de asemeni protidele si lipidele hepatice.

Insulina i§i exercitd acfiunea gl asupra altor constituenti chimici
ai ficatului.

Astfel dupd Scharles, Roll gi Salter (1935) ea determinid sciderea
amilazei hepatice crescutd sub influenta alimentatiei.

Dupd Mori (1929) insulina, ca si testiculele si interstitiala ovaru-
lui, favorizeazd formatiunea ureei in ficat. Corpul galben e fird efect pe
citd vreme tiroida §i adrenalina exercitd o acfiune inhibitrice,

Mai notdm cd dupd Parhon, Miarza si Cahane (1927); insulina
face sd scadd continutul in api al ficatului.

Extirparea pancreasului exerciti o actiune importanti asupra glan-
dei hepatice,

Astfel dupid Artom §i Marziani (1924), aceasti interventie deter-
mind cresterea acizilor grasi totali si a celor nefosfatidici, - celelalte frac-
fiuni nefiind mult influentate.

Dupi Kaplan si Chaikoff (1935) extirparea pancreasului la cdine
face si creasci toate lipidele hepatice exclusiv cele fosforate. Greutatea
ficatului cregte de asemeni.

Invers Lajos (1933) a gi#sit cd injectiunile de insulind determini
reducerea cu 5090 a grisimilor hepatice, Dudley $i Marrian in- cercetiri
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mai vechi (1923) nu gisiserd variafiuni ale acizilor gragi hepatici 1la a-
nimalele tratate cu insulini.

Murlein ca §i Max Burger (1937) admit ci pancreasul secreti pe
langi insulind o substan{i hiperglicemianti pe care o indicd sub numele
de ,,glucagon® si care exerciti o acfiune de mobilizare rapidd fati de
glicogenul hepatic.

Vagotonina influenfeazi dupa Biiticeanu i Vasiliu (1934) secre-
fiunea biliard scizdnd’o din punctul de vedere al cantitifii totale ca si
in ceea ce privegte confinutul bilei in colesterol §i in siruri biliare.

Functiunile hepatice in absenta sau exagerarea funcfiunii splenice.

Fiziologia i patologia hepaticd sunt de sigur influentate biochi-
micegte, de acelea ale splinei al cirui slnge esit din venma splenica
stribate de asemeni ficatul la care ajunge prm vena portd.

Din punclul de vedere morfologic s'a vorbit de o transformare
lienoidd a ficatului in urma splenectomiei (Smidt, Lephéne, Lauda,
Dietrich (1927).

Dupd Higgins si Priestley splenectomia prealabild face si creascd
mortalitatea animalelor hepatectomisate dar regenerarea ficatului e pu-
ternic stimulata.

Splina intervine in metabolismul zahdrului §i exterparea ei deter-
mind, dupdi Murao (1936) scdderea glicogenului hepatic. Fiessinger,
Lancon §i Herbain spun din contrd, ci splenectomia pare a favoriza
depunerea de zahdr in ficat, ' ‘ ’

Dupid Zorzi (1934) splenectomis determini mai intdi sciderea
glicogenului hepatic. Dar in urmi acesta cregte din noun pentru a in-
trece normala.

Dupi Fiessinger, Palmer, Langon gi Herbain (1932) sp]enectomxa
face sd scadd zahdrul sanguin.

Dupd Nakasava (1930) extirparea splinei determini sciderea gri-
simel hepatice §i in aceiasi ordine de idei gisim de citat cercetdsile lui
Kobajashi (1924) dupd care dacd facem si treacd prin ficatul cobaiului
butirat de sodiu se formeazi acetona. Cantitatea acesteia se dubleazé
sau se ftripleazi dac3 se adaugd extract de splind.

Extractul intestinal care ca si cel splenic, contine colini nu pro-
duce aceleasi efecte.

Modificdrile hepatice in sindromele hipo §i hiperipofisare. .

Diferitele hormone ipofisare influen{eazi intr'un fel sau in altul,
morfologia, biochimia §i funcfiunile hepatice.

Amintim mai intai hepatomegalia adeseori intalnitd in acromegahe
sau acromegalogigantism §i pe care am observat'o de asemeni, impreuni
cu Milcu §i Tomorug intr'un caz de sindromul lui Cushing. :

In aceastd ordine de idei Riddle (1931) a gi#sit ci ficatul cregte
cu 73% sub influenta extractelor ipofisare. '

Mai de curind Effkemann si Harold (1935) au observat cd greu-
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tatea ficatului creste cu 60o/o dupd tratamentu! cu lob anterior de ipo-
fizd. In celule se observd inclusiuni albuminoide. Ele diferd de acelea
observate in urma altor extracte,

Se poate discuta daci ipofisa nu exerciti o actiune asupra des-
voltirii hepatice. Din acest punct de vedere observim cd greutatea rela-
tivd maxim3 a ipofisei s giseste in a 2-a luni e viefii intrauterine
(2 mgr. de greutate absoluti).

Greutatea relativi maximi a ficatului se gisesgte in a 4-a §i a 5-a
lun3 a vietii fetale. Ipofisa pare si precede prin activitatea ei pe aceea
a ficatului.

Dar trebue s3 ne intrebim de asemeni care e partea hormonelor
tireotrope, gonadotrope, suprarenotrope, etc. a ipofisei in functionarea
ficatului.

Din ceea ce stim pini in prezent se poate spune ci acestea lu- -
creazi ca si glandele a ciror desvoltare si funclionare e stimulati de
aceste hormone,. .

Astfel dupi Loesser hormona tireotrop face si scadd glicogenul
hepatic. Dar acest fenomen nu se observi de cit fa animalele a ciror
tiroidd e conservati,

Lederer (1935), eu insumi cu Milcu, am constatat de asemeni, sci-
derea glicogenului hepatic in urma injectiilor de hormoni tireotropd.

Chianca (1932) a observat o crestere a glicogemulni hepatic in
urma injectlilor de extracte anteroipofisare.

Selye, Collip si Thomson (1935) au gisit ci extirparea ipofisei
impiedecd depunerea grisimei in ficat la cdine dupd pancreatectomie.

Tot astfel in ceea ce priveste acumularea grisimei dupd extirpa-
rea intinsd a ficatulul, in porfiunea rimasi in loc.

Pe de alti parte cercetirile lor vorbesc de asemeni pentru rolul
suprarenalelor in depunerea grisimilor care nu mai are loc dacd inainte
de extirparea pancreasului se practici extirparea suprarenalelor,

Dupd Cruz Coke gi Altamirano (1931) extractele ipofisare fac si
creascd apa, lipidele, colesterolul si coeficientul lipolitic al ficatului. Ureea
si catalaza nu sunt modificate pe citi vreme amilaza scade.

Dupi Goss §i Gregory (1935) o injectie unici de hormoni de creg-
tere ipofisard determind dupd 8 ore o scidere de 30% a glutationului
hepatic, dupd 12 ore sciiderea e de 55% la sobolan. La animalele ali-
mentate sciderea e mal putin importanti. Dupd 5 injectiuni glutationul
a fost giisit normal in ficat §i crescut in mugchi.

" Anselmino, Effkemann §i Hoffmann gisesc ci hormona metaboli-
santi a lobului anterior al ipofisel determind cresterea acizilor gragi
nesaturati pe cind cei totali cresc cind sint in micd cantitate si scad
cind sint crescuti. Maximum e atins dupi 6 ore.

In ceea ce priveste lobul posterior Coope si Chamberlain (1925)
au vizut ci pituitrina poate face si creascd pind la dublu acizii gragl
hepatici. ‘ . :
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Cresterea lipidelor hepatice sub influenfa pitresinei a fost confir-
matid de W. Raab (1928), Arpino (1932), Muter]a si Van Dyke (1935),
Hynd si Rotter.

Aceeasi hormoni face s¥ scadi glicogenul ‘hepatic (Arpino, Go-
fnori si Imre, Hynd s Rotter, etc.).

Vosopresina poate si determine alterajiuni hepatice si renale (Scheps
1934) si acfiunea ei asupra acestor 2 organe a fost invocatd in patoge-
nia eclampsiei, (Fauwet 1931).

S4 adiogim cd dupd M. Cahane in{epitura infundibulari deter-
mind de asemenea sciderea glicogenului hepatic.

Funcfiunea biliari a ficatului e §i ea influentati de ipoﬁsa ante-
rioard. Bilticeanu, Vasilin §i Hagi Paraschiv (1934) cari s’an ocupat de
acest subiect au constatat ci tratamentul cu astfel de preparate mireste
secrefiunea biliard ; rezidiu sec ¢ de asemeni usor crescut, indicele re-
fractometric scade §i tot astfel e cu colesterolul eliminat prin bil3, pe
citi vreme cantitatea sirurilor biliare eliminati zilnic cregte.

Dar in aceste cercetdri nu s’a ficut partea precisd a ceeace revine
diferitelor hormone ipofisare.

Lobul posterior al ipofisei influenteazd de asemeni stimulind dupi
D’Alpern (1923) secrefiunea biliard. Ceea ce e sigur e ci contractilitatea

veziculei este stimulati de extractele retroipofisare (Filinski si Pist-
kovski (1927) etc).

Actiunea epifisei asupra glandei hepatice.

Am studiat impreuni cu Milcu ficatul unui copil de 8 ani atins
de sindromul macrogenitosomiei §i care a sucombat in urma unei insu-
flatiuni ventriculare ficute in scopul de a precisa sediul tumorei.

Ficatul prezenta celule de volum normal cu structuri fin granu-
loasd gi dintre care un mare numir contineau destul de abundente gra-
nulatii lipoide si chiar picituri, Nucleii prezentau un aspect normal,
rotunzi cu unul sau une ori doi nucleoli si granulafiuni nucleare Vascu-
larizatia era destul de abundenti.

Ficatul tn carsul hipo sau ipertiroidiei.

Turburdrile hepatice sunt foarte frequente in cursul sindromelor
hipo sau hipertiroidiene.

Lucririle de ordin anatomoclinic sau experimental datorite lui
Blumenreich §i Jacoby (1896), Hertoghe (1899), Léopold Lévi, Rowe §i
Laurence, Hoffmeister, Tatum, Schulze, Gaujoux si Peyron, Parturier (1925)
si propriile noastre observafiuni, fac acest fapt incontestabil,

Spatiul impus acestni raport nu ne permite si insistdm asupra
tuturor acestor lucriri. Trimitem deci pe cititorii doritori de mai multe
aminunte la originale sau pentru unele dintre ele la Tratatul nostru de
Endocrinologie, vol. I p. 166—167, 281, 401, 497, 822, 1040, 1103).

Cercetdri in curs pe cari le urméresc cu Stinescu §i Enichescu,
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tind si probeze ci tiroidectomia scade capacitatea de regenerare a glan-
dei hepatice, ’

In ceea ce priveste ipertiroidia sau sindromul lui Basedow si pentru
a incepe mai intdl cu modificirile morfologice vom cita lucrarea lui
Higgins dupd care regenerarea ficatului e considerabll acceleratd sub
influenia tratamentului tiroidian,

Greutatea ficatului a fost gisitd scizuti 1a epurii ipertiroidizati,
de citre mine insumi §i Maria Parhon, pe citi vreme Hewit, Cameron,
Carmichael au gi#sit-o miritd, ceea ce este dupi noi, in raport cu doza
utilizatd in experiente.

Dupd Pende (1929) ficatul este adeseori, mirit in sindromul lui
Basedow,

Din punctul de vedere microscopic vom cita cercetirile lui Far-
rant (1913), Smith (1914), Hashimoto (1921), Drigoiu si Fremiet, pe
care absen{a de spatiu nu ne permite si le analizim aci (a se vedea
cu privire la acestea Tratatul nostru de Endocrinologie. T. 1. p. 402-403).

Din punctul de vedere biochimic, vom cita mai intii cercetirile
asupra glicogenului hepatic.

Maria Parhon (1913) §i Cramer (1913) si in urma lor alti autori
, au stabilit cd glicogenul hepatic scade in mod important in cursul iper-
| tiroidiei expetimentale. In cercetdrile Mariei Parhon cantitatea de glico-
gen hepatic era de 6 orl mai pu{in importantd la animalele ipertiroidi-
zate de cit la martore. Acest fapt ar fi datorit dupi ea, cresterei acti-
vitifii musculare la animalele tratate.

Studiul istologic (coloratiunea cu Carmin Best) arati, asa precum
am observat-o, 0 scddere considerabild a glicogenului hepatic.

Numerosi autori ca Abelin §i Vuile, Marx, Bosl, Coggshal si
Greene (1933), Frazier gi Frieman (1935), Fukui, Takao, Vinogradow si

Epstein au confirmat scdderea glicogenului hepatic sub influenfa trata-
mentului tiroidian sau tiroxinic,

Abelin §i Vuile au confirmat sciderea glicogenului hepatic si intr'o
mai micd misurd a celui muscular in urma tratamentului tiroidian. Dar
ei au aritat, in plus, cd organismul reactioneazi din acest punct de
vedere, in aga fel ci o noud perioadd de ipertiroidizare nu mai deter-
mind acelas efect.

Astfel confinutul mijlociu in glicogen hepatic dupid o perioadi de
ipertiroidizare a fost de 0.10°/, §i al glicogenului muscular de 0.13°,,
pe citi vreme, dupd o a doua perioadd de tratament tiroidian, glicogenul
hepatic a fost de 1.99°, si glicogenul muscular de 0.30%.

Himmelberger (1932) studiind actiunea serului §i urinei basedovie-
nilor asupra glicogenului hepatic la soarece, il giseste scizut pe catid
vreme cu aceleagi lichide ale martorilor rezultatele au fost negative.

Buell si Strauss (1934) sunt de pirere ci distrugerea glicogenului
in ficat nu este acceleratd in ipertiroidia experimentald dar ci se for-

3
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meazi mult mai putin de cit in starea normald pe seama acidului lactic,
27/, fa{i de normald,

In ceea ce priveste atiroidia experimentald, dupd cateva tncerciri
relative 1a confinutul ficatului in glicogen la animalele eteroidate datorite
Mariei Parhon sau lui Medigreceanu §i pe cari le-am mentionat in cartea
noastrd cu Goldstein asupra secrefiunilor interne (1909). Maria Parhon
(1920) intreprinse noi cercetdri asupra chestiunii i gisi glicogenul he-
patic scizut la cobaii etiroidatl de 6—7 luni sau la berbecli operati la
varsta de aproximativ 6 sdptiméni si sacrificati 14—15 luni mai tarziu
Astfel la cobaii etiroidati se gidsi in medie 1.12°/, glicogen hepatic sila
berbeci 1.08°/,. La cobai martori se giseste 2.33°/, §i 1a berbeci 2.75%.

In aceiagi ordine de idei Nitescu a gisit cd sciderea glicogenului
hepatic sub influenta inanitiel e mai putin pronuntatd la animalele etiroi-
date de cAt la martori. Murao (1930) mai de curind afirmd ci glico-
genul hepatic creste dupd tiroidectomie (la epure).

In ceea ce priveste influenta tiroidei asupra lipidelor hepatice
Artom (1923) studie confinutul in lipoide al ficatului dupi tiroidectomie
sl gisi In cea mai mare parte din cazuri o sciddere considerabild inte-
resind acizii grasi fosfatidici pe citd vreme cei nefosfatidici rdmén nor-
mali, Colesterolul hepatic a fost gisit considerabil mdrit 87.6"/, fa{i de
normal,

. Aceste modificdri conduc la o ugoari scidere (17.5%,) a raportului
Acizi grasi foslatidici
 Acizi grasi totali
Colesterol total X 100 . Colesterol total X 100

Acizi grasi totali sl a raportului Acizi grasi fosfatidici.

Dupd Sakai (1931) tratamentul tiroidian face si creascd in mod
constant colesterolul hepatic. Acesta ca si esterii sii crescsi dupi tiroi-
dectomie, in ficat.

Marine (1933) observd de asemeni cregterea colesterolului gi aceea
a fosfatidelor in urma tiroidectomiei.

Oshima (1929) a gisit ci acizii grasi hepatici cresc dupi trata-
mentul cu tiroxini fapt pe care I’'am putut confirma impreuni cu I. Ornstein

Noi am gisit din contrd scdderea colesterolului hepatic dupi acest

tratament,

' Kamei gi Sassaki (1929) gidsesc ca glutationul redus din ficat
creste dupd extirparea corpului tiroid §i scade dupi tratamentul tiroidian.

Din punctul de vedere al elementelor minerale i al continututui
in api al ficatului la animalele etiroidate sau hipertiroidizate Maria Parhon
a gisit ficatul mai bogat in apd la berbecii etiroidati de cit la martori
(74.71; 73.87°/, pentru 72.63; 72.31%).

Cit priveste continutul in api al ficatului la hipertiroidizati Maria
Pathon in 2 analize n’a gisit deosebiri importante. Totugi multiplicind

silao créstere insemnati de 84.1%/, a raportului
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cercetirile eu insumi impreund cu Cahane §i Marza am gisit o cregtere
a apei hepatice, diferen{a la sutd in plus fiind de 2.51"/,

M. Cahane la cobaii hipertiroidizaji a gisit ci ficatul era mai
bogat in calciu in 5 din 7 cazuri. De doud ori s'a aritat mai pufin
bogat in acest element.

Confinutul in magneziu sa arﬁtat in mod constant, mai ridicat la
7 animale ipertiroidizate. :

Mai notdim cd dup3d Schneider g§i dupd Widmann (1933) sodiul
hepatic scade in mod apreciabil in urma tratamentului prin tiroxini sau
prin hormona tireotropi anterolpofisard pe citi vreme potasiul §i clorul
nu sunt influentate,

Impreund cu M. Cahane (1935) am studiat clorul hepatic la ani-
malele ipertiroidizate. Pe 8 animale am observat de 6 orl o cregtere a
acestui element, de 2 ori am observat fenomenul opus.

Jouschischenko (1913) analizind ficatul la o ciifea ipertiroidizat3
a gisit o cregtere a fosforului total §i organic, ca si a fosforului total
al organului delipoidat §i mai degrabi o sciidere a fosforului anorganic.

Azotul total §i acelaal organului delipoidat au scizut de asemeni.

Din punctul de vedere functional Pende (1928) admite o iper-
funcfiune hepatici 1a basedowieni.

Scidderea ureel in urind e regula in insuficien{a tiroidiani. Cét
pentru turburirile de metabolism al amoniacului daci exist, ele par mai
degrabd in raport cu insuficienta paratiroidiand.

Functiunea coagulantd a ficatului pare mai degrabi stimulatd de
insuficienfa tiroidiand si Lidsky (1910) a gisit cresterea coagulabilitdiii
singelui fn aceastd stare. Kocher de asemeni.

Nu posedim documente cu privire la funcfiunea antitoxici a fica-
tului in insuficien{a tiroidiana.

Leone (1923) a studiat compozifia bilei dupd fistula biliari la
clinii ipertiroidizati.

Cantitatea totald a bilei, rezidiul ei uscat, continutul in siruri
scade mult. Colesterolul a scizut putin, sarurlle au scizut pind la a
10-a parte din normali.

Smith §i Whippe (1924) au observat ci tratamentul tiroidian sau ti-
roxinic nu modificd redeventa in sdruri biliare.

Pe de altd parte Speidel (1926) pe sute de mormoloci supusi la
tratamentul tiroidian, a gisit coloarea bilei mai inchisi ca la normali,
fenomen pe care il pune in raport cu destructiunea hematiilor, de ase-
meni crescutd, la hipertiroidizati.

Lichtman (1932) gédseste in ipertiroidism ci proba galactozuriei §1
a pigmentilor biliari nu e modificati,

Am studiat cu d-ra Werner continutul in colesterol al bilei ani-
malelor tratate cu corp tiroid sau tiroxin3, cu parathormoni sau cu am-
bele aceste tratamente combinate. Rezultatul a fost urmitorul:
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La cdinif martori media la suti a colesterolului biliar a fost
de 1.20; la ipertiroidizati de 1.14; 1a animalele cari au primit parathor-
mond de 1,.20; la cele cu dublul tratament de 0.99,

Rezultd din aceste cercetiri ci paraliormona nu a influentat coles-
terolul biliar pe citi vreme tratamentul tiroidian a determinat sciderea
sa putin importantd.

Dar tratamentul combinat a fost acela care a determinat sciderea
cea mai importanti a colesterolului biliar. Faptul acesta trebue luat in
considerafie cAnd e vorba si tratim litiazicii biliari.

Mai addugidm cd Parhon §i Urechia (1911) in cazuri de litiazd bi-
liard au gisit tirolda mai mici ca de obiceiu §i prezentind diferite alte-
ratiuni ca foliculi mici sau din contrd dilatafi, celule desquamate, co-
loid bazofil, etc. si vom aminti deasemeni ci Hiirthle (1894), Lewandow-
ski §i Linedmann (1897), au observat alteratiuni tiroidiene in icterul
spontan sau in cel experimental i c¢i Wiener (1901) a notat o mare
acumulare de coloid in tiroida animalelor purtitoare de fistule biliare.

Influenta a—, hipo—si hiperparatiroidiei asupra stdrii morfologice,
biochimice §i functionale a ficatului.

Paratiroidectomia, 1a gobolanul aib, determinid dupi Hammet (1923)
o fincetinire in desvoltarea ficatului si Longo (1911) intr'un caz de teta-
nie infantild a notat fenomene de insuficien{i hepatici.

Din punct de vedere anatomo-patologic Jeandelize (1903) a gisit
ficatul normal din punctul de vedere macroscopic dar prezentind modi-
ficdri microscopice.

Astfel congestiunea a fost notatd de Sanquerrico §i Canalis, Laula-
ni¢, Quainquand, Artaud et Magon, Rosenblatt, Larson si Elkouries etc.

Albertoni §i Tizzoni (1886) au notat degenerescenta grisoasi cu re-
ducerea de volume a celulelor hepatice citre periferia organului, precum
sl un uvsor grad de cirozi.

Astfel de leziuni au fost observate §i de Laulanié, Delitala (1907)
a notat de asemeni leziuni hepatice.

Din punctul de vedere chimic Maria Parhon (1920) a observat
sciderea glicogenului liepatic, iar eu fnsumi cu Ornstein (1926) am gisit
o cregtere importantd a colesterolului.

La animalele cari au primit injectii de parathormoni eu insumi cu
‘Cahane am gisit de 5 ori pe 7 ficatul mai bogat in glicogen. Cu I.
Ornstein am observat ci extractul paratiroidian tinde si mdireascd lipi-
dele si colesterolul hepatic.

'S4 adiugim de asemeni ci impreund cu Marza si Cahane am gi-
sit apa hepaticd, miritd de 3 ori pe 4 cazuri dupi tiroparatiroidectomie ;
Diferenfa medie a fost de 0.788 in favoarea injectatilor.

Din punctul de vedere functional Kim giseste cd eliminarea prin
bild, a unei albumine specifice e crescutd dupid extirparea paratiroide-
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lor. Tot astfel eliminarea zahdrului prin, bild. Calciul biliar scade cand’
existd o ipocalcemie.

Piung-Hunhi (1931) a observat ci epurii paratiroidectomizati pre-
zintd o mai puternici eliminare a bacteriilor injectate intravenos, ceea
ce a atribuit scidderei activititii celulelor lui Kupfer.

Blumenthal gi Ickstadt (1924) afirm3 ci animalele au fistula lui
Eck fac o tetanie paratireoprivd mai atenuati. Dosa de calciu activd e
mai mic3. Cataracta e regula. Pentru acesti autori rolul desinstoxicant
al ficatului in tetanie e indoelnic,

Holand si Essau (1930) gidsesc ci animalele paratireoprive sunt
foarte sensibile la actiunea extractelor hepatice. Cu toate acestea dupi
disparitia socului fenomenele se amelioreazd, Dupi acesti autori extrac-
tele hepatice scad calcemia,

La rdndul siu Nitescu (1932) a gisit ci acfiunea parathormonei a-
supra calcemiei nu se mai produce la cainii intoxica{i cu fosfor.

In aceiagi ordine de idei Greenberg (1932) -observd c¥ in prima
perioadd a intoxicatiei fosforate ipercalcemia in urma injectiei de para-
thormond era mai putin accentuatd de c@t la martori. In perioada de re-
convalescentd calcemia n'a crescut de loc in urma aceluiagi tratament.

*
L 4 *

Parturier (1936) a publicat de curdud o lucrare foarte interesanti
despre ,,Ficat §i paratiroide*, El relateazi cazuri de boale hepatice sau

billare cu participare paratiroidiand sau in care tratamentul paratiroidian
a dat rezultate bune. El emite de asemeni ipoteze sugestive care ar pu-

tea servi de punct de plecare pentru cercetiri noi.

Spatiul foarte limitat rezervat acestui raport ne impiedeci si in-
sistdim mai mult asupra acestei lucriri.

Influenfa timusului asupra functiunilor hepatice.

Cunostintele noastre sunt foarte mirginite din acest punct de
vedere,

Am studiat impreund cu M. Cahane §i V. Marza influenfa extir-
pirei timusului asupra continutuluiin api al ficatului. El a fost gisit sci-
zut in cele mai multe cazuri. Contranul s’a intimplat 1a animalele tra-
tate cu timus.

Mai de curdnd cu D-ra Werner am gisit ci injectiile de extract
timic determind cregterea procentuald a greutdfii hepatice ca si a con-
tinutului in lipide,

Acelasi cregtere ca si a colesterolului hepatic a fost gésitd in cer,
cetdrile ce am ficut cu I Ornstein,

Am citat deja observafiunile lui Paschkis (1929) care a gisit

acumularea de granulatiuni de albumind in celulele hepatice sub influ-
enfa tratamentului prin timus.
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Modificdrile morfologice, biochimice §i tiziologice ale ficatului
sub influenfa absentei, hipofuncfiunii sau hiperfunctiunii suprarenalelor :

Un mare numir de cercetiri se referi la acest subiect. Cele mai
multe privesc raporturile ficatului cu sistemul cromafin, un numir mal
pufin ridicat cu scoarfa suprarenald.

Dar aceste din urmd raporturi par cel pufin tot asa de importante
ca si cele dintdiu, Vom fincepe cu ele.

Cunogstintele noastre asupra modificirilor morfologice ale ficatului
dup3 suprarenalectomie sunt pufin inaintate. ‘

Sciderea glicogenului e in tot cazul usor constatabili la exame-
nul microscopic precum am putut’o observa impreund cu Milcu gi Ata-
nasiu.

Acest corp scade dupd extirparea suprarenalelor dar poate si
creascd din nou in cazurile in care animalele supraviefuesc acestei in-
terventiuni. Tratamentul printr'un extract activ corlicosuprarenat face
intot cazul,sd creascd glicogenul hepatic nu numai la animalele supra-
renalectomizate dar i la martori (Britton §i Silvette 1932). Dupi acesti
autori cresterea glicogenului hepatic dupd tratamentul corticosuprarenal
poate chiar servi de test pentru activitatea extractelor.

Relatiunile hepatocorticosuprarenale apar asa de strinse in cat
moartea animalelor suprarenalectomizate apare, dupi unii autori, ca fiind
datoritd insuficientei hepatice.

Pico Estrada (1927) stabilegte ci animalele private de suprarenale
prezintd intr’adevidr, o astfel de insuficlen{d (incetinirea elimindrei tetra-
clorftaleinei) si dupd Putschkow si Krasnow (1928) cresterea important} a’
azotului aminoacid §i a aminelelor biogene care se observd in singe
sl urind dupd extirparea suprarenalelor, cu sciderea paraleld a ureei din
urind, se observd de asemeni dupi extirparea ficatului. Aceste turburiri
ar fi deci datorite insuficienfei acestui organ.

Studiind funcfiunea ureogenetici a ficatului isolat, la animalele
suprarenoprive, ei observd ci ficatul acestor animale influenteazd mult
mai pufin, sdrurile de amoniac sau aminele biogene si cd funciiunea
ureogeneticd e foarte scizutd. Extractul de suprarenald proaspiti resta-
bilegte situatia.

Dar durata actiunei extractelor active nu e de cit de 15—20 mi-
nute. Substanta activd nu e adrenalina §i nu e confinuti in alte organe.

Moartea animalelor lipsite de suprarenale in cazurile in care e
vorba de o acumulare de colind e datoritd acumulirei de amine biogene
In urma disparifiel barierei hepaticei. .

Functiunea biliard este de asemeni influen{atd de suprarenalectomie,

Dupi Angela Popescu (1936) extirparea unei singure suprarenale
sau chiar a 60—70°%, din fesutul suprarenal total, determini o cregtere’
a debitului biliar (la cdinii purtdtori de fistuld biliard) dar nu se observi
" o proportionalitate intre cregterea debitului i cantitatea parenhimului'
distrus. -
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Extirparea bilaterali nu turburd infr'un -mod pronuntat- debitul
biliar de cit in faza premortald.

La animalele suprarenoprive se observd o stransi relatiune lntre
cantitatea colesterolului din singe si a celui din bildi precum §i intre
zahidrnl liber si cel protidic din aceste lichide.

-Indicele de refractiune al bilei pare scizut dupi suprarenalectomie
1a ciine. Tot astfel colesterolul sanguin gi biliar, Pigmentii biliari nu
sunt influentati, se observi o scddere importanti a sdrurilor biliare.
Zahirul liber, biliar, scade de asemeni ca §i zahd3rul sanguin. Zahirul
protidic din singe creste gi tot astfel pare a fi §i cu zahirul protidic
biliar.

In ceea ce priveste relatiunile ficatului cu substanfa cromafinid
cunoagtem de la cercetdrile lui Doyon ci adrenalina face si scadd glico-
genul hepatic,

Acest fapt a fost confirmat in general de tofi autorii cari s’an
ocupat cu aceasti chestiune.

Adrenalina mobilizeazi zahirul hepatic.

In aceastd ordine de idei Borak $i Rednik (1928) sunt de pirere ci
curba glicemici dupd injectiunea de adrenalini poate si fie utilizati
pentru examenul funcfiunii hepatice. Glicemia e mai mici in insuficien{a
hepatici. Dupd Asaeda §i Sheu (1934) adrenalina exerciti o acfiune
mobilizatoare dar §i una formatoare asupra glicogenului hepatic.

Mai notim ci dupd Borak injectiunile repetate de adrenalini 1a
epure, pe nemancate, mireste glicogenul hepatic cu toati actiunea'de
sens contrariu a foamei sau a adrenalinei cind lucreazi singure. Matsui
(1926) confirmi acest fenomen. Studiul istologic §i chimic, duce Ia re-
zultate concordante. ,

Addugim cd dupi Lamson (1922) adrenalina face si creasci vo-
lumul singelul gratie contracfiunilor venelor hepatice. Pituitrina ar iace
si scadid acest volum (dupi acelas autor).

Dar adrenalina nu e numai un mobilizator al zahirului hepatic.
Unele cercetiri par a demonstra cd ea lucreazi intr'un mod analog a-
supra protidelor si lipidelor hepatice.

Astfel dupd Rothmann (1924) alimentatia supraabundenti in al-

bumind Ja broascd maireste aproape pind la dublu azotul hepatic. Adre-
nalina il face din contrd sd scadi.

lIones §i Fisch (1925) sunt de pirere ci prognosticul boalelor he-
patice este ridu cind acidlipemia in urma injectiunilor de adrenalma
scade in loc sd creascd.

Dupi Mori (1929) secretiunea biliard este inhibati de adrenalmi
si incetiniti de pitutrind pe citd vreme insulina ca si atropina §1 pilocar-
pina sunt fird actiune.

La randul lui Okamura (1929) constatati de asemeni ci adrenalma
scade secrefia acizilor biliari si a cantititii totale de bild pe citi vreme
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dupd acelag autor pituitrina nu influenteazi cantitatea totald de bild dat
scade de asemeni acizii biliari.

De curind Higgins, Dassler si Mann (1935) constati ci adtenalma
in concentrarea de 1.500.000 determind o ugoard scidere a contractiunil
tonice gi incetarea activititii ritmice a veziculei biliare.

Adiugim ci dupid Tanemann (1924) suprarenala dreapti e in le-
giturd mai ales cu jumitatea dreapti §i cea stingd mai ales cu cea
stidngd a ficatului. ,

- El a utilizat 5 epuri cirora le-a practicat o punctie bulbari (Zuc-
kerstriche) si extirparea unilaterald a unei suprarenale. Sciderea glico-
genului a fost mai importanti de partea glandei extirpate.

Influenta absenfei, hipo—si hipersecretiunii glandelor genitale a-
supra ficatului din punctul de vedere morfologic, biochimic §i fiziologic.

Existd desigur relafiuni intre ficat gi glandele genitale §i unele
boale ca litiaza biliard sunt mult mai frequente 1a femeie.

Din punctul de vedere morfologic existd deosebiri ponderale intre
ficatul celor 2 sexe la unele specii cel pufin. Astfel dupi Riddle ficatul
giinilor e cu 9.4% superior aceluia al cocosilor de §i greutatea prime-
lfor ¢ mai pufin importantd, Oscilajiunile ponderale ale ficatului (i ale
splinel sunt mai accentuate la birbat §i in raport cu gonadele).

Hawk (1930) afirmd 1a rAndul siu cii femelele moruei de Norve-
gia sunt mai mari de cat b#rbatii §i cd au ficatul de asemeni mai mare
si mai clar., Din acest ficat se obfine 3796 ulel pe citi vreme din acela
al birbatilor se capdti 43.3%. Cu L. Ornstein, 1a Cobai, am gisit ci fi-
catul femelelor ¢ mai bogat in acizi grasi i in colesterol de cit acela
al birbatilor.

Dupé castratia testiculari Parhon gl Goldstein n’au gisit modifi-
ciri constante §i de acelag sens. Dupd castrajla ovariani (2 experiente)
pare a exista o oarecare supraincircare adipoasi a ficatului.

E locul si amintim aci ¢ Champy, Kitch §i Lombard (1929) exa-
mindnd pancreasul animalelor castrate au observat o cregtere a insulelor
Ini Langerhans cu regresiunea formatiunilor exocrine. In ficat se ab-
servid o vacuolizare a celulelor incircate cu glicogen a zonei centrale.
Glicogenul se giseste situat printre vacuole. Ficatul pare de asemeni
mirit. Constatirile ficute la castrafi sunt cu atit mai evidente cu cit
animalul e mai gras gl martorul mai slab,

Din punctul de vedere biochimic notim ci dup# Stohr la sobolan, :
oscilafiunile glicogenului hepatic sunt mai mari la birbat iar glicogenul
§i rezerva alcalind mai mici,

Maria Parhon (1922) a observat ci dupi 6 siptimani dela cas-
trafie se giseste o scidere a glicogemului- hepatic, cel muscular ne di-
ferind In mod aprecibil, fatd de martor, dar daci animalele au supra-
vetuit un an se giseste o scidere importanti in ficat §i mugchi ceeace
ar putea {ine la reacfiunea altor glande endocrine.
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La rdndul siu Cahane (1930) a regisit tendinfa 1a scidere la ani-
malele ovariotomizate. El giiseste din contra glicogenul hepatic mirit
dupd castratia orhitici.

Dupd Bokelmann, Dieckmann, Kaufmann gi Scheringer (1931),
glicogemul cregte in mod absolut gi relativ dupi castrajie in ficat, pe
citd vreme confinutul in grisime scade. Paralel animalul (sobolanul alb)
cregte in greutate. _

Aceiasi autori gisesc ci foliculina face si scadi glicogenul gi sd
creasci grisimile hepatice. Cu I. Ornstein am giisit de asemeni cregte-
rea acestor corpi ca si aceea a colesterolului hepatic.

In cursul ciclului sexual Bokelmann, Dieckmann, Kaufmann gi Sche-
ringer nu gdsesc variafiuni importante, totusi se pare ci glicogenut
scade in faza de ,,procestru” si de ,cestru” si creste in timpul ,,meto-
estrului” s§i ,,dioestrului”.

Dupi Chino (1936) glicogenul hepatic scade dapi tratamentul prin
substan{d orhitici sau cu ovar complect (pe cale bucald) si cregte din
contrd dupi castratie.

Knoops §i Thomas (1932) au observat ci inanilia determini o
scidere mai importanti a glicogemului hepatic la sobolancele tinere de
cit la masculi. La animalele mai bitrine se produce contrariul.

Cercetirile mele cu Cahane confirm3 sciderea glicogenului hepa-
tic sub actiunea extractelor orhitice.

Administrarea de corp galben la epure mdreste dupd Nakao con-
finutul in glicogen al ficatului §i impiedecd sciderea sa sub influenfa
tratamentului tiroidian. O actiune aseminitoare se observi de asemeni
dupid administrarea de cortico suprarenal,

Abelin (1930) a observat ci gilbenusul de ou favorizeazi acumu-
larea glicogenului hepatic.

Artom si Marziani studiind efectele ovanotomiei asupra lipidelor
hepatice 1a epure, gisesc ci rezidiu e in mod constant mirit, acizii gragi
fosfatidici scad §i tot astfel snbstanfele insaponifiabile. Cercetirile isto-
logice conduc la acelasg rezultat.

Functiunea biliard este desigur influenfati de glandele sexuale.

Se cunoagte marea frequenti a litiazei biliare la femee ceea ce
pare in legiturd cu acfiunea hipercolesterolemici a ovarelor.

Din punct de vedere experimental Bilticeanu, Vasiliu si H. Pa-
raschiv (1934) au observat ci dozele puternice de foliculind la ciini
(1000 unitifi sobolani pentru un ciine de 16—17 kgr.) determinid sci-
derea cu 30—40 °, a cantitifii de bild cu cresterea pufin marcati a
viscozitfii §i a indicelui de refracfiune §i sciderea (cu 10—15%¢) a
colesterolului, scidere (15—20/,) a rezidiului sec uscat. :

Autorii conchid ci foliculina posedd o actiune inhibitrice asupra
functiunii secretorii a bilei.

Cu privire 1a relatiunile ficatului cu glandele genitale se cuvine
si mal amintim cazurile din. cirozi cu ginecomastie.
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Silvestrini (1904) a atras primul atenfia asupra prezentei gine-
comastiei la bolnavi atingi de cirozi hepaticd. In cazul lui Fillipoldi s’a
gisit o ginecomastie adevirati si mai multe alte alterafiuni glandulare.

Agueci (1934), Boccia (1934) au observat de asemenea cazuri de
ginecomastie 1a bolnavii atingi de cirozi hepatici. La rdndul siu Guiliani
(1935) a observat dou3d cazuri de cirozi sifilitici cu acelag femomen
heterosexual.

Aceste fapte ne fac si ne giandim la rolul ficatului in metabolis-
mul sterolilor ai ciror derivate sunt hormonele sexuale. Din acest punct
de vedere vom reaminti cd Janney i Buraham (1930) au izolat o sub-
stan{i ostrogend din ficat. Schroeder §i Goerbing (1921) au vizut ci
lipoizii hepatici fac s creascd uterul epuroaicei impubere. La randul lor

 Dingemanse ¢i Laqueur (1929) au vizut ci din ficat gi bild se pot ob-
fine substanfe estrogene. Gsell-Busse (1928-1929) s’au servit de bild
pentru a prepara astfel de substanie.

PRIVIRE GENERALA $I CONCLUZIUNI ASUPRA FICATULUI CA GLANDA
ENDOCRINA SI ASUPRA RELATIUNILOR SALE CU CELELALTE GLANDE CU
SECRETIUNE INTERNA.

Din faptele expuse in paginele ce preced pare a reegi ci ficatul
in afard de functiunile sale interne i de functiunile biligenetici, glico-
geneticd, ureogeneticd, posedd de asemeni un rol hormonal.

Reese, in ‘mod indiscutabil, ci funcfiunile sale in general, sunt
influentate de secrefinnile celorlalie glande endocrine.

In ceea ce priveste propriile sale hormone §i cu rezervele impuse
de starea putin inaintati, a cunostintelor noastre asupra acestei ches-
tiuni, putem considera existen{a unei hormone antianemici, a unei alteia
care reguleazd circulatia, a unei hormone diuretice sau care reguleazi
metabolismul hidric, a unei hormone care influenteazi nutrifiunea cen-
trilor nervosi §i excitabilitatea lor si pe cit se pare, a mai multor altora
incd mai putin studiate de cit cele precedente. Bila insisi sau unii din
constituentii ei par a putea lucra de asementi, pe cale hormonali,

Dar o chestiune importanti se pune inci referitor la rolul endo-
crin al glandei hepatice.

In cursul primei perioade de desvoltare func{iunea glicogenetic
oi biligenetici lipsesc. Glicogenul apare la o epoci mai mult sau mai
putin inaintati a vietii embrionare, ceea ce putem confirma pentru em-
brionul de pui de giind.

Care e rolul ficatului in cursul acestei prime perioade a existen-
{ei sale?

Aron fntre alfii, ii atribue un rol hematopoetic, corpusculii san-
guini formindu-se chiar pe seama celulelor hepatice.

Dar ca §i acest autor, ne gindim de asemeni 1a rolul endocrmian
gl e locul de a ridica problema de a sti dacd nu tucreazd ca organ
endocrinian secretdnd hormone organo sau istogenetice ?
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E o chestiune pe care ne muliumim de a o pune pentru moment.

In ceea ce priveste relatiunile ficatului cu celelalte glande endocrine
funciiunile sale sunt influentate, §i de sigur regulate, de aceste din urmi.

Unele hormone excitd activitatea formativi a ficatului, regenerarea
lui atunci clnd e locul §i in mod verosimil, desvoltarea 1ui. Printre
acestea e locul si citim in primul rind hormonele intestinale, ca gi pe
cele tiroidiene, ipofisare i poate, pancreatice.

Unele hormone ca tiroxina, adrenalina, insulina, hormona orhitic3,
foliculina, hormona retrohipofisard mobilizeazd glicogenul hepatic.

Vagotonina,” hormona corpului galben, cortina imbogitesc din

contrd, ficatul in glicogen. :

O hormoni anteroipofisard (hormona de cregtere) favorizeazi acu-
mularea substantelor proteice in celulele hepatice., Hormona retroipofi-
sard favorizeazi acumularea substantelor lipoide in acelag organ.

Adrenalina §i insulina par a mobiliza gi proteinele §i grisimile
hepatice.

Unele hormone ca secretina gi altele incd, excitd secrefiunea biliari,
altele ca foliculina, par a lucra in mod opus.

E verosimil ca diferitele hormone sd intervind pe cale directs,
dar si prin intermediul sistemului nervos in timpul diferitelor faze -ale
functiunilor digestive, in activitatea musculari, a functiunilor de repro-
ducere, etc., pentru a solicita intr'un fel san in altul, activitatea hepatici

Precum se vede studiul ficatului ca glandi endocrind si acela al
corelafiunilor sale hormonale, cu toate numeroasele incertitudini oferd
un mare interes. El meriti si mai riminid citva timp, la ordinea zilei.
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VALOAREA VACCINARI ANTISCARLATINOASE *)
- de
Docent D.r ION BAZGAN

In anul 1934 auiorul a vaccinat contra scarlatinei cu a-
natoxind 2047 copii cari inainle prezenlaserd reaclia Dick
pozilivd.

Dupe 4 vacciniri succesive si la un interval de 4—§
saptiméni Dick devine negativ in proporfie de 670/).

In restul anului au ficut o scarlabind ugsoard 31 eopii,
dintre cari 26 cu Dick pozitiv si 5 cu Dick negaliv; —
in anul al Il-lea mai foc scarloting incd 11 cu reaclia Dick
pozitiva. .

Bazat pe stalistica sa autorul afirmd eficacilafea ana-
toxinei scarlalinoase sl recomandd administrarea ei mai eles
in timpul epidemiilor si tnainte de deschiderea gcoalelor si
propune legiferarea el.

Scarlating, in jara noasird, este boala infeclioasd, care béntue
mai ales in centrele mari ca: Bucuresh, lasi, Chisindu, nu se fermind
niciodatd si se poate considera endemicd. Au fost numeroase epidemii
de scarlating si ajunge sd amintesc epidemia din 1930—1931, cénd
forma clinicd i complicafiile sub care s’a prezentat a produs, putem
spune, un adevdrat flagel in populafia scolilor. Dupd o lucrare o D-lui
D-r Stroe, mortdlitatea s'a urcat in aceastd epidemie pand la 19 la
sutd in forma ulcero-neaoticd. In cdlitatea mea de fost secundar al
Serviciului de Boli Contagioase, copii, nu voi uita niciodatd acele forme
grave de scarlatind, la care terapeutica specificd intrebuinjatd in mod
curent si cat mai larg nu a dat rezultatele asteptate; in forma ulcero-
necroticd sau ulcero-gangrenoasd, asocierea de ser specific—SER DICK—
CU SER ANTIGANGRENOS, a dat rezultate bune.

Pentru o bund parte din fdrile Europene si chiar pentru fdrile
de peste Ocean, scarlatina nu prezintd aproape . nici un . pericol.

Masurile profilactice si izolarea cazurilor de scarlating,. cit si o
terapeutici foarte redusd, sunt suficiente si nu lasd s& se observe
formele grave. Aici, probabil intervine factorul de ,,génie epidémique”
de la noi. In schimb, in aceste fdri, boala contagioasd ce prezinté gra-
vitate, este difteria 5i contra ei se iau mdsuri profilactice si terapeutice
severe. Aceasta a fdcut ca la Congresul de microbiologie din vara

*) Coloquin in cadrul Asoc. Doc. Fac, de Medicini din Bucuresti, in seara
zilei de 9 Apr, 1937, 1a Spitalul Coltea,
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anului trecut— 1936 —finut la Londra, s§ se prezinte numercase
rapoarfe in ceea ce priveste differia §i mult mai pufine in ceea ce
priveste scarlatina. D-rul Dochez, altddatd pasionat de scarlating, se
ocupd in prezent de microbiologia gripei—avénd un numér insemnat
de lucrdri in aceastd directie.

Cu aceste cuvinte introductive si cu nofiunea clard cd scarlating,
in ‘fara noastrd, prezintd o gravitale de nedescris in cursul unor epi-
demii, este logic s& ne intrebdm dacd, pénd in prezent, s’au gdsit
mijloacele cu care s& opunem rezistenjd acestui flagel intermitent al
scarlatinei.

Contra variolei, febrei tifoide si paratifoide, etc., de mulfi ani
se intrebuinfeazd, pe langd celelalte mijloace profilactice si vaccinarea
antivariolici sau antitificd, a cédrui bune rezultate indubitabile au fécut
ca acest mijloc biologic si sigur de apdrare a populatiei, si fie legiferat
$i nimeni in prezent sd nu se mai opund vaccindrii.

Existé multiple cerceldri in ceea ce priveste vaccinarea anfitu-~
berculoasd, antigripald, anticonvulsivd, antiexantematicd, efc., dar toate
acestea nu au putut ajunge, din cauza factorilor biologici, sd dea re-
zultate mulfumitoare.

Cercetdrile insistente in vaccinare si seroterapia bolilor infecjioase,
cu rezultate destul de sigure si incurajatoare, ne dau speranja cd in-
tr'un viitor mai apropiat sau mai depdrtat, vom avea la indeménd arma.
contra tuturor infechiunilor.

In ce priveste flagelul difteric, cercetdrile Iui G. Ramon, ince-
pute din 1926 si bazate pe principii biologice cunoscute, au ajuns, in
prezent, a pune la indemdna tuturor anatoxina antidiftericd a lui Ramon
cu care se face profilaxia antidiftericd, eficace.

Nu e locul aci si vorbesc despre ea, dar pot spune numadi,
cd rezultatele sigure obfinute cu anatoxina antidiffericd in foatd lumea
medicald, a determinat multe State sd legifereze vaccinarea antidiftericd,
fapt care s'a realizat de scurt timp si in fard o noi.

Si acum, ne punem intrebarea dacd, afard de profilaxia obignuitd,
avem mijloace biologice cu cari s& luptdm contra scarlatinei.

La aceastd intrebare putem rdspunde dela inceput c& avem aceste
mijloace si voi ardta pe scurt, in mod cronologic, ceea ce s’a putut
obfine pand in prezent, — bazandu-ne pe lucrdri anterioare si pe ob-
servalii personale fdcute in anul 1934.

In acest an, am fost insdrcinat de Ministerul Sdngtdtii, Direclia
Serviciului Sanitar, s& conduc echipa de vaccinare antiscarlatinoasd din
sectorul de galben Bucuresti. Am fost secundat pentru efectuarea acestor
vaccindri, de Domnii Doctori: V. Anghelescu, St. Sinculescu.
Surorile EI. Vérgolici si Lucia Hagiopo! ne-au fost de real
folos. Pentru complectarea unor cercetdri asupra relafiei dintre vacci-
nare si modificarea sanguing, am fost ajutat de D-ra D-r I. Sch-
warktz. 1), )

. A. Anterior incercdrilor de imunizare contra scarlatinel eu anatoxing, s'a facut
incepand cu GABRITSCHEWSKI in 1906, vaccinarea eu un vaccin preparat din

1) Atat D-lor Doctori, cit si surorilor, le aduc multumirile mele pentru
injelegerea ce au dat, cu toate greutitile avute in efectuarea acestor vacciniri.
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cultivorea streptococilor de scarlating, fn bulion Inactivat o ord la 60°, adsugénd la
emulsie 0,500/0 ctg. ac. fenic.
Un dlt vaccin a fost preparat de citre DI CHRISTINA si CARONIA.
Lucrarile acestor premergétori ai vaccinirii aniscarlatinoase au fost con-

trolate de mulli cerceidiori intre care citém ps ZLATOGOROFF, SINDONI, GIO-
SEFFI, AMENTA, LAZARINI, NIKITINE, PANTEHONLIDZEFF, etc.

Faptul c& metoda vaccindrii cu microbi omorili fntémping greutsjl evidente
si anume cd atél reaciunile locale cat si cele generale sunt foarte accentuate, iar
rezultatele destul de mediocre, fac ca aceastd metodd de vaccinare s& fie aban-
denatd aproape complet.

Ipoteza ¢& agentul palogen ol scarlatinei este un streptococ a fost confirmats,
susfinutd si complectatd de scoala americand din Chicago, care, tn 1916, cu DO—
CHEZ, aratd ca in gatul tuturor scarlatinosilor 1000/0 se gdseste sfrep}ococul si
anume streptococul . hemolitic.

Nu se poate vorbi de scarlating f&ra ca numele lui DOCHEZ si a celor doi
sofi GLADIS H. DICK si G. F. DICK sd& nu fie citat de multiple ori. De
aceste nume sunt legaie nofiunile noi de etiologie, seroterapie si profilaxie anti-
scarlatinoast.

Din 1916 cu DOCHEZ si 1917 cu sofii G. H. DICK i G. F. DICK
fncepe © epoci noud pentru scarlaling, in ce priveste etiologia si uproupe to}i
cercetdforii réman partizanii streptococului hemolitic,

Profesorul 1. CANTACUZINO spune c¢& streptococul hemolitic joucd rol in
geneza bodlei, fie ca element veclor pentru un virus filtrabil, fie ca element sim-
biotic ca modificator al virulenfei unui virus necunoscut, fie ca generator al for-
melor de streptococi filtrabili.

Reactia Dick st specificitotea ei este recunoscutd si suspinutd de foli cei ce
ou practicat-o. SCHOTTMUELLER impértdseste in fotul aceastd pérere, rémé-
'nc‘md doar ZLATOGOROFF cu ideia c& Reactia DICK, ar avea o valoare re-
atvd.

Tot cu tncepere dela DOCHEZ si sofit DICK se imp&ménteneste seroterapia
ontiscarlatinoasd, care, pulem spune cd, astdzi consfitue fratamentul specific al for-
melor Hyperpiretice si Hypertoxice de scarlatina.

B. Vaccinarea cu toxina Dick ~— 1924 — preparaté dups indicatiile solilor
DICK din strepiococul hemolitic, a dat rezultate relative bune in madinile lor.
Cercetarile au fost confirmate apoi de A. ZOELLER, NESBIT — 1925, — H.
SPARROW i HAEZINSKI — 1927, — COLBY W — 1926, — M. CIUC MA-
NOLIU, ALEXE si AGAPI — 1928, — TOYADA T., MORIWAKI 3J., FUTAKY.
SASNOV si OKAMOTO M. — 1930. Aproxtmaﬂv toti au oblinut neguﬁvuren
reactiel Dick dupd vaccinarea cam tn ,,209/0” din cazuri st mortdlitatea scézutd la
0,49% la vaccinatii fatd de 1,099 la nevaccinati.

Metodele de vaccinare aontiscarlatinoasd, cu microbi omortl, cu foxina Dick
sau cu un amesfec de toxind cu microbl omort}i, au fost abandonate tn ultimii ani,
pe de o parfe pentru motivul reactiilor locale si generale accentuate, pe de altt
parte, pentru motivul cd rezultatele nu au fost satisfacstoare.

. Vaccinorea antiscarlatinoasd cu anatoxing Dick, a tnceput cam dm anul
1927, cand cei dintasi SPARROW si CLAREK au preparat anatoxina scarlatinoasd,
dupd technica Ramon, — cu 20.000 unitsfi cutanate pe cme.

Incercérile autorilor menfionali, sunt controlate si conbnuate in alte tari de
ciire DEBRE si RAMON 1929, FUTAKY Y.. MERSOL, LEWRINOWICZ 1929,
RADQYE T., ISABOLINSKI, TOYADA 1930, SAITO 1931,

THER Sunt inca scepHcl in aceastd privinid, auteri ca ZLATOGOROFF si GUEN-

La noi in jard, printre primii care s’au ocupat de vaecinarea antiscartinoasd
cu antoxina Dick, pufem cita pe:

D-r A. OLARU 1n 1931 trateaz& chestiunea in teza inaugurals, dénd primele
rezultate mai mult decat satisfacstoare,

D-r V. ALBESCU in 1934 d& rezultate comparative intre vaccindri onti-
scarlatincase cu toxina Dick si vaccindri cu anatoxing si ajunge la concluzia netd
c& vaccinarea cu anatoxind este mult mai eficace, atat ca inocuitate c¢dt si ca va-
Toare imunizanta. ‘

In 1935, Doctorul HORTOPAN si D-na D-r CIULIN dau rezultatele

voccindrii antiscarlatinoase efectuate in sectorul 2 albastry din Bucuresti.
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Losénd la o parte rezultatele date de diversi autori si pentru a
nu ingreuna expunerea, ne vom limita a reda concluziunile ce am ob-
finut, dupd observatiile personale.

Conduita noastrd a fost urm&toarea: mai intdiu am cdutat sd
vedem care din copiii dela grddinife §i din scolile primare din sectorul
de galben sunt sau nu receptivi la scarlating, efectudnd in acest scop
Reactia Dick, care pentru noi are valoare specificd. Tofi copiii §i elevii
gdsiti cu Reactia Dick pozitivd au fost vaccinali cu anatoxind, fécan-

u-li-se subcutan 4 inoculdri succesive de 0,50cme., 0,75 emec., 1 cmc.
si 1,50 cmc. cu intervale de irei sdptdméni intre prima si a doua
vaccinare, si doud sdptimani interval intre celelalte vaccindri.

Am procedat in intervalul de 4—6 luni dupd ultima vaccinare,
la facerea controlului cu Reacfia Dick, spre a vedea acum, care este
proporfia reactiunilor Dick negativ, sau mai bine zis, cafi dintre copiii
si elevii care au avut inainte Dick pozitiv, sunt Dick negaliv dupd
vaccinare.

Pentru indeplinirea acestui plan de lucru, am intrebuinfat toxina
Dick, preparatd de institutul Prof. Cantacuzino cu tulpind de strep-
tococ Hemolitic, recoltatd din gatul scarlatinosilor din Bucuresti, Serv.
Boli Contagicase, Copii.

Preparareq, titrarea si diluarea toxinei in apd fiziologicd, a fost
facutd de D-1 D-r V. Albescu, avand tilul de 30.000 unitdfi cuta-
nate — Skin test doses — pe cmc. Toxina a fost formolatd cu formol
de comer} 4% pentru a-si pierde din toxitatea inifiald si apoi a fost fi-
nutd la termostat timp de 4 zile.

Aceiasi toxind inactivatd la 100°, timp de 3 ore, ne-a servit drept
martori.

. S’a intrebuinjat fotdeauna toxina proaspétd, diluatd chiar in di-
mineafa zilei de lucru, spre a ne pune la addpostul gregelelor de
acliune si apoi de interpretare a rezultatelor.

Am avut la cele 20 de scoli primare st 15 grddinife un total de 7020 copii,
inire 5—14 ani; nu am putut face Reactia Dick decat numai la un numdr de
6043 copii, restul refuzand vaccinarea. Din acestia, am gdsit: Dick negativ la 3319
adicd in proporfie de 559/0; Dick pozitiv la 2047, adica in proportie de 330/0;
pseudo-reactii Dick la 678, adics in proporiie de 129/o.

Pentru a evidenfia rezul:atele, nu ne vom ocupa decit de cei 2047 eopii,
cari au avut Reactia Dick pozitivd si cari au fost vaccinali complect. (In o alts lu-
crare de ansamblu vom ardta rezultatele vaccinarilor la toti cei 7020 copii).

Ce au devenit acesti vaccinali dupd 4—b& luni cand am procedat la con-
trolul lor cu Reaclia Dick? Din 2047 copii, nu am mai gasit Dick pozitiv decdt
la 764. Deci, s'au negativat 1367, ceea ce Inseamnd c& s’ar fi produs o imunizare
activa tn 670/ din cazuri.

Mai trebuie de remarcat si faptul cd, chior la cei 764 de copii rémast cu
Dick pozitiv, reacfiunile locale si generale au fost incomparabil mai reduse fatd de
reacliunile produse la controlul de depistare a receptivitatii la scarlating.

Timp de un an de zile dela data ultimei vaccindri am urmérit copiii si am
constatat ¢i au aparut 31 cazuri de scarlating, la cei ce au fost vaccinafi complect.

Din aceste 31 de cazuri, controlul din fisa corespunzitoare fiecdruia aratd
ct 26 copii au avut si dupd vaccinare Reactia Dick pozitivé sau intens pozitiva,
si numai 5 din cazuri au avut reactia Dick negativé dupd vaccinare. )

Dintre vaccinatii réamasi cu Dick pozitiv am avut 2 cazuri de scarlating,

urmdrite in serviciul D-lui D-r Stroe, care si dupd scarlatind au rémas cu reaclia
Dick pozitiv.
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Un dlt fapt de remarcat este cd toate aceste cazuri de scarlating
survenite dupd vaccinare, au fost cazuri usoare, si unele chiar extrem
de usoare.

O lucrare a D-lui Stroe in colaborare cu D-ra D-r Schwartz care e In
curs de publicare, aratd urmatoarele:

‘ a) In 776 cazurl de scarlating la nevaccinafi, 666 fac formé benignd, adica
840/, jar 110 cazurl au formd malignd, adica 160/. Din totalul cazurilor fac
complicaii 295, adict 36,80% si 59 mor, adicd mortdlitatea find de 7,7290.
) ) In 229 de cazuri de scarlating la vaccinafi, 221 fac formd benigns, adica
96,490, lar 8 cazuri fac forma malignd, adica 3,690. Din totalul cazurilor fac

complicatii. 49, adici 210/0 si moare un singur bolnav, mortalitatea fiind deci
da 0,4490.

Am urmérit pe vaccinali si in al 2-lea an si am constatat c& au apdrut inca
11 cazurt de scarlating, in intervalul celui do al 2-lea an dela ultima vaccinare.
Sase din acesti bolnavi au fost izolafl la domiciliv, far restul au fost internati
in Serviciul de Boli Coniagioase Copii. Toli au facut forme usoare de scar-
latind §i s'au vindecat fara complica}il. .

Din ansamblul lucrdrilor fdcute in skrdindtate, in fard la noi, cat
si din experienfa personald, pulem spune cd, astdzi poseddm ca mijloc
de profilaxie contra scarlatinei imunizarea activi cu analoxind si care
imunizare este superioard tuturor incercdrilor de pand acum pentru
mai rmulte motive: ‘

a) In primul rand titrarea si concentrarea anatoxinei face sd se
poatd introduce subcutan o cantitate mai mare de unitdli imunizate.

b) Reactiunile generale si locale sunt reduse la minimum in com-
paratie cu reactiile ce se observau la vaccingfii cu microbi omordti,
la vaccinafi cu toxing de streptococi sau la vaccinafii cu amestec de
microbi si foxind. .

Noi am observat cd numai un numér restrans din cei 2047 copii
au avut febrd intre 37° si 389, usoard cefalee sau dureri articulare. O
alté parte dintre vaccinafi au avut, grefuri, agitafii in prima noapte,
sau frisoane, iar la caleva cazuri am observat un eritem usor, generalizat.

Mai numeroase au fost insd cazurile in care s’a observat reac-
fiuni locale ca: hiperemie, dand placarde de 8—10 cm., usor edem
cu durere locald si indurafie la nivelul ‘inoculdrii, fenomene pe care
copiii, in general cei mai mici, le-au suportat cu multd usurinfd.

¢) Dacé ne referim la efectul imunizat al vaccinérii cu anatoxindg,
finand seama de reaclia de control care ne-a ardtat cd se negativeazd
in 679% din cazuri, putem spune c& eficacitatea vaccindrii cu ana=
toxind si-a fdcut dovada. Lucrarea D-lui D-r Stroe asupra scarlatinei la
vaccinafi, este in sprijinul pdrerii noostre.

indnd seamd si de faptul cd din cele 31 cazuri de scarlating
apdrute in cursul primului an de la vaccinare, la 26 din ‘cazuri Reactia
Dick a rémas pozitivd dupd vaccinare, iar la restul de 5 cazuri Reac}ia
Dick a fost negativd si la care a apdrut scarlating, putem spune cd cei
26 copiii nu au fost imunizali cu cantitatea de anatoxind introdusd,
nefiind suficiente unitd}i imunizante.

Cele 5 cazuri de scarlatind au fost forme ugsoare, — ingrijite fie
acasd sau la spital—, s‘au vindecat fidrd complicafii, afard de un
singur caz. '

Mortalitatea generald in epidemia din 1931 a fost de 15—16%,
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in epidemia din 1935 aceastd proporfie la vaccinati s’a redus la 0,449,
deci comparativ, rezultat mai mult de cat satisfdcétor.

In concordan}d cu concluziile autorilor anteriori, suntem de pd-
rere cd durata imunizdrii acfive cu anatoxind este de unu pand la
doi ani.

Care va fi viitorul vaccingrii?¢ Personal credem cd vaccinarea anti-
scarlatinoasd cu anatoxind va da rezultate bune, daci se va intrebuinfa
o anatoxind mai concentratd in unitd}i imunizante si dacd aceastd vacci~
nare se va administra elevilor inainte de inceperea anului scolar, astfel
ca, in momentul inceperii scolii, copiii sd fie deja vaccinafi, — pentru
ca .factorul de contagiune sé& fie eliminat.

In concluzie, nu trebuie s& se renunfe la vaccinare, ci din potrivd,
sd se extindd, sd se facd cat mai regulat si chiar sd se legifereze.

Doc. D-r 1. BAZGAN: La valeur de la vaccination antiscarla-
lineuse.

L’auteur pendant 'année 1934 a vacciné contre la scarlatine avec I'anatoxine
2047 cas d’enfants, lesquels antérieurement ont eu la réaction DICK positive
Aprés 4 vaccinations succéssives (A Vinterval de 3—2 et 2—2 semaines) et dans un
dgiai de 4—6 semaines, la réaction Dick devient négative dans 67%, de cas. Le
reste de cas on a eu une réaction Dick légerement positive.

Apres la dernitre vaccination et pendant I'année ont attrapé une forme
1égdre de scarlatine 31 enfants,— entre lesquels 26 de ceux qui ont eu la réaction
Dick positive et seulement 5 de ceux qui ont eu la récaction Dick négative.

Pendant 1a deuxidme année, 11 enfants attrapent encore la scarlatine, de
ceux qui ont eu la réaction positive,

La vaccination avec 'anatoxine scarlatineuse a prouvé son efficacité et
doit &étre administrée surtout spécialement pendant les épidémies et avant I'ouver-
ture des écoles,

Doc, D-r 1. BAZGAN: Wert der praeventiven Scharlachimpfung.

Bei der vom Verfasser im J. 1934 durchgefiithrten prophyl. Imfung mit Schar:
lachanatoxin ergaben 2047 Kinder, die vorher Impfung positiven Dick hatten-
folgendes: Alle, vorschriftsmissig 4 Mal geimpft, zeigten nach 4—6 Monaten
ihren Dick negativ in 67°/, der Falle, beim Rest erschien die Dickprobe in leich-
ter Form, Von den vollstandig geimpften erkrankten an Scharlach im Laufe des
Jahres, welches der letzten Imptung folgte, nur 31 Kinder. Von diesen wieder
waren 26, die trotz Impfung ihren positiven Dick beibehalten hatten, Nur
5 von ihnen wiesen post-vaccinationem ungeiederten negativen Dick auf, 2 dieser
Dickresistenten, blieben sogar nach dem Scharlach weiter Dickpositiv. Im 2-ten Jahre
nach der letzten Impfung gab es nur II geimpfte Scharlachidlle, alle leichten
Grades und komplikationlos. Dies Alles und die geringe allgemeine und lokale
Reaktion, welche die Anatoxinimpfung verursacht, so wie die geringe Mortaliti-
tsziffer der Geimpften in dem Iahre 1935 sprechen far eine allgemeine und aus-
gedehntere Anwendung der preventiven Scharlach Anatoxinimpfung.




" SIMPTOMUL AGRANULOCITAR:
AGRANULOCITOZA SI MALADIA LUI WERNER~SCHULTZ')
de

D.r SERBAN BRATIANU
Medic Primar al Eforiei Spitalelor Civile
Docent Universitar

Agranulocitoza ca entitate idiopaticd nu existd; — in
realitate este vorba de un syndrom agranulocitar secundar care
vine in urma diferitelor inloxicaliuni sau infecjiuni si pare a
fi condifional de o predispozifie naturald sau dobanditd a
aparafului  hemato-poetic.

Definijia agranulocitozei sau a agranulopeniei e in aparen}d sim-
pld, fiinded insusi termenul ne aratd c§ e vorba de o scidere sau mai
de grabd de o disparitie a ,,granulocitelor”, alias polinucleare neutrofile,
din formula leucocitard, cu o scidere a numdrului real de leucocite pe
mme. adicd o leucopenie, variind intre 2000 pand la 100 elemente albe
pe mmc; se stie cd, sangele human adult normal are o formulé morfo-
logici mai mult sau mai pufin fixd, in care predomind polinuclearul
(granulocitul) neutrofil, cu 60—65% la un numér de leucocite de
6000—8000 pe mmc. In agranulocitozd, pe un frotiu de sénge, vom
céuta mult pentru a putea intalni 30—50 elemente albe, din care ma-
joritatea, vor fi limfocite; (limfocitozd relalivd); aceastd agranulocitozt e
reald fiindcd proba de mobilizare cu adreaaliag n2 43 o crestere a nu-
mérului leucozitelor pe mm:z., dar fdrd aparilia de granulacite.

Agranulocitoza e deci o stare opusd stdrilor leucemice, care sunt
turburd:i prin exces, ea fiind dimpotrivéd expresia unei deficienfe func-
tionale a mdduvei osoase.

latd un tablou clinic al unui caz de agranulocitozé: un bérbat
mai rar, o femeie in genere, prezintd brusc o stare gravd, cu obo-
seald, frisson, temperaturd mare, hipotensiune, hemoragii diverse, fe-
nomene insofite de cele mai multe ori de o angind simpld sau ulcero-
membranoasd gravd, sau de leziuni ulcerative localizate pe alte mu-
coase (vagin, uter); aspectul e deci al unei stdri toxi-infectioase grave.
Ea poate fi o manifestalie primd sau poate fi o recidivd. Hemocul-
turile sunt pozitive pentru diversii microbi sau negative.

oy #- o~ o formula leucocitatd ne dou t0-4 cheia acestei

*) Expunere ficuti in seara zilei de 16 Apr. 1937, in Amfiteatrul spitalului
Coltea in cadrul ,Ciclului de coloquii al Asoc. Docentilor” pe anul 1937.
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stdri grave: leucocitele sunt scézute sub 2000 pe mmc. atingdnd
uneori cifra de 100—200 pe mmc., granulocitele dispérand din for-
mula sangelui sau ajungand la 1—3 la %; formula e net inversatd
spre o limfomonocitozd (limfocite 80—90%): avem de aface cu o
»agranulocitozd™ confirmatd.

S’a incercat confirmarea acestui diagnostic de ,,agranulocitozd
absolutd” sanguind prin cercetarea agranulocitozei medulare, prin punc-
tia mdduvei in regiunea sternald; metoda aceasta n’are nici o valoare
stivt fiind cd in acelas os lung avem, la adult, zone de activitate
hematoformatoare care alterneazd cu zone in repaos.

Un fapt important de stiut e cd fenomene[e clinice sunt pre-
mergdtoare celor hematologice. .

In afard de modificdrile morfologlce sanguine pomenile, sdngele
poate fi morfologic modificat si in ceea ce priveste elementele rosii
(anemie), trombocitele (trombopenii) si prezenja de elemente atipice.

Ce giisim in antecedentele imediat sau indepdriate ale bolna-
vului? Avem trei grupe de fapte, separate sau asociate:

diferite infecfiuni, intoxicajiuni, sau, mai rar, factori necunosculi,

gtisim agranulocitozd in gripd, reumatism acut, infeclii dentare,
endocardite lente, pneumococii, streplococii, colibacilemii, septicemii cu
piocianic, cu streptococul viridans, difterie, febrd tifoidd, limfogranu-
lomatozd, heredo-sifilis; aldturi de aceste cauze, desi nu e o infec}ie,
trebue sd aldturém vaccinafia antitificd.

Intoxicatiunile agranulocitogene, de naturd chimicd au o trésdturd
comund: toli factorii chimici prezintd in constitufia lor, unul sau maf
multe grupe benzolice: neosalvarsanul, arsenobenzolii, bismutul, pira-
midonul, dinitrofenolul american §i dinitraul ol curelor de slgbire, sd-
rile de aur (alocrizing, crisalbing), fenacetina, benzolul, thorium pot
provoca agranulocifoze, la anumite persoane, si in anumite cazuri.

Acesti agenfi sunt de sigur factorii provocanfi ai agranulocitozei
fiinded unele fapte clinice sunt adevdrate experienfe de laborator, cum
e de pildd cazul lui von Bayer: de céte ori lua piramidon, bolnava
sa prezenta crize de agranulocitozd cu tipicele fenomene clinice si hema-~
tologice.

In fine, avem agranulocitoze idiopatice, in care nu putem in-
crimina un agent din grupele de mai sus; ele devin din te in ce mai
rari cu cdt se cunosc mai bine agentii toxici sau infecliosi agranulocito-
geni si cu cat se face legdtura geneticd intre ei si agranulocitozd. Cred cd
sugestia lui Virgil Anghelescu cd afeciuni latente clinic nediag-
nosticabile (tuberculoze latente), n'ar fi streine de problema agranu-
locitozei, imi pare justd.

ci e interesant de amintit c& primul caz de agranulocitozd cripto-
geneticd idiopaticd descrisé de Schultz (1922) are in antecedente
indepdriate si imediate un tratament cu bismut; Schultz insd, n'a
facut legdtura intre agranulocitoza descrisé si agentul probabil provo-
cator, bismutul, identificat mai térziu ca agranulocitogen.

Deasemeni §i cazul descris de D-ra D-r Aslan, are in ante-
cedentele imediate injecfiuni cu bivato] si o seroterapie urmatd de ma-
ladia sericd. Cazul lui Vir helescu si Ldz&rescu, desi
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descris ca pur, e de naturd infectioasd (pneumococie). Exemple in
acest sens, abundd. Agranulocitoza idiopatics privitd prin prisma cri-
ticel. stranse, dispare ca entitate morbidd.

Cunoscénd acum aspectul clinic si hematologic al agranuloci-
tozel, s& cdutdm s'o situdm in frecut, prezent si viitor.

In trecut era rard, desi semnalatd de céteva ori de Brown,
Turck (1902—1907) inaintea individualizdrei ei ca ,maladie cripto-
genelicd agranulocitara” de cdtre Schultz (1922), de unde §i nu-
mele de maladia fui Schultz; acesta o fdcea ,,a tort” o entitate mor-
bidé idiopaticd, specificd sexului femenin. Care e cauza c§ astdzi
se descriu destul de numeroase cazuri de agranulocitozd? (in America
500). Rdspunsul e simplu: inmulfirea si sistematizarea examenelor
morfologice de sdnge; aceste examene, cred, c& ar trebui fdcute, fdra
exceplie, in toate fenomenele morbide cu aspect grav clinic, ce se
prelungesc peste 48 ore. In prima perioadd, fenomenul principal al
agranulocitozei era considerat angind ulceroasd, fiind denumitd de
unii pentru acest motiv ,,angind agranulocitard”.

In starea actuald, agranulocifoza e consideratd fie ca o ma-
ladie idiopatici (Werner-Schultz), cu cauze provocatoare ne-
cunoscute, exclusivd la femei, de naturd endocrind, lucru de care md
indoesc, fie ca un sindrom agranulocitar de cauzd precisd: infecfie, in-
toxicalie, discrazie. Cercetdrile atente au creiat de sigur forme clinice
multiple pure sau asociate cu anemii (agranulocitoze anemice), he-
moragice (cu frombopenie) sau anemio-hemoragice, clasificéri ce n’au
valoare dacd, dupd cum socotesc, leucopenia agranulocitaré e un epife-~
nomen al acestor skiri, venit cu totul ,,par hasard”. Ca evolutie, agranu-
locitoza poate fi acutd, supraacutd, prelungitd, cu rechute.

Diagnosticul diferential, in aparenfd ugsor, e greu tocmai pe calea
hematologicd, trebuind a se face cu anemiile cu leucopenie, cu leuce-
miile acute aleucemice, cu angine ulcercase; in aceste sidri gdsim insd
totdeauna forme tinere si metaplastice leucocitare. '

Anctomia patologicd ne aratd o atingere precisé a mdduvei o-
soase care e aproape acelulard, cu zone de necrozd si alterdri dle
S.R.E. (reticulozd, hemofagic), si, fapt interesant, la nivelul ulcera-
fiilor, nu gdsim reactia celulard de tip acut, obisnuitd fenomenelor
ulcerative, adicd globulele albe polinucleare.

In ultimii ani, tratamentul a facut progrese uimitoare asa incat
morialitatea a scizut dela 80—900 la 5 pand la 25%.

In trecut, el consta din suprimarea cauzei sau in combaterea ei,
cand exista un tratament; azi el consistd in imbogdtirea sdngelui cu
elemente, prin transfuzii masive, repetate; mai tarziu au intervenit fra-
tamentele cu scopul sd activeze leucocitoza, sd redestepte si sd excite
organele hemato-leucoformatoare.

Printre acesti factori leucogenetici avem iradiafia sternului si oa-
selor cu raze X intr'o anumitd dozd; dar, medicamentele care si-au
fdcut neindoios proba in agranulocilozd, ca agenfi leucogenetici, sunt
derivafii acidului nucleinic proveniti din distrugerea nucleilor celulari
si in spefd, din nucleii puroiului. De remarcat cd in tratamentul cu
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raze X, tot acidul nucleinic activeazd, el fiind pus in libertate de
distrugerea nucleilor celulari prin razele X.

In aceastd grupd, avem nucleinatul de sodiu si nucleotidul de
pentozd (Nucleotide K 96), cari dupd ce si-au ardtat puterea leuco-
geneticd la iepuri, la cari avem o hiperplazie cu reacfie mieloidd o
aparatului hematopoetic, dupd administrarea acestor substanfe, (fradusd
prin aparifia de forme tinere leucccitare in séngele circulant) a fost
aplicat in tratamentul agranulocitozei. latd cum se face tratamentul
azi: se introduc pe cale inframusculard 10 cc. de nucleotide de pen-
tozd 790, de doud ori pe zi. Dupd 48 ore, se face controlul hemato-
logic si in caz de leucopenie persistentd, se repetd injectiile. Amelio-
rarea netd se observd dupd 4—7 zile, vindecarea intre 2—4 sdp-
fdmani. T
Nucleinatul de sodiu e mai pufin indicat deoarece provoacd o
leucopenie primitivdi, fazd criticd pentru bolnavi, apoi de abia o leuco-
genezd.

Recidivele agranulocitozei, destul de frequente, reactioneazd din
nou la tratament, in timp ce radioterapia e ineficace in acest caz.

Ca tratamente adjuvante, se vor intrebuinfa tonicele cardiace,
agenfi antiinfectiosi, antianemici, etc. (extracte ficat, campollon).

Pe baza rezultatului fratamentului, prin formula leucocitard, s'a
clutat sd se stabileascd o ,,agranulocitozd plasticd” care reacjioneazd
cu pronostic bun, alta plasticd fdrd aparitie de reactie medulard (mielo-
cite, granulocite neutrofile), cu pronostic rdu. Practic, aceastd clasifi-
care n'are nici o valoare decarece forme care n'au reactionat leuco-
citar imediat, s'au vindecat, in timp ce forme care reactionau in apa-
-ren}fd bine, au avut un sfarsit letal. Cresterea numérului monocitelor ar
fi un semn inbucurgtor. o

Ne mai rémén 3 puncte de elucidat: mecanismul agranulocitozei,
contributia Scoalei roménesti si in fine situarea problemei in viitor.

O intrebare ne va permite s& provocim lémurirea mecanismului
agranulocitozei. Mii de oameni iau piramidon si de ce agranulocitoza
piramidonicd e asa de rard? Care poate fi cauza? Aci intervine, de
sigur, ca factor de primd importanfd, ,rolul terenului” factor constitu-
fional, reprezentat printr'o scédere a capacitdfii reaclionale a apa-
ratului hematopoietic, evidenfiat insd prin factori diversi. Faptul cd in
familiile agranulocitarilor avem antecedente de maladii sanguine pune
si chestiunea ereditdfii nesimilare.

Cateva experienfe foarle interesante, pe iepuri, au ardlat cd
piramidonul nu schimbd intotdeauna formula leucocitard a sangelui,
dar micgoreazd capacitatea reacfionald a méduvei care nu mai rdspunde,
ca in starea normald, prin lansarea in sdnge a unor elemente finere,
dupd injecfia de acid nucleinic.

De aci, la considerarea agranulocitozei ca un soc anafilactic, lucrul
e foarte usor si poate fi real, cu singura condifie, de a se gdsi anti-
corpi specifici in serul indivizilor agranulocitici. Chestiunea e incd in
studiu, fdcdndu-se de pildd, pentru piramidon, intradermo reacfii cu
ser piramidonat, dar fdrd rezultate concludente. '

Danielopolu, intfo frazi foarte clard, spune cé&: ferenul
nest un état special qui fait que 'organisme réagit autrement qu'un
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sujet normal a unei infection banale”. Tot Danielopolu si colabora-
torii sdi considerand latura fiziopatologicd a agranulocitozii, consta-
fard cd, pe langd fenomenele hemalologice, existd in factorii agranulo-
citogeni si alte inrudiri comune, de pildd, benzenul si piramidonul dau
aceleasi turburdri circulatorii (hipotensiune), nervoase (convulsii), res-
piratorii (dispnee) si au acelasi antagonist, in spejd, luminalul; de
sigur aceastd” analogie de acfiune patologicd ale piramidonului i
benzenului e un factor important in favoarea tezei incd discutatd dacd
piramidonul ar fi un factor agranulocitar, decarece prin analogie se
poate spune cd dacd au atdtea acfiuni nocive comune, piramidonul poate
avea o identicd acfiune déundloare §i asupra sangelui.

Cum dispar leucocitele din sangele circulant? Prin trei pro-
cese: inhibitia medulard, care ar fi factorul principal in agranulo-
citozele cronice (2) prin leucoclazia perifericd, mai ales in stdrile
acute (%), unde cresterea acidului uric ar fi o dovadd de distrugere
celulard, (valoarea acestei probe e relativd fiinded acidul wric cregte
in foate pirexiile); in fine, avem si o retragere a granulocitelor in
asa zisele organe de soc (ficat, splind), printr'un actism necunoscut.

Problema agranulocifozei, privitdé in viitor, are o laturd practicd
si una leoreticd.

Practic, sé se facd totdeauna examene morfologice sanguine la
bolnavii tratali cu neo, bismut, raze X, inldturéndu-se aceste trata-
mente ori de céte ori provoacd chiar semne mici de intoleranfd, firg
legtituré cu sangele; sd existe un control sever al medicamentelor, obli-
gdndu-se ca pe specidlitd}i sd fie indicald formula si un control chi-
mic sever, decarece unii pretind cd impuritdfile medicamentului ar
provoca criza agranulocitard. S& se excludd medicatiile estetice, de
slabire, si sd& nu se elibereze decdt cu controlul si prescripfia me-
dicului.

Din punct de vedere teoretic, viiforul va ardta de sigur c& agranu-
locitoza poate fi pusd in formula:

Teren - Infecfie sau intoxicafie cunoscutd = simptom agranulo-
citar, in anumite cazuri si la indivizi anumi}i.

In adevér, nu vdd cum s'ar putea sustine individudlitatea agranu-
locitozei ca maladie idiopaticd sau ca sindrom cand majoritatea cazu-~
rilor de agranulocitozd se pot incadra in ofecjiuni diverse unde insd
apare un semn hematologic nespecific, leucopenia; aceastd apare la
unii indivizi a cdror méduvd osoast prezintd un biotropism fajd de
microbii sau toxinele specifice ale maladii, cari evidenfiiazd o stare la-
lentd premergdtoare reprezentatd printr'o insuficien}d medulard latentd.

In concluzie, agranulocitoza trebue consideratd ca un simptom
sanguin secundar §i tardiv, in diverse maladii sau intoxicafiuni, simp-
tomele clinice apdrénd cu mult incinte 5i asa de puternice cd in unele
cazuri se vorbeste de pildd, ,,angine agranulocilare”, simptomul
predominant fiind ulceratiile mucoasei bucale.
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SERBAN BRATIANU: Le symptome agranulocytaire.

L’auteur décrit l'état actuel de Pagranuloytose en faisant la critique de
certains cas publiés tendant 3 demontrer que l'agranuloytose idiopathique est une
entité morbide artificielle, et qu'en réalité I'agranulocytose n’est qu'un symptome
secondaire qui s’associe a différentes infections ou intoxications.

L'apparition de ce symptome parait étre en rapport avec une prédisposi.
tion naturelle ou acquise de 'appareil hématopoétique. \

SERBAN BRATIANU: Das Symptom der Agranulocytose.

Der Autor spricht liber die gegenwhrtige Auffassung der Agranulocytose
und bringt eine Kritik der bis zuzeit verSffentlichten Fillen, Er versucht zu gber-
zeugen dass die idiopatische Agranulocytose als Wesen kinstlich 1st und dass sie
nur als ein secundires Symptom das sich den verschiedenen Infektionen und
Vergiftungen zugesellt, zu betrachten ist.

Die Erscheinung dieses Symptoms scheint in Verbindung mit einer gewis-
sen persdanlichen oder erworbenen Empfinglichkeit des blutbildenden Systems
zu sein.

SERBAN BRATIANU: 1! sintono dell agranulocytosa.

L’autore descrive il stato attuale dell’'agranulocytosa, e fa una critica
d’alcuni casi publicati tendente a dimostrare che I'agranulocytosa idiopatica e una
entita morbide artificiale, e che in realtd I'agranulocytosa e un sintono secondario
che si associa alle diversi infezioni e intossicazioni, .

L'apparizione di qluesto sintono sembra rapportarsi auna predisposizione
naturale o acquistata de i

'apparechio hemato-poietico.

Combaterea tusei uscate prin

Inliturarea prompti a i-
= ritafiel Inflamatorii a mu-
cozsel bronchiilor. Usura-
rea expectoratiei, Calmarea
centrului respirator,

Compozifies Clorhidrat
de codeini, clorhidrat de e-
tedrinid racemici, alcaloizi
totali din riadicini de Ipe-
cacuana.

In comer: Tuburi cu 10

tablete.

»CHINOIN* S, A, Exclusivitatea: ,,SANACHIMICA* S, A. R.
BUCURESTI I, Str. Sf. Constantin No, 4,

Contra afecfiunmilor inflamatorii ale pliméanilor §i bronchiilor

Chinini basici sl
camfor, solvate in
oleuri eterice.

Injectiuni absolut
indolore: aplicare in-
tramusculari,

Transpulmin este
o inovatie asa de im-
portanti in terapie,
incit nu va dispare
niciodat#i din practica
mediﬁala. (Prof. G.

von .

v ergman)

I comert: cutiicu 5 §i 10 fiole a 1 §i 2 cmc; fla-
coane de 15 cme,

i ——




DATE NO! ASUPRA ETIOLOGIEI GRIPEI*)
de
Docent D.r D. COMBIESCU

Dalele noi deduse din cercetirile experimentale duc la
concluzia cd agentul patogen al gripei este un virus fil-
trant, cu acliune nocivd pentru pldmani.

Bacilul lui Pfeiffer este un microb de asocialie, activi-
tatea lui fiind limitald la formele complicale ale bodlei.

Printre infecliunile pe care cercetdrile din ultima vreme tind sd
le introducd in grupul boalelor datorite virusurilor filtrabile, trebue so-
colitd si gripa sau influenja.

Dintre epidemiile mari, cari au béantuit in decursul vremurilor,
doud prezintd importanid in ceea ce priveste etiologia gripei: epidemia
de la 1889—1890 s5i cea de la 1918. In timpul epidemici de la
1889—90 a fost descris de cercetdtorul german Pfeiffer un bacil
hemoglobinofil, pe care l-a socotit ca agentul etiologic al gripei.

La 1918, cam in acelasi timp, Ch. Nicolle si Ch. Lebailly
pe de o parte, Dujarrie de la Riviére pe de alta, Selter, elc.,
reusesc sd dea boala la om prin inoculare de filtrate de produse pato-
logice (sénge si secrefiuni) recoltate de la cazuri tipice, necomplicate,
de gripd. In urma acestor experienfe s'a emis ipoteza cd influenja sau
gripa poate fi datoritd unui virus filtrabil.

Descoperirea  imporfantd anunjaid de Pfeiffer a fost urmatd
de o serie intreagd de lucrdri de control pentru izolarea bacililor he-
mofilici. Si intr'adevdr numerosi cercetdtori au confirmat afirmatiunile
lui Pfeiffer. Bacilul influenfei a fost gdsit in pldmani intr'un numdr
considerabil de autopsii, la indivizii cari au murit cu broncho-pneu-
monie secundard. De asemenea au fost gdsiti bacili Pfeiffer in secre-
tiile naso-faringiene in cazuri fipice de gripd. Kruse il géseste
1009% la inceputul boalei. Sunt gésifi acesti bacili in lichidul cefalo-
rahidian la indivizii morfi de meningitd ca o complicafie a gripei,
pe secliuni in creer in cazuri asemdndgloare cu encefdlitd, efc.

La sfarsitul epidemiei din 1889—1890 datele adunate asupra
etiologiei gripei pdreau cd nu mai lasd nicio indoiald asupra rolului
bacilului descris de Pleiffer. Mai mult incd, cateva accidente, ca
acela ale Iui Kretz, care s’a infectat cu o culturd purd de bacilul
influenfei §i s’a imbolndvit prezentdnd simptomele unui afac tipic
de influenjd, veneau sd inlgture orice urmé de bdnuiald.

Cercetérile si afirmafiunile lui Pleiffer pdreau s& fie confirmate

*) Din conferinta tinuti la Asociatia docentilor 1a 19 Martie 1937, Spit. Coltea.



57

si concluziunile lui au fost primite de cea mai mare parte din -ex-
perimentatori. Cu fimpul, in anii care au urmat dupd epidemie, izo-
larea bacilului Pfeiffer se face din ce in ce cu mai mare greutate
si mai rar. Din ce in ce se gdseau mai pufini purtdtori printre oa-
menii normali. lar inainte de rdshoiul mondial descoperirea bacilului
influenfei in cdile respiratorii la adulli nu era asa de deasd.

Astfel asocierea bacilului lui Pfeiffer cu cazurile tipice de in-
fluent& complicate si cu leziuni secundare, prezenja lui la un numdr
considerabil de indivizi normali in timpul epidemiilor si diminuarea
progresivd a frecvenfei acestor descoperiri in cursul anilor care au
urmat dupd epidemie, toate aceste observafiuni péreau sd indice clar
cd existd o legdturd etiologicd intre acesti bacili si boald”.

Cu timpul s’a vdzut insd c& chiar 'in perioadele inter-epidemice
bacilul lui Pfeiffer se gdsea in diferite leziuni la om, uneori ca sa-
profit, alteori cu proprietdfi patogene, si de multe ori in afecliuni care
nu aveau nimic comun cu influenfa.

Astfel au fost gasiti bacili Pfeiffer in leziunile tuberculoase, in
inflamatiuni ale laringelui, faringelui, nasului, in unele forme de la-
ringitd cronicd, in cazuri de conjonclivitd, de meningite, in infectiunile
cronice si acute ale veziculei biliare.

Deci dupd ce epidemia de influenjd din 1889—90 a dispdrut
complet, bacilii din grupul hemofilic s'au intalnit ca oaspeli comuni
ai cdgilor respiratorii la om, cateodatd jucdnd rolul de simplii saprofifi,
alte ori fiind asociali cu diferite procese patologice.

In timpul  epidemiei din 1918 s'a adunat mult material de
studiu si rezultatele au fost foarte confuze. S’a aruncat indoiald asupra
rolului etiologic al bacilului Iui Pfeiffer in gripd si asupra oricdrui
alt microorganism care a putut fi cultivat din cdile respiratorii la
bolnavi. ‘

In primul rénd la inceputul epidemiei marea majoritate a cer-
cetdtorilor din foatd lumea nu a reusit si gdseascd bacilul Iui Pfeiffer
in gatul, nasul sau in sputa bolnavilor.

Din toate studiile si tncercdrile de culturd fdcute la 1918 reesea
cd bacilul influenfei este sau cauza gripei sau este un agent de a-
sociafie aproape universal in gripd, care pétrunde in corp aproape
imediat dupd stabilirea infecliei originale. Una din marile dificultdi
pentru stabilirea unei concluziuni este marea frecvenjd a bacililor lui
Pfeiffer ca saprofifi si ca agenfi secundari in rujeold, in tusea convul-
sivd, elc. in afard de perioadele epidemice.

De asemenea incercdrile de a reproduce la om boala cu aju-
torul culturilor pure de bacili Pfeiffer au fost urmate in general de
insuccese.

Cercetdtorii nemulfumiti cu rezultatele cdpétate cu bacilii lui Pfeif-
fer si-au indreptat atenfia spre posibilitctea ca gripa sd fie produsd
de un virus filtrabil.

In Octombrie 1918, Ch. Nicolle si Ch. Lebailly ino-
culeazd secrefiuni nazale si bucale dintr'un caz tipic de gripd, dupd
ce le-a filtrat pe filirul Chamberland 42, la voluntari pe cale sub-
cufanald si intravenoasd. Doi dintre inoculafi au fdcut o gripd tipica
dupd o incubafie de 6 zile. Maimujele inoculate in acelasi timp pe



58

cale conjonctivald si nozald s'au imbolndvit dupd 6 zile, cu febrd,
diaree si prostrafie.

In urma acestor experienfe s'a conchis cd: secrefiunile din in-
fluenjd sunt virulente; maimujele infericare Macacus Sinicus si Ma-
cacus Cynomolgus sunt susceptibile la inocularea pe cale nazald si
conjonctivald; agentul patogen este filirabil, din moment ce secrefiu-
nile filtrate au dat bodla la 2 indivizi inoculafi pe cale subcutanatd
si intravenoasd.

Experienfe asemdndtoare cu acele ale lui Ch. Nicolle si Ch.
Lebailly au fost facute de Dujarric de la Riviére. Acest autor a re-
coltat singe de la 4 indivizi suferind de gripd si dupd diluare l-a
filtrat prin filtrul Chamberland. Apoi si-a inoculat singur 4 cmec. din
filtrat. In ziua 4-a de la inoculare a prezentat dureri de cap intense,
dureri in membre, fiori si slabiciune. A fdcut febrg, 38°C. timp de
5 zile, dupd care si-a revenit, rémanand insd multd vreme cu ski-
biciune si turburdri cardiace.

In aceiasi vreme in Germania, ipoteza unui virus filtrabil, a-
gent etiologic al gripei, a gdsit multi partizani. (Selter, Kruse, Leschke,
efc.g. De asemenea in Japonia (Jamanouchi, Sakakami, lawashima,
elc.).

Rezultatele pozitive obfinute de autorii Japonezi si de ceilalfi
erau criticabile prin aceea ‘cd lucraserd in mediu epidemic.

Mai putin criticabile sunt insé experienfele lui Long si dle
colaboratorilor lui Bless si Carpenter (1931), care au dat unui
cimpanzeu o boald febrild dupd inoculare de secrefiuni filtrate.

De asemenea cercetdrile lui Smith, Andrewes si Laidlaw,
ale Iui Francis, ale Iui Shope, ale Iui Dochez, Mills si
Kneeland cautd sd probeze existenja unui virus filtrabil, agent pa-
togen al gripei.

In lucrarea lor, Dochez, Mills si Kneeland reusesc s&
treacd boala de la un om la altul prin inocularea directd de filtrat
cdpdtat din spdldturile nazo faringelui bolnav. De asemenea ei in-
cearcd sd cultive virusul influenfei in culturi de fesuturi din cazuri
tipice de boald din formele inter-pandemice. Cu virusul astfel cultivat
reusesc sd dea boala la om. Boala cipétatd la om era aseménétoare
cu un gulurai serios, cu o oarecare stare generalc‘i‘ rea §i cu febrd
usoard sau fird febrd.

Totalitatea acestor lucrdri tinde deci s& arate: cd virusul gripal
trece prin filtrul Chamberland 42, 43 si prin Berkefeld N.

O contributie importantd la studiul problemei etiologiei influen-
fei datorém experimentatorilor engleji Smith, Andrewes si Laid-
law si cercetdtorului american R. Shope. Acest din urmd autor
a studiat gripa la porci. Gripa a apdrut sub forma epidemicd la
porci in 1918, corespunzénd cu pandemia de gripd care béntuia
in acea vreme la om. Existenja acestor doud boli in acelasi timp a
fécut sd se bdnuiascd posibilitatea unei inrudiri, dacd nu chiar a unei
identitdfi, a agentului lor etiologic.

hope a reusit si dovedeascd cd bodla la porc este pro-
dusd prin asocierea unui virus filtrabil cu un bacil hemofil (Hemo-
phylus influenzae-suis). Acest bacil seamédnd cu bacilul influenfei o-
mului, cu bacilul lui Pleiffer. Bacilul izolat dela porc, injectat la
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acest animal, nu d§ nici un fel de boald. Virusul filtrabil, cépdtat
dela porcii bolnavi, inoculat la un porc sdndtos, pe cale nazals,
d& o boald usoars, fard complicafii pulmonare cum se intampld la
porcii care fac o boald naturald. Inoculénd insd in acelasi timp vi-
rusul filtrabil si bacilul hemofilic R. Shope capétd la porci o bodld
asemdndtoare cu aceea pe care o fac porcii in mod natural.

W. Smith, C. H. Andrewes si P. P. Laidlaw, cu cca-
ziunea unei epidemii in 1933 in Anglia, au incercal sd& transmitd
boala la diferite animale de laborator. Au intrebuinfat pentru aceasta
lichidul de gargard cipétat de la bolnavi in primele zile de bodld.

Dintre animalele inoculate (cobai, iepuri, soareci, sobolani, cdini,
etc.) numai animalul Putorius furo (le furel), un mamifer car-
nivor, asemdndtor cu Dihorul, s’a imbolndvit. Boala la acest animal e-
voluiazd cu urmdtoarea simptomatologie: incubatie doud zile, simptome
de catar oculo-nazal, reacfie termicd de tip difozic si turburdri gene-
rale variabile.

Dupé 48 ore de la infectiunea pe cale nazald, temperatura ani-
malului se ridicd brusc la 419 (temperatura normald la Putorius furo
385—399). Temperatura scade dupd doud zile, ca in ziua a cincea si
se ridice din nou. Apoi a doua sau a treia zi febra scade treptat. Pu-
torius furo L inoculat cu virus filtrant, izolat din cazuri de influentd la
om, face deci in timpul boalei o curbd termicé la fel cu curba termicd
a omului bolnav de gripd: V. gripal. Curba aceasta termicd este con-
sideratd ca patognomonicd pentru influenfd.

In timpul primei ridicéri de temperaturd, animalele sunt somno-
lente, refuzd hrana, par obosite. Spre ziua a treia apare catarul, ochii
se injecteazd, ldcrdmeazd; animalele strénutd, apoi scurgerea din nas
repede devine muco-purulentd; se formeazd eroziuni pe marginile i la
unghiurile nazale; respiratia se face pe gurd. Incetul cu incetul animalul
se face bine, vindecarea fidcandu-se in 10—15 zile. Moartea este ex-
ceptionald, iar recdderile sunt rari. Sunt cazuri si férd catar.

Dacé sacrificdim un animal intre a 3-a si a 8-a zi de boald,
gdsim cd mucoasa nazald prezintd semne ‘de inflamalie acutd, cu edem,
hiperemie. Pe sectiune, la microscop, in mucoasd vedem dilatatie vascu=-
lard, diapedezd leucocitard. Celulele epiteliale ciliate au dispérut. Au-~
torii n'au gdsit niciodatd incluziuni celulare.

Dacd animalele, pentru infectare, au fost anesteziate mai intéi
cu efer, atunci gdsim constant leziuni pulmonare (hepatizare partiald
sau totald).

Boala trece de la un Putorius furo bolnav la altul séndtos, dacé
sunt pusi in aceiasi cuscd. : .

Animalele nu se imbolndvesc decat dacd inocularea se face pe
cale nazald sau direct in plamaéni (prin arborele respirator). Injectiile pe
cale subcutanald, intradermicd, intramusculard, intra-peritoneald, intra-
venoasd, intra-cerebrald, au dat rezultate negative.

Cu produsele patologice recoltate dela om dupd sase zile de
boald nu se mai poate cdpdta boala la acest animal. Cu filtratul din
plémani de la un caz mortal la om, autorii citafi au dat boala la Pu-
torius furo. Cu produse (spéldturi din gat si nas) de la oameni séndtosi
n’au reusit sd capele vreo boald la acest animal. Rezultate negative au
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cdpditat cu produse asemdndtoare culese dela indivizi suferind de corizd.
fi vorba deci de un virus deosebit de cel care d& coriza.

Produsele de la oamenii bolnavi de influenjd filtrale prin mem-
brane cu porii de 0,6 microni dau la Putorius furo boala tipicd, desi
culturile pe mediile obicinuite au rémas sterile.

Boala la Putorius furo poate fi trecutd in serie.

Dupéce a trecut prin boald animalul rdméne imun aproximativ
trei luni, apoi rezistenfa lui fajd de inoculdrile ulterioare scade.

Serul animalelor insdndtosite neutralizeazd emulsiuni  puternice
de virus.

Animalele normale n'au aceastd proprietate in serul lor. Cu serul
oamenilor bolnavi, convalescen}i de influen}d, ca si cu serul oamenilor
normali, rezultatele sunt mai pufin concludente.

Virusul din influenja porcilor (R. Shope) dé o bodld la putorius
furo, care nu se deosebeste de boala produsé de virusul de origine u-
mand. Animalul care a suferit de influenta porcilor este complet imun
fafé de influenta omului; inversul nu-i tot asa de sigur. Aceastd ex-
perien}d arald cd cele doud virusuri sunt inrudite.

Cu virusurile acestea cdpétate din cazuri de influenfd la om si
la porc se pot infecta i soareci albi, cu o condifie: virusurile s& fie tre-
cute de mai multe ori prin putorius furo si soarecii sd fie anestezidfi
cu eter cel pufin [a primele inoculdri.

Boala la soarece apare dupd o incubajie de 2—4 zile, cand ani-
malul are parul sbirlit, se miscd greu, ochii sunt inchisi, n’are poftd de
mancare, std ghemuit intr'un colf. Intervine apoi o imbundtdlire frecd-
toare, apoi o inrduldfire a stdrei lor, soarecii au o respirafie acceleratd
si mor in 3—4 zile, uneori in 14 zile.

Vindecarea la soareci este exceptionald si se intdmpld mai ales
dupd inoculdri de doze mici de virus.

La autopsia soarecilor gésim leziuni pulmonare de la simpld con-
gestie pand la hepatizare. Incercérile de culturi cu sucurile pulmo-
nare au dat rezultate negative pentru microbii vizibili.

Cu produsele palolegice filtrate pe membrane de colodiu sau ‘pe
filtre de porjelan se capdtd la soarece aceiasi boald cu aceleasi leziuni.

. Smith, apoi Francis si Magill au incercat s& cultive vi-
rusul influentei. In medii fard celule vii n’au observat nici un semn de creg-
tere. Rezultate pozitive au avut tnh membrana chorio-alantoidd a unui
ou de gding in desvoltare. In aceste ‘culturi virusul este legat de jesuturi;
prin centrifuzarea mediilor, lichidul de deasupra nu mai este infectant.

In frotiurile din culturi nu se vad incluziuni celulare.

Cu culturile de virus s’a cdpétat boala la Putorius furo si la soa-
rece, aceste animale fiind dupd aceea imune fa}d de tulpinile de in-
fluenfd umand péstrate pe soarece sau pe Putorius furo.

Culturile de virus sunt neutralizate de serul antigripal preparat
pe cal

Toale aceste cercetdri duc lo concluzia cid agentul patogen al
gripei este un virus fillront, cu acliune necivd pentru pléméni. Bacilul
lui Pfeiffer este un microb de asocialie, activitatea lui fiind limitald la
formele complicate ale bealei.



VALOAREA EXAMENULUI CLINIC

IN DIAGNOSTICUL ULCERILOR GASTRO-DUODENALE *)
de
Docent D-r C. C. DIMITRIU

Sef de lucriiri al Clinicei I-a Medicale
Medic primar 1a Spitalul Filantropia.

Diagnosticul ulcerelor gastro-duodenale este inainte de loale
un diagnostic clinic. Examenul radiologic confirmd acest diag-
nostic si localizeazd leziunea. In nici un caz examenul ra-
diologic nu poate infirma diagnosticul clinic de ulcer.

Citind titlul expunerei noastre, doui intrebiri se pot pune:
a) mai este astdzi nevoe de un examen clinic minufios, cind medi-
cina modernd posedi nenumirate metode de laborator precise? si
b) ce chestiuni noi am putea aduce in domeniul examenului
clinic al ulcerelor gastroduodenale ? La prima intrebare vom
rispunde prin insisi expunerea noastri, iar la cea de a doua
prin cuvintele: nimic nou. Totus am crezut interesant a ne ocupa
de aceasti chestiune, intdiu pentru faptul ci examenele de laborator
s'au desvoltat in ultimul timp in dauna examenului clinic si apoi
pentru ci studiul intreprins de noi pe 264 cazuri de ulcere gastro-
duodenale in Institutul Clinico-Medical A. de sub directia D-lui
Prof. Dr. D. DANIELOPOLU, a fost plin de {nvitiminte.

In mersul mereu continuu al stiintei noastre medicale se simte
din cind in cind nevoia unui popas; un popas de revizuire a me-
todelor noastre de investigatie, atidt a celor vechi, cari ni se par
prea prifuite de timp, cit si a celor moderne, cari nu corespund

intotdeauna entuziasmului ce l-am avut, atunci cdnd am ficut cu-
nostinta lor.

CUM SE PREZINTA DIN PUNCT DE VEDERE CLINIC UN ULCEROS?

Infidelitatea si inconstanta semnelor obiective clinice fac ca
turburdrile subiective prezentate de acesti bolnavi si fie de o im-
portanid covirsitoare pentru punerea diagnosticului. /nferogatoriul

*) Expunere ficutd in seara zilei de 2 Aprilie 1937, in Amfiteatrul Spita-
lului Colfea in cadrul «Ciclului de coloquii al Asociatiei Docentﬂor» pe anul 1937,
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Bolnavului, care in aceste imprejuriri trebue si fie cit mai precis
posibil, pentru ca din noianul de turburiri dispeptice si putem dis-
tinge pe cele caracteristice ulcerului, cere un timp de multe ort
prea indelungat. Totus, in materie de patologie digestivi, acest
timp trebue gisit. Firi ¢l zadarnic ne vom stridui la ecranul ra-
zelor X, si gisim un ulcer, pe care interogatoriul nu ni l-a indicat
in mod precis. i

Ce {trebue sd descoperim noi cu acest inferogatorin?

Cea mai importanti turburare subiectivi a unui ulceros este:
durerea. Ea se prezinti de cele mai multe ori sub forma unei
crampe, in etajul superior al abdomenului, insotiti sau nu de pirozis
si greutate epigastrici; uneori nu avem decit unul din a-
ceste semmne. Caracterul important al acestei dureri il for-
meazi momentul aparifiei sale, adici orariul siu. In general durerea
este post-prandiald ¢i mai mult sau mai putin tardivi. Orariul du-
hbundenti si calitate; si aceasta se intAmpld pentru toate zilele din
perioada de activitate a ulcerului. Orariul acesta ne informeazi mai
pufin asupra localizirii ulcerului. In general, o durere imediat dupi
mese infirmi diagnosticul de ulcer duodenal, pe cind o durere tar-
rerei este aproape fix pentru acelas bolnav si pentru mese de aceias
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divi il confirmi. Durata durerii deasemeni variazi. De obiceiu
perzisti pind ce bolnavul minincd din nou. Acest fapt a deter-
minat pe MOYNIHAN si susiie ci in ulcer, mai ales in cel
duodenal, existi din punct de vedere al durerii un ritm in trei
timpi st anume: durere, hrani, acalmie, etc. (fig. 1). Acjiunea cal-
manti a alimentatiel a fost remarcati de mult timp si considerati
ca un semn important de ulcus. Astfel CRUVEILHIER a descris-o
sub numele de ,foame imperioasd*, iar autorii mai moderni sub
numele de ,foame dureroasd“. Importanta ei diagnostici e si mai
mare, cAnd scoali bolnavul din somn.
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Aceastd durere epigastrici Jormeaza de fapt baza siptoma-
fologiei subiective a ulcerului. Plasarea ei in timpul unei zle si
fn timpul unui an, {i imprimi acestei dureri doud caractere: a) ritm
in timpul zilei si b) periodicitate in timpul anului. Am vizut in. ce
constd ritmul durerii in cursul unei zile. Un sir de astfel de zile, cu
crize dureroase, formeazi o perioadi, in care ulcerul isi manifesti
activitatea sa: avem o perioadd de activitate. Caracteristica ei fun-
damentald o formeazd faptul ci bolnavul suferi in fiecare zi; zilnic
bolnavul prezintd crize dureroase; in tot timpul cit dureazi
aceasti perioadi nu existi nici-o zi firi durere (Fig. 2). Durata
medie a unei perioade de activitate ulceroasi este de 2—6 sip-
timéni. Ea sfirseste de obiceiu brusc, asa cum de altfel si incepe,
fir3 cauzi aparenti, i firi chiar ca bolnavul s& fi urmat vre-un
tratament. Dupi ea urmeazi o perioadi firi nici-o suferinti, o
perioadi'de acalmie, de o durati uneori foarte lung#, chiar de ani.
In timpul ei, bolnavul nu mai sufere de loc; se crede, din aceastd
cauzd, vindecat. Dupi trecerea perioadei de acalmie, leziunea ulce-
roasid redeschizindu-se, urmeazi iar o perioadd de activitate §i asa
mai departe. Aceste alternative de perioade cu dureri, cu perioade
Jard dureri formeazi, am putea spune, un semn aproape patognomonic
in ulcerul gastro-duodenal. Acest caracter de periodicitate a fost
observat inci din 1887 de ciatre BUCQUOY. Cel care a insistat mai
mult asupra lui si i-a demonstrat importanta sa diagnostici a fost
MOYNIHAN in 1924.

Aceste doud caracteristice ale durerii: rifm in timpul zilei si
periodicitate in timpul anului formeazi — am putea spune — cheia
diagnosticului clinic al uwlcerelor gastro-duodenale. Aceste doui ca-
racteristice ale durerii trebuesc desprinse din noianul de turburiiri dis-
peptice pe care le poate prezenta un bolnav cu sindrom dureros
epigastric, pentru a mu pierde din vedere diagnosticul de ulcus.

De sigur cid toati aceasti simptomatologie subiectivi este
valabild atit timp cit ulcerul nu se invecheste, nu dureazi de prea
mult timp. In aceasti din urmi imprejurare el intinzdndu-se la
straturile mai profunde ale tubului digestiv si complicAndu-se, fie
de o stenozid pilorici, fie de o perivisceriti, simptomatologia sa se
modifici. In prima eventualitate, la simptomele de mai sus se
supra-adaugd simptomele unei stenoze pilorice, d4nd nastere unui
sindrom piloric ulceros, ale cirui semne mascheazi in parte semnele
caracteristice ulcerului. In cea de a doua eventualitate la simpto-
mele de ulcus se supra-adaugi simptomele unei periviscerite, dind
nastere unul sindrom perivisceral ulceros, mai adesea unei periduo-
denite ulceroase, ale cirei semne mascheazi in parte semnlele ca-
racteristice ulcerului. In ambele aceste eventualitifi tot interoga-
toriul ne va arita ci In trecutul siu, bolnavul a prezentat perioade
de dureri, ritmate in timpul zlei, alternidnd cu perioade de acalmie
sl deci ne va pune in felul acesta pe calea diagnosticului de wulcus,
complicat de stenozi pilorici sau de perivisceriti.

Opus acestor forme de ulcer complicat, in care durerea isi
pierde atit ritmul cit si periodicitatea sa, avem un numir de ulcere,

-
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din fericire nu prea multe, in care simptomul durerii este foarte
slab reprezentat: bolnavul nu are decit slabe arsuri, sau foarte slabe
dureri. Nu trebue si ne lisim niciodati influentati de faptul ci
aceste semne sunt slabe si si indepirtim diagnosticul de ulcus.
Dacid examinim mai cu atenfie bolnavul, vom vedea ci aceste slabe
semne se grupeazi periodic §i c¢i sunt ritmate in timpul zilei.
Cunoasterea acestor caractere ne va permite si indicim diagnosti-
cul de ulcus. Deci gruparea simiomelor este mult mai importantdi
decdl insdsi intesitatea lor. Astfel se prezinti din punct de vedere
clinic un ulceros.

Trecind la examenele de laborator, cel mai important din
toate este desigur examenul radiologic. Cum se prezinti din acest
punct de vedere un ulceros ?

Nu este locul si descriem aci, iIn detaliu, cum trebue ficut
un bun examen radiologic si care sunt rezultatele sale. In rezumat
(vezi fig. 3) vedem ci prin aceasti metodi de investigatie putem
obtine doui feluri de semne: unele indirecte, cari ne permit a binui

-un ulcer si altele directe, cari ne permit a afirma diagnosticul de
_ulcer. Dintre cele directe, numai nisa are o valoare absoluti; ce-
" lelalte semne directe rimin subordonate examenului clinic.

Superioritatea examenului radiografic fati de examenul ra-
dioscopic este indiscutabild. Tctug, inarmati cu un bun post radiologic,
cu un radiolog bine pregiitit $si cu un material radiologic din abun-
dentd, un numir destul de important de ulcere nu pot fi diagnosticate
cu aceasti metodi. Procentul lor variazi dela®/,—s500/. Dar cind
nu suntem in aceste conditiuni de lucru, la cit se ridici acest pro-
cent? El trece cu mult cifra de 509/y. $i de fapt, aceasta este si-
tuatia de lucru fn care se gisesc majoritatea medicilor practicieni.

Cari sunt cauzele cii intr'un procent destul de ridicat din ca-
zuri, examenul radiologic, executat in cele mai bune conditii, nu

poate confirma si localiza ulcerul, indicat de turburirile subiective
ale bolnavului.

Tot astfel dupid cum existd leziuni pulmonare indicate de
ascultatie si pe cari radiologia nu le poate confirma, existi si leziuni
ulceroase indicate de interogatoriul bolnavului si pe care radiologia
nu ni le poate arita.

Cauza cea mai frequentdl este ci se cauti nisa in perioada de
acalmie a ulcerului, sau in primele zile dupi o hematemezi sau moe-
lena, imprejuriri in cari nisa este extrem de rar intilniti, mai ales
cAnd este vorba de ulcere nu prea vechi.

Gisim deasemeni nisa cu multi dificultate in ulcerele antrului
piloric si in ulcerele vechi, complicate de stenozi pilorici si de
perivisceritd; iar in ulcerele fefei anterioare a stomacului, gisirea
el este chiar imposibild.

Dar chiar din procentul pozitiv de cazuri, in care radiologia
ne indici o nise, trebue si scidem un numir aproximativ de 109/,
din cazuri, pentruci nisele lor nu sunt decit nise simulate; simu-
late fie de o gastriti, care deformind pliurile mucoasei digestive,
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ne poate da o imagine de nige, fie de faptul ci duodenul trecind
fnapoia bulbului sau micei curburi gastrice, di o imagine de nise,
fie de faptul ci unghiul duodeno-jejunal, printr'o buli de aer din
interiorul siu, poate da o imagine de nise Haudek, — sau ci se
ia drept nise o deformatie banali a marginilor, un diverticul sau
un_pseudo-diverticul. De fapt, acestea sunt cazurile in cari zadar-
nic chirurgul cauti ulcerul indicat de nisa radiologului

De celelalte examene de laborator ca: cercetarea hemora-
giilor oculte, studinl sucului gastric, examenul gastroscopic si gas-
trofotografic, studiul motilitdfii cu ajatorul radiokymografiei si
viscerografiei, ne putem dispensa atunci cind interogatoriul bolna-
vului §i examenul radiologic ne prezinti semne certe de ulcus.
In caz de semne dubioase, examenul nostru va fi completat cu cer-
cetirile de mai sus, pentruca dintr'un numir mai mare de semne
si se poati pune diagnosticul. Nu este locul de a insista
aci asupra lor. Totusi doresc a atrage atentia asupra a dou#
din aceste examene. Intiiu pentruci au valoare in diagnosticul
de ulcus §i apoi pentruci au fost puse in evidenti de gcoala me-
dicald roméineasci. Primul este studiul motiliti§ii stomacului cu ajuto-
rul viscerografiel, metod4 imaginati de Prof. DANIELOPOOLU, care
arati in mod cert existenf{a unei hiperkinezii si hipertonii gastrice
in ulcerul piloro-duodenal, — si al doilea este studiul secretiei gas-
trice cu sonda Einhorn, care ne arati in ulcerul gastro-duodenal,
dupi cercetirile intreprinse de Dr. D. SIMICI (1922), o hiperse-
crefie gastricdi permanentd, ce poate atinge in umele cazuri can-
titatea de 430 cmc. suc/gastric in 2 ore.

Acestea sunt in general concluziile Ja cari am ajuns, studiind
cele 264 cazuri de ulcere gastrice si duodenale. In afari de o ob-
servatie clinici complet3, s'a ficut tuturor acestor bolnavi o ra-
dioscopie gastro-intestinald, iar la 136 din ei si radiografii in serie
a regiunei interesatel). 59 din acesti bolnavi au fost supusi inters
ventiei chirurgicale,?) permitindu-ni-se astfel un control precis al
dingnosticului clinic; iar la 3 din ei s’a ficut un control prin
necropsie.

Nu este locul aci si intrim in detaliul studiului acestor ca-
zuri, insi imi vefi permite a cita citeva fapte, pe cari le gisim
destul de interesante.

Astfel din totalul de 264 cazuri, avem 218 cazuri cu un is-
toric clinic cert de ulcus si numai 144 cazuri cu semne radiologice
directe ‘'§i dintre acestea numai in §I cazuri nise; deci pe cind exa-
menul clinic ne-a dat un rezultat de 829/, examenul radiologic
numai un rezultat de 549/,.

S'ar putea imputa acestor cifre faptul ci nu am avut un
control rigures al diagnosticului. Daci insi cercetim cazurile o-
perate, unde acest control s’a putut face, vom vedea aproape acelag
rezultat. In adevir, din cei 59 bomlnavi operati, avem 48 bolnavi

1) Examenele radiologice au fost ficute de D-nii D-ri P. Sloenescu si
V. Tomescu, .
2) Interventiile au fost executate de D-nii D-ri V. Sdvescu si V. Steopoe.
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cu turburdri subiective certe de ulcus si numai 30 bolnavi cu
semne radiologice directe si dintre acestia numai in 12 cazuri nise.
Deci si in aceasti imprejurare, examenul clinic ne-a dat un re-
zultat numai de 500/, Daci examenul radiologic ne-a dat un
rezultat pozitiv intr'un numir asa de restrins de cazuri, aceasta se
datoreste si faptului ci la 128 bolnavi s’a ficut numai un examen
radioscopic, iar nu si radiografic. In adevir, daci facem procentul
pe numirul de cazuri, cirora 1i s'a ficut si un examen radiografic
— o radiografie in serie a regiunei interesati — gisim un pro-
cent de rezultate pozitive radiologice in 600/, din cazuri. Cand s’a
ficut numai radioscopie, procentul este de 489/

Gisim deasemeni interesant de a cita faptul ci in 2 cazuri
din cele 264 cazuri cercetate, diagnosticul de ulcus a fost descoperit
de radiografie si ci intr'un singur caz a fost pus numai gratie chi-
rurgiei, clinica si radiologia fiind negative.

In baza studiului intreprins de noi, ne credem indreptititi a
trage urmitoarele concluzii:

a) diagnosticul ulcerelor gasiro-duodenale este inainte de
toate un diagnostic clinic;

b) dintre toate simptomele clinice — atit obiective cit si su-
biective — cele cari au o valoare mare sunt cele subiective si deci
trebue si se dea cea mai mare atentic inferogatoriului bolnavului;
si in fine:

c) celelalte examene de laborator, in fruntea cirora sti fari
discutie examenul radiologic, sunt metode ajutitoare, cari nu pot
avea decAt puterea de a corfirma diagnosticul clinic, iar nici de
cum de a-l infirma. ‘

En étudiant 264 malades avec des ulceres gastriques et duod&naux Vauteur
arrive & la conclusion que 'examen clinique est le plus important,

L'interogatoire du malade qui met en évidence les caractéres de la douleur
— le rithme pendant la journée et la periodicité au cours de l'année, doit étre fait
avec beaucoup de patience et avec une grande précision. L’examen radiologique
est le plus important de tous les autres examens de laboratoire. Il réclame une
bonne instalation radiologique, un radiologue bien préparé et un abondant mate-
riél radiologique L’examen radiografique est indiscutablement supérieur a celui
radioscopique. De tous les signes radiologiques seulement les signes directs ont
une valeur. Seulle signe de Ia niche a une valeur absolu, Tous les autres signes
radiologiques directs sont subordonnés 4 'examen clinique.

Das Studium von 264 Fillen von Magen — und Zwolffingerdarmgeschwiire
erlaubt Verf. den Schluss zu ziehen, dass von allen Untersuchungsmethoden, die
wichtigste die klinische Untersuchung ist. Die Anamnese des Patienten, die die
Hauptcharakteristika der Ulcusschmerzen — Tagesrythmus und Jahresperiodizitiit-
feststellen soll, muss mit grosster Genauigkeit und Geéduld aufgenommen werden.
Die wichtigste Laboratoriumkontrolle ist die Rontgenuntersuchung, Sie erfordert
aber gute technische Einrichtung, radiologische Fachkenntnis und genggend
Filmmaterial Die Uberlegenheit des Réntgenbildes gegenfiber der Durchleuchtung
ist unbestreitbar, Nur die sog. direkten rdntgenologischen Zeichen sind zu ver-
werten. Als absolut sicheres réntgenologisches Symptom ist die Nische zu betra-
chten. Die @ibrigen rontgenologischen Befunde sind nur im Rahmen der allge-
meinen klinischen Befunde zu verwerten,
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Studiando 264 malati di ulcera gastrica e duodenale, autore conclude che
fra tutti gli esami il piu importante é Pesame clinico.

L'interrogatorio del malato, il quale mette in evidenza le caratteristiche
dei dolori dell ulcerato, il ritmo durante il giorno e la periodicita nel corso del
anno, vanno fatte con pazienza e grande precisione,
tog Fra tutti gli altri esami di laboratorio il piu importante é 'esame radio-
ogico.

Questo richiede una buoua instalazione radiologica, un radiologo esperi-
mentato & abbondante materiale radiologico,

La superiorita dell'esame radiografico riguardo all’esame radioscopico é
inac}iscutibili. Fra i segni dati dal'esame radiologico soltanto quelli diretti hanno
valore.

’ Il segno che ha valore assoluto é la nicchia. Gli altri segni radiologici
diretti, rimangono subordinati all’esame clinico,
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL ACTUAL IN ULCERILE
GASTRO-DUODENALE *)
de

Docent D-r VICTOR DIMITRIU
Chirurg primar Briila.

Chestiunea ulcerului gastro-duodenal va irebui s fie re-
vizuitd de multe ori.

~ Am avut onoarea sd fiu insdrcinat de D. V. cu desvoltarea acestui
subiect asupra stdrei actuale a chirurgiei gastrice in ulcere. Subiectul
ales se justifici prin un fapt alarmant si anume, in ultimii ani se
publicd tot mai des cazuri de ulcere peptice post operatorii, cazuri mul-
tiple de anemii si de alte complicaliuni postoperatorii. Aceste fapte
sunt de naturd sd micgoreze increderea—si asa destul de relativd —
in aceastd chirurgie. Vom vedea cd aceastd chestiune nu este chiar
asa de gravd.

Sarcina mea este destul de ugoard, pentrucd chestiunea chirur-
giei ulcerului a fost larg desbétutd in congresele de chirurgie germane,
franceze si la noi la congresul din 1933, in care au fost prezentate
rapoartele prea instructive ale Maestrului meu lacobovici §i Agregat
Traian Naosta. Toate aceste congrese au marcat net superioritatea
gastreclomiei asupra gastro-enteroanastomozei sau altor procedee, in
special in ce privegte rezultatul tardiv. Asemeni, se constatd diminuarea
mortalitdtei operatorii §i in raport cu perfectiunile tehnice, dar mai dles
cu educafia si experienfa chirurgului.

Literatura ulterioard acestor congrese, se caracterizeazd prin arti-
cole cari confirmd punctele castigate, cari ldrgesc tot mai mult cadruf
rezecliei, dar cari precizeazd mai net §i contra indicdfiile.

Se poate spune cd azi toatd lumea e rezectionistd, in afard de
America-de-Nord, unde se practicd excizii de ulcer @ la Balfour cu
gastro-enterostomie, piloroplastii si mai ales rezeciii partiale de pilor
a la ludd si alte operafiuni parcimenioase.

Prin operafiuni parcimonioase, se cautd sd se obfie o stagnare de
cat mai scurtd duratd a alimentelor in regiunea antrald; ori antrul in
contact cu alimentele secretd o substantd, excitantd pentru secrefia
acido-pepticd a fundusului stomacal. Secrefia antralg fiind micd, se-

#) Coloquiu tinut la Asoc. Docentilor 1a 2 Aprilie 1937.
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crefia fundusului va diminua. Cu timpul se ajunge la o atrofie a mu-
coasei gastrice, cu ipoclorhidrie §i in aceastd fazd, pacientul se poata
considera vindecat. Dar nu totdeauna se obtine acest rezultat, pentrucd
gurile anastomofice sau piloroplastia nu funclioneazd totdeauna cum
am dori-o. Sunt guri insuficiente, sunt scurgeri mecanice incetinite prin
aderenje, ce dau pozifii defavorabile ansei eferente, sunt spasme je-
junale cari fac ca alimentele sd stagneze la nivelul antrului.

Antrul nu secretd substante acido-peptice (Pavlov), ci aceastd
secrefie e rezervatd fundusului (Edkins, Leriche). Totusi, antrul secretd
o substanjd, atunci cand e in contact cu alimentele. Aceastd substan}d
injectatd, provoacd ipersecretia fundusului (Merklen, Israel si Frolich).
Atunci numai suprimarea fotald a antrului, ne pune in sigurand contra
acestui excitant.

Dar suprimarea antrald nu ajunge. Experienfa chirurgicald a de-
monstrat cd excluderea antrului din traseul digestiv, adicd separarea
antrului de stomac si ldsarea Iui pe loc, este cea mai rea dintre ope-
rafiuni, cdci antrul ldsat pe loc, provoacd o si mai mare ipersecrefie
acido-pepticd. Dar nici antrul rezecat, nu e suficient. Stomacul ulce-
rosului, dilatat, cu o mucoasd hyperplaziatd, inflamatd, prea usor
excitabil, secretd incd o mare cantitate de substantd acido-pepticd. De-
altfel celulele antrale, nu se mdrginesc numai la antrul anatomic, ci se
intind destul de sus pe mica curbura.

Deci cea mai mare sansd contra ipersecrefiei o avem numai in
rezecjia lorgd a stomacului, rezeclii de 23 de 3/ dup& volumul sto-
macului. Din acest punct de vedere, rezecfia este o operafiune logicd
si practica o confirmd. “

Totusi americanii cautd s& combatd operafiunea pe temd fizio-
logicd. Astfel Watson, experimental nu obfine diminuarea aciditéfei, decat
dupd rezectii de %/ din fundusul stomacal la cdini. Or cum la om
nu se fac rezeclii asa de intinse, operafiunea ar fi inutili. Numai cat

atson in operafiunile sale lasd antrul piloric pe loc, lasd tocmai
excitantul secrefiunei acide, deci concluziunile sunt eronate. Dealtfel
rezultatele la om, sunt mai convingdtoare, decat experienjele de la-
borator.

Ocsner, Gage si Hossoi, in iperaciditéfi, sunt pentru piloro-plastii,
recomanddnd rezeclia numai in ulcere caloase cu amenintare de can-
cerizare. Dar nu ne spune cum putem constala aceastdi ameninjare
de cancerizare.

Rezectionistii se impart actualmente in 2 categorii: rezeclionisti
in ulcerul atdt duodenal cat si cel gastric si rezecfionisti numai in
ulcerul gastric, rezervand ulcerului duodenal o simplé gastro-entero-
anastomozd. Cert, ar fi o conduitd logicd, dacd ulcerul duodendl ar fi
independent de o gashitd hyperacidd. In orice caz, trebue sd re-
cunoastem cd ulcerul duodenal e de multe ori bine influenjat dupd
simpla gastroenterostomie, pe cand ulcerul gastric aproape totdeauna
réméne activ si prea des ameninjind cu transformare maligng.

Sunt cazuri in care ulcerul duodenal sau piloro-ducdenal e asa
de aderent de pancreas, cd operafiunea devine prea riscantd. In ase-
menea cazuri se praclicd operafiunea zisd a lui Finsterer, adici gastrec~
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fomia cu o cdt mai complectd antrectomie, lisand pe loc porfiunea
prea aderentd cu ulcer cu tot. E ceeace .autorul a numit o rezecfie
de excludere. Ca operafiunea sd fie cat mai eficace, e bine s& distru-
gem ca! mai mult din mucoasa piloricd si duodenald, s& facem ceeace
se chiamd mucoclasa lui Jacobovici. Unii practici aceastd mucoclaz
cu bisturiul électric. Eu am deldsat de un timp bisturiul electric in
mucoclazd §i scot mucoasa cu foarfecul. Nu ¢& e mai comod, dar bistu-
riul electric ¢ cam orb, poate perfora duodenul si am si xmpresm cd
sudura e mai slabd pe fesutul ars. ‘

In redlitate, toatd discufia intre rezectie si operafiuni parcimo-
nioase, are ca substrat, mortalitatea operatorie. S$i ca sd putem pro=
gresa, trebue sd mdrturisim cd rezeclia este o operafiune mult mai - se-
rioasd, mai gravd decat operafiunile parcimonioase, cu o mortdlitate
mult mai ridicatd. Rezecfia cere chirurg antrenat si buni cunoscétori ai
maladiilor gastrice.

- Mortalitatea este mai micd in chirurgia parcimonioasd penh'ucu
se pot pdstra mai usor regulile de asepsie. In rezectii, morfchtufeq
cregte prin compllcahum pulmoncre si peritonite.

Complicafiunile pulmonare, s’a observat c¢d sunt mai rare- la cei
cu anestezie splucmca sau loculq, coborand dela 129 la 4% (Raspall).
Tendinja la noi in fard, este si in aceastd chirurgie, la rahianestezie
(lacobovici, Nasta). Personal, la rahianestezie fac si infiltrarea epiplo-
nului la nivelul coronarei si a plexului coeliac cu Percaing 1/1000,
cdutand sd intrerup influenta nocivd a splacnicilor asupra mucoasei
bronhice si am impresia c& rezultatele sunt egale in ce priveste com-
plicafiunile pulmonare, cu anestezia splacnica.

Majoritatea autorilor, avand o fobie deosebitd pentru cuvéntul pe-
ritonitdi, nu o recunosc ca o cauzd frecventd a morfei; o recunos¢c
insd indirect. .

Prin peritonitd nu se lntelege numai marele sindrom al perito-
nitei acute generalizald, ci sunt i mici peritonite locdlizate, in care se
giseste doar o micd canfitale de magmd infeclatd, cu aspect local
destul de benign, dar care a dus la degenerarea unui ficat deficitar.
Ceeace numim noi degenerescen}d grasé a ficatului nu e altceva decat
o micd perifonitd, a cdrei consecinfd a fost degenerarea ficatului.

Deaceea, pentru micsorarea procentului de mortalitate dupd ‘re-
zeclie, vedem autori scdzdnd etatea compatibild cu rezecfia,. la sub
60 ani, dlfii la sub 50 ani, adicd epoca ficatului sdngtos.

Incompatibilité}i cu rezectia, mai des recunoscute sunt: obez:ratea,
varsta ingintatd, urea ridicatd, se poate adduga slarea de emaciere,
asa cum frecvent o intdlnim la noi in fard, stomacuri prea dilatate; grav
infectate, si oridecdte ori la operatiune gdsim un ficat cu marginea gal-
bend si capsula Glicson creajé si gdlbue; la vechii ulcerosi, prea des
gdsim acest ficat bolnav.

Cum nici un chirurg nu considerd perfectd chirurgia . gastricd,
nici unul nu este contra tratamentului medical in aceste afecfiuni. Dar
foti chirurgii doresc sd nu se stdruiascd in tratament medical decat atunci
cind rezultatul e bine vizibil, caltfel numérul cazurilor ajunse in stare
de incompatibilitate cu rezectia si chiar cu chirurgia gastricd, se in-
mulfesc prea mult.
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Cu oarecare exces de pruden}d, se poate ajunge s§i in rezec}ii
la mortdlitate nuld. Astfel avem statistica lui Jean Duval de 105
gastrectomii pentru ulcer, fdré mortalitate, Konjetzny 106 cazuri.

Mortalitatea in rezectii, in orice caz, a scézut dela 12% la un
procent in jurul lui 4%, _

ar nici operafiunile parcimoniase nu sunt de lepddat. Starlinger

a operat 49 bdtrani, cu ulcer gastric, fdcandu-le gastro-enterostomie si
a obfinut, 239% rezultate rele. Deasemeni in 81 ulcere duodendle, a
obfinut numai 16% rezultate rele la indivizii trecuti de 60 de ani.
Deci si gastro-enterostomia rdmane o operatiune din cele mai utile.

Rezultate tardive.— In privinja rezultatelor tardive, statisticile sunt
cam contradictorii, datoritd bineinjeles inclinafiei autorului céire rezectie
sau cdtre operafiuni mai mici. Dar este sigur cd o bund parte din
contradictie, vine §i de aci, cd nu toate ulcerile operate prin gastro-
enterostomie, sunt adevdrate ulcere. Pentru unii, ulcer e demonsiratia
clinicd, mai mult sau mai putin evidentd. Pentru alfii si in special pentru
rezeclionisti, ulcer existd numai atunci cand este vizibil prin transfor-
marea scleroasd, cicatriciald a tunicilor gastro-duodenale. Ulcer mucos
nu existd. Mucoasa lezatd, se reface din fericire cu usurinjd. Experi-
mental nu se poate obfine ulcer, férd leziuni profunde .in musculoasd,
fard retractia fibrelor distruse.
‘ Unii autori vorbesc de gastritd hypertroficd dela pars pilorica (Cimi-
nata), de gastritd mucoasd preulceroasd si care ar justifica rezeclia sau
gastro-enterostomia. Delor si Gabrielle declard cd au avut 75 de astfel
de cazuri pe 875 gastrici operdfi. :

Sunt si anguldri duodenale prin aderenfe care dau' suferinfe ca
si ulcerile si care se vindecd prin gastro-enterostomie, cum a arétal
lacobovici si cum am avut si eu persondl.

Vede}i cd ceeace clinic pare sd fie ulcer, in redlitate poate nu
e decat o periduodenitd sau o gastritd cronicizatd. Cei cari fac opera-
fiuni parcimonioase, considerdnd in genere asemenea cazuri drept ul-
cere, obfin rezultate ce le imbundtdfesc statisticile. Dar pentru re-
zeclionisti, care-gi verificd diagnosticul la fiecare operafiune, ulcer nu
este decdt acela care are o evidentd cicatrice durd la suprafafs.

Dacé noi credem pe tofi autorii, ar rezulta ca operafiunile parci-
monioase, ar avea ca rezultat 259% rezultate perfecte fajd de 339%
prin rezeclie. Prin rezultat  perfect infelegem posibilitatea pentru pa-
cient sd se hrdneascd si sd bea absolut normal, fird nici o reticenfd.
Rezultatele rele, adicd pacientul continuand si sufere ca si inainte de
operafiune, sau aparifia unui ulcer peptic, sunt de 25% in gastro-
enterostomii si operafiuni mici si de numai 7% pentru rezectii.

Rezultatele bineinjeles cd diferd mult dela autor la autor. Pentfru
conciliere, s’a spus cd operafiunea parcimonioasd in America ar da
rezultate mult mai bune decat in Europa, pentrucd ulcerul ar prezenta
o mult mai mare gravitate in Europa. Totusi, cea mai rea statisticd in
" rezultate postoperatorii, o dau tot Americanii §i anume R. Church si
Hinton constatd pe 114 cazuri urmdrite, dupd gastro-enterostomie, 37 %
rezultate bune, 12% mediocre si cifra maximd de 51% rezultate rele.

Sigur cd in aprecierea rezultatelor, in afard de factorul personal,



74

de apreciere cu sau fdrd simpatie, avem si incurcdturi asupra criteriilor
de apreciere. Ce e rezultat rdu? Unii considerd rezultat réu numai
ulcerile peptice, alfii continuarea suferinjelor, chiar findnd un regim
apropiat. Desigur cd acest din urmd criteriu e mai logic §i dupd acest
criteriu, rezultatele rele dupd gastro-enterostomie se apropie de cifrele
date de Oglobin de 43% cu 4% ulcere peptice.

Ulcere peptice. — In privinfa ulcerilor peptice, mai multe nofiuni
cautd sd-gi facd loc. Asa s'a constatat cd ulcerile peptice sunt mult
mai dese dupd unele operafiuni. Frequenja cea mai mare o dé& opera-
fiunea azi deldsatd, a excluderii pilorului. Aceastd operafiune nu tre-
bueste confundatd cu rezectia de excludere a lui Finsterer, rezeclie in
care chiar de rdmane pilorul, avem grije sd distrugem mucoasa; re-
zeclia de excludere dé rezultate comparabile cu orice rezectie (Holem-
bach 75 cazuri cu 1 peptic si aci rezectia micd. Pototschning 22 per-
fecte si 1 peptic). Dupd excluderea pilorului, un numdr exceptional de
peptice le dd operatiunea & la Roux, adicd G. E. cu anastomozd jejuno-
jejunald sau anastomozd in Y. Galli in Italia a operat 23 de astfel
de cazuri in doi ani, ceeace e impresionant. Aceasta demonstreazd ci
secrefia bazicd a duodenului, revérsatd peste gura anastomoticd, o fe-
reste de efectele caustice ale secrefiei gastrice, prevenind ulcerul

- peplic.

Garnet Wright pe o largd statisticd in Anglia, constatd cd ulcerul
peplic e mai des dupd E. G. decat dupd rezecie si poate sd apard
si dupd achilii; astfel de cazuri de ulcere peptice, cari apar si in achi-
lii, au fost publicate si de Filipovicz dela Cerndufi. Cu toate a-
cestea Charrier, care a operat ulcere peptice, declard cd niciunul
din ulcerile peptice operate, nu avea o gastrectomie largd. — Nu toate
ulcerile peptice se vindecd dupd operafiuni iterative; dupd englezi, se
pare cd numai 39% din pepticele operate se vindecd, restul recidivand.
Deci ideea cd o bund parte din peptice s’ar dafori unui teren special
si nu technicei.

Insd Charrier, care stie ce e rezecie largd, are 13 vindecdri pe
15 operafii, urmdri}i si operafi pentru ulcere peptice. lar la noi in
fard, unde dupd exemplul maestrului lacobovici, se fac rezectiuni cu
adevdrat largi, ulcerile peptice sunt rarisime, iar lacobovici, cu toatd
marea activitate in materie, nu a intalnit nici un caz cu ulcer peptic pe
rezechiile sale.

Deci ulcerul peptic, va fi find in micd mdsurd o chestiune de
teren, dar e cert cd este in cea mai bund parte, o chestiune de tech-
nicd, fiind cu atat mai rar, cu cat rezeclia este mai mare.

Desigur cd mulfi bolnavi, dupd operajie, continud sd suferd, da-
foritd unei gastrite, intrefinutd in bund parte de regimul dezordonat
si ades iperalcolizat. Pentru a face diferenja intre gastritd, care trebue
tratatd medical si ulcer peptic, avem urmdtorul criteriu dupd Kalk: hyper- .
aciditatea pe neméncate prezentd §i crescand treplat in primele 3 ore
arald prezenfa ulcerului peptic. Si trebue sd stim, cd ulcerul peptic nu
este totdeauna un ulcer penetrant, ci ades poate fi tratat medical si
numai dacd nu isbutim in scurt timp sd vindecdm afecliunea, vom re-
curge la tratamentul chirurgical.



75

Si spre incheers, s§-mi fie permis sd amintesc, cd cel mai bun
tralament postoperator, si contra gastritelor restante si pentru preve~
nirea ulcerului peptic, este o alimentatie cu pranzuri mici si multiple, cu
alimente variate, dar bine amestecate, insd f&rd lichide la masd si fard
apd rece intre mese.

Anemiile. — Chestiunea anemiei dupd operajiunile gastrice, a in-~
ceput sd preocupe in ultimii ani, prin publicarea cétorva cazuri de
anemie, evidenfiate dupd operafiune. Insd pénd azi nu s'a putut
spune cd in acele cazuri de anemie, afectiunea nu exista si inainte
de operafiune. Rarile cazuri de anemie pernicioasd poate erau in evo~
lufie, poate insdsi duodenita ce insofeste anemia pernicioasd s& fi dat
fenomene luate drept ulcer sau chiar ulcere.

Experimental pe cdini Anardi dupd cele mai largi rezectii, nu
poate obfine anemii pernicioase, ci numai ipocromii mici.

Hoff opune doud tipuri de anemii dupd operafiuni gastrice: ane-
mia pernicioasd §i cloro-anemia ipocromd cu achilie a lui Einhomn.
Ambele aceste genuri de anemii sunt studiate la operafi, insd f&rd s&
se arate starea de anemie preoperaforie, asa ¢d studiul acestor anemii
trebueste reluat din acest punct de vedere, cét si al deficientei he-
palice.

La operafiuni, la vechii ulcerosi, cum am mai spus-o la inceput,
gtisim la operatie un ficat vizibil bolnav, gdlbui sau cu capsula cred}d
ori sidefie. Ei bine, anemiile trebuesc studiate §i in raport cu starea
anterioard operafiunei si cu adnotafiunile asupra stirei hepatice, fécute
in timpul operafiunei. :

Dar ofard de aceasta, anemiile postoperatorii nu au nimic grav.
Anemiile pernicioase sunt cu totul excepfionale. Anemiile ipocrome s’ar
gdsi in 249% din cazuri dupd Richter. Aceste anemii nu au fost gd-
site niciodatd sub 70% hemoglobing de citre Leriche si in aceias pro-
porfie ca la extragastrici. Merklen, Israel si Froelich pe 77 cazuri gd-
sesc numai 3 cazuri de anemii si acestea atribuabile altor cauze.

Deci la aceasta se reduce anemia postoperatorie la gastrici,
adicd la un simplu obiect de studiu, fird repercusiune praclicd.

In afard de complicafiunile tardive de care am vorbit mai sus,
se pot infampla dupd operafiune si complicafiuni cu fotul exceptionale,
ca invaginarea jejuno-gastricd, sau ocluzie intestinald, datoritd mai des
defectelor de technicd.

Ulcere perforate. — Ulcerul perforat, date fiind conditiunile spe-
ciale, formeaz& o categorie aparte.

In perforatii avem doud categorii de operafiuni: operafiuni curente
si operafiuni excepfionale.

a operafiuni curenfe avem: sutura ulcerului perforat, cu va-
riante, rezeclia marginei caloase si sufurd & la Balfour, suturd cu in-
fundare sau cu capitonare cu epiplon. Aceiasi operafiune fa care se
adaugd o gastro-enterostomie complimentard. Insfarsit avem rezeclia
gastricd subtotald si in ulcerul neperforat.

Ca operafiuni exceplionale, in cazuri de perifonitd . inaintald sau
de abces subfrenic ori subhepatic, avem drenajul simplu, iar in cazuri
de mari ulcere caloase, nesuturabile si unde rezeclia nu e recoman-
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dabild, ovem operajiunea Neumann, adicd se introduce in perforafie
un tub de cauciuc, se face in jurul cauciucului o capitonare, un tunel
cu marele epiplon sau cu epiploane vecine. E o operafiune bung in
asemenea cazuri si eu am salvat 3 pacienfi, grafie acestui sistem. .

Literatura din ultimul }imp, este plind de articole cari opun cele
trei operafiuni curente: sutura, cu gasfro-enferoslomxe si rezeclia. Ten-
dinfa este s& se demonsireze prin comparatie cd rezectia este supe-
rioard celorlalte metode, ca si in ulcerul neperforat. Mai mult, se tinde
sd se demonstreze prin statisticd cd rezeclia in perforate, are mortalitate
mai micd co oricare altd interventie. Asa ludine aratd o mortalitate
de 8,99, Steiger 8,8% prin rezecfie; Carayanopulos adund 1220
cazuri din literaturd cu 7,3% mortalitate. Ceva mai mult, Ciancarelli
opereazd 21 perforate prin rezeclie, férd mortalitate, Carayanopulos 1’
cazuri operate in primele 8 ore.

Din punct de vedere al rezultatelor tardive, cu certitudine cd re-
zectia dd rezuliate mai bune ca celelalte metode, dar din punct de
vedere al mortalitdfei se exagereazd prea mult. Cum spune Hebere,
rezecfia se face in cazurile cele mai favorabile, pe cénd celelalte metode
se aplicd in cazurile vechi sau cu conditiuni rele, asa cd rezultatele
din punct de vedere al mortalitdfei nu trebuesc comparate.

Gastro-enteroanastomoza poate fi scoasd din discufie, pentrucd
in cazurile in care se poate practica, se poate face si rezectia. Dar
sutura rdméne in indicatiile sale.

Din statistica lui Oliviez, se evidenfiazd c§ dacd rezectm in
primele 12 ore d& rezultate bune, cu 11% mortalitate, apoi dupd 12
ore mortalitatea 'se ridicd la' 429%. Lui' Haussler rezectia ia dat in
primele 6 ore o mortalitate de 22%, sutura dupe 6 ore 349, iar pe
o altd serie, sulura in toate cazurile, i-a dat o mortalitate de numai
~ 179%o, asa cd acest autor, dupe ce a fost rezectionist, revine in ulcerul
perforat la suturd, ca si alfi autori Germani. »

Sigur cd nu trebue in aceastd malerie sd exagerdm in nici un
sens. Rezeclia este de practicat in primele ore, in toate cazurile férd
prea mult revdrsat, f&érd un revdrsat cu prea mare confinut alimentar.
Dar nu trebue si o practicdim la cei trecuji de 50 ani (Angerer), la
obezi, tarafi, cu ficatul in rele condiliuni si mai este o categorie:’
Yves Delageniére a observat in trei cazuri de ulcer perforat si cari
au sucombat cd in momentul operafiunei aveau prima ansd ileald dila-
tatd, si a alras afen}iunea cd in asemenea cazuri avem aface cu un
inceput de ileus peritonitic. Am observat si eu doud de astfel de ca-
zuri si in adevdr, ambele au sucombat, dintre care unul a fost operat
in primele 6 ore. Deci se confirmd cd bolnavii cari se prezintd la
operafie cu pnmele anse jejunale net dilatate, sunt in stare de ileus
perifonitic si deci in condifiuni prea rele pentru a mai fi incercald
rezecfia.

O chestiune care cred ci se discutd inutil, este dacd trebue
dupd operafiunea pentru ulcer perforat, s& drendm suprcpublan. Nu
vedem ce ar strica acest mic drenaj. In cazuri in cari nu s'a facut,
eu a trebuit sd intervin de doud ori, odatd pentru abces format, iar
alté datd am intervenit fdrd succes, pentru peritonitd. Dar la noi in
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fard, unde bolnavul se indoapd cu fel de fel de medicamente si bdu-
turi dupd perforafie, unde gdsim in abdomen cantitd}i considerabile de
lapte, rom sau Diana Franzbrantwein, nu stiu cum am face sd nu
drendm si subhepatic si suprapubian. . ‘

Ulcere cu hemoragii. — Hemoragia gravéi in ulcer este consideratd
ca o indicafie absolutd pentru intervenfia chirurgicald. Congresul de
Chirurgie dela Paris 1932 a evidentiat cd, rezultatele operafiunilor dupd
hemoragii sunt rele si de aci recomandafia s& nu se opereze in ase-
menea cazuri.

Tratamentul medical pe 202 cazuri de hemoragii a dat lui Hellier
o mortalitate de 13%, lui Chiesmann 239%, Umbere 9.5%, Fiensterer
12—269%, deci cam aceleasi rezultate ca si in interventii. Insd lui
Basch, lui Reshke, Iui Westermann, operafiunea la prima hemoragie
le-a dat rezultate cu totul superioare.

Se pdrea cd, unele hemoragii serioase nu ar fi datorite ulcerului
sau cancerului, ci unei cauze hepatlice §i acesta era incd un motiv
de aménare a operafiunei. Dar Cristiansen, pe 16 asemenea cazuri, la
necropsie gdseste constant un ulcer, desi in 40% radiologic nu erau
semne de ulcer. Cristiansen a avut impresia cd fransfuzia (289 cazuri)
nu numai cd nu amelioreazd, dar chiar agraveazd situaia.

Deci aceastd chestiune a interventiei in hemoragii trebueste re-
vizuitd. .

VICTOR DIMITRIU: Le traitement chirurgical actuel de l'ulcére
gastrique el duodénal.

Dans une conférence 3 I' Association des docents de Bucarest, D. expose
les opinions récentes sur la question. Avec la majorité des chirurgiens européens,
ils est pour les gastro-pilorectomies larges, Mais, pour les vieillards, pour ceux
dont le foie est suspect & l'opération, les cachexiques, la gastro-enterostomie est
une opération utile.

L'ulcére peptique est une exception dans les vraies gastrectomielarges. Les
resultats inegales aprés l'opération sons améliorables par le régime et surtout par
la privation d’eau froide, La question de I'anemie aprés I'opération, qui d’ailleurs
n’est pas grave, doit étre revisée.

.Dans l'ulcére pérforé, D. est pour l'éclectisme entre la gastrectomie, la
Balfour et l'operation 3 la maniére de Neumann, d’aprés le moment de Pinterven.
tion, En ce qui concerne la conduite dans les grandes hémateméses, D. trouve
que la question est révisable.

V. DIMITRIU: Il lrattamento chirurgicale attuale nel ulcera
stomacale e duodenale.

L’autore esporre i pareri recenti € con la maggioranza dei chirurgi euro-
pei, lui & per la gastro-pilorectomia sotto-totale. Per i vechi, per quei con un fe-
gqtlg sospetto per i tropo rovinati, 1a gastro-enterostomia rimane una operazione
utila.

Nelle gastro-pilorectomie larghe, il ulcera peptice & rarissimo. I riseltati
inegali dopo Yoperazione, sono amelirabili con il regime alimentaria e sul tutto,
con la privazione di aqua tredda. Le anemie dopo V'operazione, di cui si discuta
tanto, non anno nessun gravita e tutta la questione dev essere rivedufa.

Nel ulcera perforato, D. & per una atitudine eclectica: gastrectomie, Bal-
four o I’ intervento dopo la maniera di Neumann, in raporto con il momento del
intervento e con le lesioni trovati. La questione de!l intervento nelle grande he-
matemese & di nuovo a esaminare.
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V. DIMITRIU : Gegenwdrtige chivurgische Behandlung des Ma-
gens und Duodenalulcus,

Dimitriu zeigt die gegenviirtigen Ansichten und mit der Mehrzahl der eu-
ropiischen Chirurgen ist fiir die Gastropilorectomie. Jedoch far dltere Personen
und fiir solche, bei denen wihrend der Operationszeit eine verdichtige Leber-
wahrgenommen wurde, ebenso wie fiir solche, die einen schwachen Korperbau
aufweisen, ist die Gastroenterostomie angezeigt.

Der Ulcus pepticus ist den breiten Magenresectionen sehr selten. Die un-
gleiche Ergebnisse nach der Operation kénnen durch eine Difit und ganz beson-
ders durch ein Fernhalten von kalten Wasser verbessert werden. Die nachopera-
torische Blutarmut von der in letzter Zeit geschprochen wird, ist nicht beden-
klich, Die Sache der Blutarmut muss von neuem studiert werden.

Bei dem perforierten Ulcus der Verfasser ist fir ein Verhalten je nach
dem Fall, zu wehlen zwischen Gastrectomie, Balfour oder Neumannmethode, durch
Bezichung auf die verflossene Zeit nach der Durchbohrung und auf die ange-
fundenen Verletzungen wihrend der Ogeration.

Die Sache der Intervention in den grossen Hematemeze, ist noch nicht
ganz geldst werden.

In
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TRATAMENTUL PARKINSONISMULUI
de
Docent D-r ENRIC FACON

Tratamentul cu atropind in doze mari st cura bulgard
cu o decoclie de rdddcind de airopa belladona, constituesc
2 melode cari pol reda aclivitdfii normale un mare numdr
de bolnavi.

Cu toatd imperfectiunea datelor statistice, putem spune c& numdrul
total al parkinsonistilor rezultali din numeroasele epidemii de encefa-
litd, care au bantuit dela 1916 si pand astdzi, se cifreazd la mai
mult de 200.000.

Dacé avem in vedere faptul cd parkinsonistul ldsat in voia soartei
este un infirm, adeseori o epavd si de cele mai multe ori o povard
pentru familie si societate, ne dém seama cd problema inldturdrii sau
atenudrii tulburdrilor, pe care acesta le prezintd, este o chestiune nu
numai de umanitate, ci si de interes obstesc.

Tratamentul parkinsonismului este dominat de doi factori:

Primul factor este reprezentat prin nofiunea ci parkinsonismul nu
este o secheld, o stare cicatriciald ci o continuare a fazei acute; de
altfel autorii germani i-au dat numele de encefalitd cronicd parkinso-
niand, caracterizald prin perzistenfa atenuatd a virusului §i din punct
de vedere anatomo-patologic prin modificéri inflamatorii i alterativ pro~
gresive in locus niger. Ar exista o analogie cu alte infecfiuni cronice ca
tuberculoza sau luesul cerebral (von Economo, Spatz, efc.).

Aceste nofiuni comandd in primul rand o terapeuticd specificd.

Terapeutica specificd este ingrdditd de faptul necunoasterei agen-
tului patogen, céci nu existd unanimitafe in acceptarea concepfiilor lui
Levaditi asupra interventiei virusului herpetic ca factor cauzal. De aceea
diversele tratamente preconizate, ca injeclia intra-rachidiand de vaccin
din emulsia de encefalitd herpeticd, pyrethoterapia prin malarie sau
recurentd (Zinemann), sau autoseroterapia nu au dat rezultate si sunt
rareori intrebuintate. ‘Mai multd indicatie si aplicafie practicd au meto-
dele medicamentoase: salicilatul de sodiu intravenos, hexametilentetra-
mina si iodul, preconizat cu multd cdldurd de von Economo sub formd
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de solufie Pregl. Tratamentele fizice (Roenigen, electricitate sub di-
verse forme) nu sunt de nici un folos.

In schimb tratamentul general meritd o atenfiune deosebitd. Re-:
gimul alimentar al parkinsonistului trebue sd fie un regim atoxic, me-
najand in special ficatul, cdci stim cé la parkinsonieni existd o stard
de insuficien}d hepaticd constantd (Stern a gdsit leziuni hepatice certe
pe un numdr mare de bolnavi). Tot atét de important ca regimul ali-
mentar este faptul cd parkinsonistul trebue s& ducd o viajd ordonatd,
infr'un climat temperat, cu exercifii zilnice §i chiar cu aplicafii de me-
canoterapie. Si in sfarsit sd nu se uite cd parkinsonistul prin insdsi le-
ziunile pe care le prezintd este extrem de sugestibil, cd — dupd cum
a ardtat scoala neurologicd romand in frunte cu prof. Marinescu — el
poate prezenta simplome, care sunt produse prin sugestie si indepdrtate
prin persuasiune §i cd deci o psihoterapie bine condusd i poate ame-
liora multe din turburdrile pe care le prezintd (crize oculogyre, etc.).

Al doilea factor care comandd terapeutica parkinsonismului este
starea de hyperfonie vagald care existd in cursul acestui syndrom (Ma-
rinescu si Santenoise). De aci decurge intrebuinjarea pe scard ‘in-
tinsd a substanfelor care diminud tonusul vagal in fratamentul acestei
afectiuni.

Dintre substanfele intrebuinfate anterior vom cita Datura Stra-
monium, preconizatd de autorii anglo-americani sub formd de pulbere
de foi in cantitate de 0.20 gr.—1 gr. pe zi, cu o acliune manifestd
asupra fenomenelor de hipertonie.

Mai eficace, cu o actiune mai constantd, atenudand atdt rigiditatea
cat si tremurdturile este scopolaming, in doze de 1 mgr. per os sau
1/4—1/o mgr. subcutan. Inconvenientul acestei substante este faptul cd
de cele mai multe ori acjiunea ei este legatd de o stare de somno-
lentd, uneori insofitd de delir si de producerea de fenomene de obis-
nuinjd care necesitd cu timpul administrarea de doze mari, a cdror efi-
cacitate scade. . .

.. Hoarmina, preconizatd de Behringer si care suscitase un interes.
deosebit la primele incercdri este un alcaloid intrebuinfat ca stupe-
fiont in America de Sud. In doze de 0,02 gr. subcutan produce o
diminuare a rigiditdfii insd acliunea este foarte efemerd si intrebuin-
farea sa a cdzut cu fotul in desuetudine.

In ultimii ani au-apdrut insd doud metode cari au inlocuit aproape
cu fotul pe cele enumdrate pand acum si care au dat rezultatele cele
mai remarcabile in tratamentul syndromului parkinsonian.

Atropina in doze mari a fost preconizatd de Roemer si in urma
lucrérilor noastre (Marinescu si Facon) este intrebuinfatd actualmente si
in Franta. .

Incd din 1920, Radovici si Niculescu relateazé influenfa favora-
bild a dozelor mici de atropind (1—2 mgr. subcutan) asupra migcdrilor
involuntare din encefalita epidemicd. Lucréiri ulterioare au ardtat insd
ci din punct de vedere clinic (Stern) si experimental (fixarea atropinei
de cdtre serul encefdlitic la experienja pe intestinul de iepure excizat,
experien}é executatd de Bremer) exiski o rezistenjd a parkinsonistului
fojd de doze mari de atropind. Danielopolu §i Réadulescu au explicat
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aceasta prin faptul cd grafie mitridatizdrii se produce un factor anti-
atropinic care impiedicd acliunea tisulard, deci fenomenele toxice ce
survin cind se administreazd dinir’odatd doze mari de atropind. -Pe
de altdé parte atropina se elimind repede astfel cd nu existd posibilitatea
de acumulare. Rezultd din toate aceste nofiuni cd administrarea in doza
progresive nu produce nici un inconvenient si metoda [ui Roemer re-
prezintd modalitalea cea mai bund de administrare a atropinei in
doze mari.

Se utilizeazd o solutie de 0,50 gr.% din care o picéturd repre-
zinté /4 mgr. si se incepe prin a da bolnavului de 3 ori pe zi la in-
tervale regulate cate o picdturd. Se creste zilnic cu cate doud picdturi
(in primele 10 zile chiar cate 3) avand grijé ca doza de seard sd
fie ceva mai mare decdt celelalte doud. Se mdreste doza dupd aceste
indica}ii p4nd ce nu se mai constatd nici o ameliorare obiectivd sau
subiectivd. Se rdmdne la aceastd dozi cétva timp si pe urmd se di-
minud cu cate 2 picgturi zilnic, pand ce survine primul semn al unei
recidive. Doza oplimd de intrefinere, va fi atunci ceva mai ridicatd
decdt aceastd ultimd dozd si deseori aceastd cantitate este mai micd
decét cea care realizase acjiunea optimd prima oard. Roemer a ajuns
si administreze chiar doze de 120—150 picdturi pe zi f&rd ca bol-
navii sd prezinte turburdri imporfante. Singurele incidente mentionate
sunt acelea care survin in urma atropinizdrii: uscdciunea gurei, fur-
burédri de acomoda}ie, anorexie, constipafie sau alteori diaree, dupd ‘cum
am ardtal noi. Dar toate aceste turburdri sunt trecdtoare ‘si dispar dacd
se aplicd tratamentele adecuate. Este absolut contra indicat a se su-
prima brusc tratamentul: dezatropinizarea fdcutd dintr’odatd expune pe
bolnav la accidente serioase. Roemer a obtinut pand in 1933 la un
total ‘de 380 bolnavi tratai 60% de reluare a activitdfii. Pe un numdr
de aproximativ 300 bolnavi noi am obfinut 50% de reluare a ocupa-
tillor obisnuite si cel mai evident rezultat al tratamentului atropinic este
cd in Clinica neurologicd din Bucuresti, nu se mai gdsesc numeroa-
sele cazuri de parkinsonism care se permanentizau in serviciu, sclavi
ai hyoscinei, de care nu se puteau lipsi, adevéra}i hyoscinomani.

. In ceeace priveste mecanismul acfiunei atropinice am putut sta-
bili urmdtoarele fapte: In urma tratamentului cu atroping in doze
mari, starea de vagotonie ‘este inlocuitd de o stare de amfotonie cu pre-
dominenfd simpaticd. Egalizarea cronaxiei mugschilor agonisti si antago-
nigti ai rdddcinei membrului (fenomen obignuit la parkinsonisti) se mo-
dificd dupé tralament ajungénd la raportul normal de 1—2 intre ago-
nisti si antagonisti. Atropina ar restabili deci formula cronaxicd redan-
u-i valoarea normald. Acfiunea atropinei ar fi deci atat centrald mo- -
dificand tonusul vagal prin acjiune  asupra centrilor vegetativi supe-
riori, cat si perifericd, aclionand asupra nervului §i muschiului. In acest
fel se exercitd acliunea sa. remarcabild asupra rigiditdfii §i miscdrilor
involuntare. . A - ‘
) Din experienfa destul de aprofundatd pe care o avem cu acest
tratament, -putem - afirma c& meicda aceasta — gratie simplicitdtii. . de
preparare si administrare, precumy si a tolerdrei de cdtre majoritatea bol-
navilor—dé& actualmente cele mai bune rezultate in tratamentul feno-
menelor parkinsoniene. ' : P

6
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O noud metodd, inconjuratd la inceput de oarecare mister, este.
cura bulgard, imaginatd de . Raeff i care consistd in administrarea
unui decoct de 30 gr. rdddcing de atropa belladona in 600 gr. vin alb.
In ultimii ani, aceastd metodd s’a réspandit si in lialia unde este actual-
mente aproape exclusiv intrebuinjatd in tratamentul turburdrilor parkin-
soniene. Lucrdrile lui Pannegrosi si Feranini au adus urmdtoarele pre-
cizdri: se administreazé zilnic bolnavilor o cantitate din decoctul ‘de mai
sus, incepdnd cu doza de 2 cmc. §i crescand cu cate 2 cmc. pand se
ajunge la doza zilnicd de 50—60 cmc. pe zi. In acelag timp se su-
pune bolnavul unui regim atoxic, se suprimd tutunul, alcoolul si ca-
feaua si se prescriu masagii si gimnasticd activd si pasivd. Nu este
nevoie sd se intrebuinjeze exclusiv belladona de provenienjd bulgaré care
ar avea calitd}i speciale, deoarece autorii italieni au obfinut rezultate
fot atat de bune cu plonta indigend. Rezultatele objinute ar fi remar-
cabile si cu mult superioare celor obfinute cu metodele anterioare. In
afard de acfiunea manifestd asupra hipertoniei, remurdturilor si crize-
lor oculogire, aceasté metodd ar produce incidente minime si ar da
posibilitalea de a intrerupe pentru cateva luni administrarea medica-
mentului, fdré ca bolnavul sd piardd beneficiul rezultatelor obfinute. <

Cercetdrile noastre (Marinescu §i Fagon), fdcute prin aplicarea
acestei metode la un numér de 30 bolnavi ne-au fécut s& corectim intru
catva afirmatiile pujfin cam prea optimiste a autorilor italieni citaft
mai sus. *

Nu am constalat o acjiune mai manifest§ asupra turburdrilor
parkinsoniene decat cea ob}inuld prin atropind. Nu ne-am putut con-
vinge cd intreruperea tratamentului menfine ameliorarea bolnavului. In
schimb am notat la cativa bolnavi aparifia de turburéri psihice (con-
fuzie mintald, delir, agitafie motorie, somnolen}d) datorite probabil in-
terventiei elementului hyoscinic care inkd in compozitia decoctului bulgar.
De aditfel cafiva autori italieni (Chiebov, Beloni) noteazd recent si ei
aceste turburdri si sunt mult mai rezervali in ceeace priveste valoarea
metodei. In comparafie cu atropina, cura bulgard prezintd inconve-
nientul cd este mai costisitoare pentru bolnav, mai greu de preparat si cd
produce uneori turburdri psihice. Dupd pdrerea noastrd ea este indicatd
atunci cand bolnavul nu suportd atropina si cand o vom intrebuinfa
fie singurd, fie asociatd cu aceasta din urmd. :

In concluzie putem spune cd — fird sd fi rezolvat chestiunea fra-
tamentului parkinsonismului — totusi grajie acestor doud ultime metode
si in special a atropinei— putem reda actualmente activitdli normale
un mare numér de bolnavi, conhibuind astfel in largd mésurd la
solufionarea acestei probleme de interes nu numai uman, ci i social.
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Le traitement du parkinsonisme.

L'auteur met en évidence que le traitement du parkinsonisme est en fonc-
tion de deux facteurs, Le premier, c’est la notion 3ue cet état, loin d’étre une
su:ny_le séquelle, n’est souvent qu'une continuation de la phase aigue de l'encé-
phalite épidémique. C'est de cette constatation que découle Pemploi d'un grand
nombre de moyens antiinféctieux comme le vaccin hérpétique, la pyrétothérapie,
I'autosérothérapie, le salicilate de soude, 'héxamétilénetétramine, Blode, etc, qui
malheureusement n’ont pas toujours prouvé leur efficacité.

Par contre le traitement simptomatique du mal réussit mieux car-et c’est
le second facteur important pour la thérapeutique du parkinsonisme-cet état a
comme subtratum habituel un état d’hypertonie vagale.

Actuellement on a renoncé presque xartout a la datura, A Pharmine et &
la scopolamine et — & la suite des travaux de Rdmer — on emploie V'atropine &
haute doses pour combatire les symptomes. Cette méthode — qui — 3 la suite
des travaux de Marinesco et Fagon a été aussi admise en France donne les meil-
leurs résultats en ce qui concerne la rigidité, les mouvements associés, les crises
occulogyres, et — plus rarement — les tremblements.

. ne autre méthode de traitement belladonné — la cure bulgare — expé-
rimentée par les médecins italiens, quoique donnant des résultats assez bons, n'a
pas réussi i prendre la place de la méthode de Rsmer,

Die Behandlung des Parkinsonismus.

Der Verfasser stellt fest, dass die Behandlung des Parkinsonismus mit
zwei Faktoren im Zussamenhang steht, Erstens ist es die Tatsache, dass dieser
Zustand keineswegs nur ein Folgezustand ist, sondern oft eine Fortdauer der
akuten Phase der epidemischen Encephalitis bedeutet. Von dieser Feststellung
ausgehend empfahl man die Anwendung zahlreicher antiinfektidser Mittel wie
Herpesvaccine, Pyretotherapie, Autoserotherapie, Natr. Saliz, Urotropin, Iod u.
a. die aber leider nicht immer auch erfolgreich waren.

Dagegen kann man das Leiden symptomatisch besser bekimpfen und zwar
das ist der zweite bedeutede Faktor fiir die Therapie des Parkinsonismus — veil
das Leiden gewthnlich mit einer Hipertonie des Vagus verbunden ist .

Gegenwirtig hat man fast gberall auf das Datura, Harmin, Scopolamin
verzichtet und-dank der Arbeiten von Rémer-verwendet man das Atro%in in hohen
Dosen, Diese Methode, die intolge der Arbeiten von Marinesco und Fagon auch
in Frankreich aufgenommen wurde, hat sich besonders bewihrt und beeinflusst
in hohem Masse die Hyperthonie, die unwillkgrlichen Bewegungen, die occulogi-
ren Krisen und — in leichterem Masse — das Zittern. .

Eine andere Behandlung durch Belladonna-die bulgarische Kur-die sich
besonders in Italien grosser Anerkennung erfreut, hat trotz ihrer befriedigenden
Wirkung die Methode von R¥mer durchaus nicht ersetzen kinnen,



ZONA AURICULARA*)
de
Docent D-r V. FOTIADE
(Sfarsit) '

OBSERV. I. — Bolnavul 8. in varsti de 28 ami, cu o siptimini
inainte de a fi vizut de moi a inceput si aibi mari dureri de cap insofite
de dureri nevralgice fn regiunea suriculari si temporali dreapti, care s’au
accentuat din ce fn ce mai mult, sfirsind prin a se localiza in urechea gi
regiunea mastoidiani corespunzitoare. . .

Aproape concomitent cu aceste dureri, a inceput si aibi greatd, ame-
teli, virsituri si nesiguran{i fn timpul mersului. Toate aceste fenomene erau
insotite de febri. .

Bolnavul crezind ci este vorba de o intoxicatie alimentari se tra-
teazi singur in acest sens, iar in 'cele din urmi se prezinti confratelui O.
Silber, care, examinandu-l, ii gisegte pe lingi turburdrile de mai sus gi o
redoare a cefei, un ugor Kernig, reflexele patelare exagerate gi o bradicar-
die foarte pronunfati ;(40 pulsafii pe minut). Colegul S. mi-l trimite sa-1
examinez cu diagnosticul {probabil de oto-mastoiditd cu fenomene meningiticg;
incipiente. ‘ '

Bolnavul ne este adus in cabinetul nostru la brat de citre sofia sa,
gi cum se ageazi pe scaun se apuci cu améndoui méiinile de speteaza scau-
nului, rugdndu-ne si-l1 lisim linigtit un moment; dar cu toatdi lupta sa in
cele din urmi nu se mai poate abfine si vomiteazi. Dupi ce se mai linig-
teste ni se plinge in primul rind de dureri de cap gi ¢i nu poate umbla
singur decit cu ajuborul sofiei, cici are un vertij puternic continuu, toate o-
biectele le vede invirtindu.se dela dreapte spre stinga. Aceasti stare de ame-
feali s’a accentuat mai mult in ultimile doui zile, de cind si virsiturile
au devenit mai frecvente. Vomiteazi aproape la orice miscare a corpului.
Din aceasti cauzi de doui zile nu s’a putut alimenta cu nimic §i are o
sete grozavi.

Examinindu-i urechea dreapti la care acuzi durerile, din cauza ci-
rora spune ci nici noaptea nu poate dormi, nu gisesc nimic anormal deeit o
ugoari rogeatd in jumitatea posterioari a timpanului, care se continui cu o
byperhemie de aceiagi intensitate a peretelui posterior al conductului auditiv
pini in conchi. Concha era ugor infiltrati i rozati ca gi regiumea mastoi-
diani care era net edemafiati. Conductul auditiv, concha si mai ales regiunea
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" mastoidiani erau {intr'c stare de - hyperestezie neexplicabili prin leziunile
ce le prezentan. Chiar atingerea cea mai ugoari a pielei proveca bolmavului
dureri exagerate. In schimb apdsind puternic mastoida, durerea nu se mirea,
ci din contri pirea chiar ci diminui. Bolnavul mai prezenta un nystagmus
rotator spre stinga §i o mydriazi pronuntati. :

Eszamingndu-i acuitalea auditivi o gisesc la stinga norma.la., iar la
dreapta foarte mult scizuti: aude diapazonul numai lingi ureche, Rinne po-
zitiv, dar foarte mult scizut, transmisiunea pe calea osoasi dispiruti; Weber
lateralizat citre urechea sinitoasi. Excluzindu-i- auzul de partea stingi cu
asurdisorul lui Barany, bolnavul nu mai poate auzi decit vorbindu-i lingi
urechea dreapti cu voce tare. Bolnavul ne spune ci de cind.s'a fmbolnivit
fi vijiie foarte tare urechea dreaptd (fluerituri gi pocnituri).

La spilarea urechei cu api rece nu reugese. si exagerez nystagmusul
decit dupi o jumitate de litru de api. La stinga se provoaci ugor un
nystagmus orizontal spre dreapta.

Dupi ce se linisteste complet, punindu-l si meargi singur, ezitd,
se incurci i cade spre dreapta.

Gisesc o redoare metd a ‘cefei, usor Kernig, reflexele patelare exage-
rate si pulsul cincizeci pe minut. Temperatura 38,60 pela 11 dim. Bolnavul
este foarte abitut si face impresia de profund intoxicat.

In treacit bolnavul ne mai spune c¢i la inceputul boalei l-a durut
usor si in git, dar acum nu mai simte decit o usoari durere in jumitatea
_dreaptd a limbei. Examinindu-i gitul si limba nu remarec nimie.

In concluzie constatsnd acest syndrom oto-meningitic firi semne nete
de otiti medie supuratd, fi scriu colegului pirerea mea ci bolnavul trimis
probabil ci face vre-o mastoiditd primitivi cu iritatie labirinto-meningitics
#1 consiliez internarea intr'un sanatoriu, iar ca misurd terapeutici momen-
tani: puvgi de ghiati pe cap.

A doua zi gisesc bolnavul in aceiagi stare: dureri mari de cap, otalgxe,
insi se pare cd durerile din regiunea mastoidiand au mai diminuat. Ametfeala,
nystagmusul, redoarea cefei mai accentuati; a vomitat de patru ori {n cursul
voptei. Timpanul nu bombeazi, are luciul normal, dar rogeata s’a accentuat
mai ales in conduct gi conchi, care s’au infiltrat si mai mult. In golul sub-
auricular, la palpatie se simte un mic pachet ganglionar.

Fac o punctie lombard; lichidul iese cu o ugoari presiune dar lim-
pede. RezuMatul: 50 limfocite pe’ mm.3, albumina crescuti, examenul bac-
teriologic mnegativ, cultura sterili. Temperatura oscileazi intre 38,6—39,20.
Medicul internist fnclini citre diagnosticul de tuberculozi sau sifilis menin-
geal. Pulmonii la ascultatio §i giseste sinitosi. Pinid la sosirea rezultatului
singelui 1i st face o injecie intra-musculari cu bismuth.

Cind examinez bolnavul a patra zi 11 gisesc ceva mai linistit, cu
temperatura mai scizutd, cu otalgia dlmmua.ta, virgituri mai putine i ame-
telile in sciidere. : . :

In schimb examinindu-i cu atenfie urechea, observ fin. conchi vre-o
patru cinci vezicule mici, ¢4t o semin}i de mei, pline cu un lichid tramslu-
cid si fiecare fnconjurate de. o margine ceva mai rogie decit restul pielei.

Luminindu-i bine conductul auditiv giisesc incd vre-o trei vezicule
de acelag aspect. pe peretele posterior. Pe timpan nimic decit rogata din z-
lele trecute, care se continui cu cea din conduct i pavilionul urechei.
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Stabilind imediat diagnosticul de zona auriculari, examinez cu aten-
tiune si cavitatea bucald, unde gisesc pe jumitatea dreapti a limbei (acolo
unde spunea bclpavul mai fnainte ci simtea o jend) citeva vezicule, unele
chiar sparte, cu aspectul de simple afte. Pe vilul palatin si stilp nu gisesc
pimic. Interogind mai cu atenfiune bolnavul ne spune c¢i jumitatea dreapti
a limbei o simte amorfiti. Incercind, constat c¢i nu percepe dulciul si si-
ratul, cu aceasti parte a limbei.

Bineinteles s'a oprit orice tratament specific (de altfel Wassermanul
a fost negativ). Dupd zece zile, bolnavul a esit din sanatoriu complet vinde-
cat. Nu mai aves nici amefeli, nici virsituri, iar auzul si pulsul au re-
venit la normal. Nici un moment n'a avut vre-un semn de paralizie faciala.
Totul & dispirut treptat, aproape firi mici un tratament.

OBSERV. II. — Un copil de 12 ani, se intoarce dela scoali plan-
gindu-se de dureri mari in urechea dreapti. Spre seari se ridici temperatura
peste 380. A doua zi otalgia se accentuiazi gi mai mult. Dupi amiazi co-
pilul se plinge de amefeli, din care cauzi nu mai indrizneste si se scoale
din pat §i varsi de mai multe ori. Este vizut de un specialist care pune
diagnosticul de ofiti medie supurati acuti gi ii face o paracentezi.

In curs de patru zile starea bolnavului nu se amelioreazi. Din wu-
reche fi curge pufini serozitate gi in plus face o paralizie faciali de partea
urechei bolnave gi redoare cervicali. Febra oscilind intre 38—390, medicul
opineazi pentru trepanatia mastoidei.

Familia ingrijats de aceasti perspectivi mid chiami in consult. Exa-
mindnd bolnavul gisesc urmitoarele: dureri mari in ureche si in jurul i, o
hyperestezie a pielei regiunei mastoidiene, un ugor nystagmus citre stinga
g o paralizie faciald totald, dreaptd. Pe lingd durerile din ureche, copilul se
mai plinge de dureri de cap gi ameteli; iar, obiectiv, ii gisesc redoarea cefei
¢i Kernig. Familia imi spune ci varsi de vre-o cinci zile mereu.

La examenul otoscopic gisesc in fundul conductului auditiv o micd
cantitate de serozitate care vemea din urechea medie (probabil o infectie se-
cundari paracentezei),

In schimb conductul auditiv il gisesc foarte strimtorat din cauza
unei infiltratii rosii a pielei, care cuprinde si concha. Toati urechea externi
este sensibild, ceiace imi ingreuneazi mult examenul. Uitindu-mi cu atentiune
fn concha pavilionului descopir citeva vezicule turtite pe cale de a se usca.
Examinind auzul, fl gdsesc normal la ambele urechi, iar copilul spune ci
nu-i vhjaie nici-o ureche. In faringe si pe limbi nu se gisegte nimic a-
normal. '

Punctia lombari di un lichid limpede, ugor hypestensiv, cu 40 lim-
focite gi albuminele crescute. '

Pun diagnosticul de zona auriculari si oprese orice instilatie medica-
mentoasi in ureche. Dupd citeva zile urechea inceteazi de a mai curge. In
scurt timp otalgia i febra dispar. Ceva mai tirziu au dispirut ametelile
§1 paralizia faciala.

Dupd cum vedem in aceste doui observatiuni este vorba de
zona auriculari. Prima complicati de turburiri a celei de a VIII-a -
gi a X-a (bradicardie) pereche craniana gi fard paralizie faciald,
iar a doua cu paralizie faciald si -turburiri din partea nervului
vestibular. :
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Ambele se deosebesc ca simptomatologie nervoasi, dar se
aseamind ca primd impresie clinici generali: o “afectiune auricu-
lard complicatdi de meningiti seroasi. In consecin{d in ambele ca-
zuri s'a impus la inceput diagnosticul eronat de oto-mastoiditi cu
labirintomeningiti. In améindoud cazurile bolnavii ficeau impresia
ci sunt in prada unei grave §i profunde infectiuni, apoi durerile
de cap, redoarea cefei, Kernigul, virsiturile, exagerarea reflexelor
si Trezultatul pozitiv al punctilor lombare, permiteau presupunerea
unui proces meningitic incipient.

Aceasti forma este foarte importanti de cunoscut mai ales
pentru medicul practician, cici din cauza bogifiei simptomelor ge-
nerale, bolnavii se prezinti acestuia, care din cauza raritifei zonei
auriculare §i cu atit mai mult a acestei forme meningitice sunt
expusi si faci erori de diagnostic $i, consecutiv, de.tratament.

~ Ba chiar in cele doui cazuri ale moastre diagnosticul de zoni
a fost primit de citre confrali cu oarecare indoiali, comparind
infima intindere a erupfiei cutanate cu gravitatea simptomelor ge-
nerale.

$i dupd cum reese din observatiunile noastre, primului bolnav,
medicul curant ii §i incepuse tratamentul anti-luetic, binuind o
meningitd sifilitici in urma rezultatului analizei lichidului cefalo-
rachidian. Iar in al doilea caz, diagnosticindu-se gresit otitd medie
supuratd, la inceput i s’a ficut o paracentezii a timpanului, iar
dup3 cateva zile, cu toate ci nu-i curgea nimic din ureche, dar
in faja spectrului meningitei, se decisese trepanatia mastoidei, nu-
mai pe baza otalgiei §i a nevralgiei din regiunea mastoidiani.

In literaturé se citeazd frecvente greseli de diagnostic in zona
auriculari, confundindu-se cind cu furunculoza conductvlui audi-
tiv, cind cu mastoidita acutd, urmate uneori de paracenteza timpa-
nului sau chiar de trepanatia mastoidei. :

ANATOMIA PATOLOGICA A ZONEI AURICULARE din cauza a-
seminirei de leziuni, se confundi cu aceian a zonei in general
Boerensprung (1861) a fost primul care a semnalat leziunile gan-
glionilor rachidieni, dar mult mai tirzia (19oo) Heat si Campbell
au adus contributiuni serioase si complete in studiul hysto-patologic
al zonii. Fi au aritat ci leziunea cea mai importanti se giseste in
ganglionul ridicinei posterioare, care inerveazi regiunea pe care
s'a desvoltat eruptia herpetici. Ganglionii sunt umflati, infiltrati
de extravazate leucocitare, alteori de focare hemoragice, iar la exa-
menul microscopic se giisesc celulele nervoase in cromatolizi sau
dispirute, iar fibrele nervoase din nervi alterate, cu infiltrafiuni
limfocitare. ;

Mai tirzin aceleasi leziuni s’au giisit si in miduva spindrei
in porfiunea corespunzitoare ridicinilor afectate (André Thomas).

Ramsay Hunt a contribuit la studierea leziunilor din sub-
stanta cenugsie a coarnelor posterioare si a masselor cenusii corespun-
zitoare din bulb si protuberan{i, omoloage coarnelor posterioare
ale -miduvei (poliomielita posterioari). :

Schlesinger (1919) a aritat ci intinderea ganglionilor si a
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substantei cenusi . alterati depiseste adeseori teritoriile radiculare
cutanate. P

Deasemeni s'au gisit alterafiuni meningee, ca ingrosiri, in-
filtrafli, vascularizatii, care se traduc prin modificiri in lichidul
cefalo-rachidian (limfocitozd, mirirea cantititei albuminozei gi glo-
bulelor). - o

In fine Sicard, Roger si Vernet (1922) au gisit alterafiuni
anatomice asem#nitoare celor din ganglionii spinali §i in gl. simpa-
tici si fibrele nervoase corespunzitoare. '

Cat priveste  leziunile din zona auriculari, Ramsay Hunt a
gisit in ganglionul geniculat aceleasi alterafiuni ca §i cele des-
crise in ganglionii rachidieni. - :

PATOGENIA. In primul rind trebue si menjionez ci majo-
ritatea autorilor contimporani §i in special D-1 Prof. Marinescu si
d-l D-r. Drdginescu tind a admite ¢i mu existd decit o singuri
zona zoster idiopatici; cea simptomatici mefiind ca atare decit in
aparentd. Caracterul infectios a fost stabilit intdia oari de citre
Landouzy (1883), lucru probat prin febra ce o insoteste, caracterul
siu epidemic i imunitatea aproape absoluti ce o conferi.

. Pénd in prezent virusul a rimas necunoscut, iar experiengele
de’ inoculare au eguat in majoritatea cazurilor. Exceptie fac doar
incercérile lui Lipschiitz (citat de R. Bertoin) si ale lui. Marinescu
§i -Drdgdnescu, cari au reusit si fransmiti zona la animale, ba
chiar la -om (Kundralitz si Marinescu, Drdginescu si Sager).

Calea de infectie, de asemeni, mu se cunoaste, umi autori
ca prof. Marinescu susfin ci s'ar face prin piele, iar alfii pe calea
naso-faringelui (Levaditi si Nicolau).

In ce priveste eruptia autorii clasici susfin ci n’ar fi decat
o turburare trofici, secundari, afectiunei ganglionare. Profesorul
Marinescu - sustine ¢ reprezinti acfiunea wirusului asupra fesutu- -
rilor pielei infectate; iar de aci pe calea firelor mervoase centripete
sar produce o nevriti ascedentsi pinid la ganglionii ridicinilor
posterioare si miduvi. In sprijinul acestei ipoteze ar sta puterea
infectantd a serozitifei obtinutid din vezicule, cu care s’a reusit si
se transmiti zona.

Totusi ar fi cam greu de explicat, cum se face cX in toate
cazurile infecliunea cutanati se produce numai pe un teritoriu -radi-
cular. Apoi de ce in experienfa citati de d-1 Prof. Marinescu viru-
sul inoculat la brat n’a produs o eruptie zosteriand in acea regiune,
ci a apirut peste patru siptimini in regiunea sub-mamelonari si
sub scapulard de aceiagi parte cu jumitatea corpului inoculat? -
_ Mai probabil se pare c& virusul odati intrat in orgamism se
duce fie pe calea sanguini sau pe calea mervoasi pind intr’'unul
ori mai mulfi ganglioni spinali sau homologii lor cranieni, unde
gisesc. un mediu favorabil de inmultire §i de exacerbare a viru-
lentei. Conditiile care fac ca virusul si se fixeze pe un anumit gan-
glion sau mai multi deodati, nu se cunosc, dar credem ci legea
generald a locus minoris resislentige isi are vostul §i aici. Dupia
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cresterea virulentei -in acest mediu ganglionar favorabil, infectiunea
se poate transmite pe calea nervilor in sus, spre miduvi san massele
cenusii craniene -sau la alte trunchiuri nervoase invecinate, prin
intermediul anastomozelor, atit de frecvente in sistemul nervos cen-
tral. Si acum infecfiunea zosteriani avind virulenta miriti nu se
limiteazid numai la fibrele sensitive, ¢i poate prinde si pe cele mo-
trice. : : : :

Astfel s’ar explica asociatia paraliziilor velo-laringiene si fa-
ringiene in zona pneumogastriculal si a glosso-faringianului, ca si
paralizia faciali in zona ganglionului geniculat, si paraliziile mug-~
chilor gitului gi membrului superior in zonele cervicale (Collet).

In mersul siu ascendent virulenia infectiunei se pare ci este
repede atenuati in marile. masse de substan{d nervoasi a miduvei
§i- bazei creerului, prinir'un fel de inmunitate nafurali a acestora
(hypotezi emisi deja de Gougerot si Salin in 1910), care s’ar o-
pune ca o barierd trecerei infectiunei dintr'o parte in cealalti a
ganglionilor heterolaterali (caracterul de unilateralitate al zonei).

In afard de aceste doud cii mnervoase de expansiune a in-
fectiunei zosteriene: in sus spre protuberanti si miduvi, si late-
ral, prin intermediul ramurilor anastomotice, spre trunchiurile
nervilor vecini si ganglionit acestora, — ii mai rimine o cale des-
cendentd dealungul firelor sensitive spre piele sau mucoase.

In aceasti cale se pare ci nu i se opun prea mari piedici
infectiunei zosteriene, putind ajunge in trunchiurile masiv infectato
chiar pini in derm, unde cu ajutorul turburirilor vaso-motorii,
care precede eruptiunea, produse prin interven!ia simpaticului ra-
dicular, parvine si produci eruplia veziculoasi. (André Thomas,
Sicard st alfii au gisit leziuni aseminitoare celor din ganglionii
sensitivi gi in ganglionii si firele simpaticului).

In modul acesta se explici prezenfa virusului in serozitatea
veziculelor eruptiei, caracterul unilateral al zonei, asocierea leziuni-
lor motrice §i concomitenta leziunilor a mai multor ganglioni vecini,
precum si rezultatul paradoxal al experienfei D-lu1 Profesor Ma-
rinescu i’ D-r. Drdginescu de inoculare intr'un loc si de -aparitia
eruptiei in alti regiune, dupid un interval de incubatie:

- -Apoi- aceasti hypotezi patogenici mai poate explica de ce
in unele cazuri de zona auriculard, paralizia faciali sau turburirile
auditive pot -8 preceadd eruptia, sau de ce in unele zone fruste
si lipseascd eruptia si si se manifeste numai prin paralizia fa-
ciald.” o :

Faptul c# erupfia veziculoasi de cele mai multe ori se pro-
duce. numai ‘intr'un teritoriu radicular, de exemplu numai in. cel
al ganglionului geniculat, desi cliniceste si anatomo-patologic se do-
vedesc a fi pringi mai mulfi ganglioni, §’ar explica prin virulenfa
variabild a virgsului, prin barierele ce i s’ar opune in trunchiurile
celorlal{i nervi, in afari de cel in care s’a exteriorizat gi care re-
prezintd medium optim, — si afari de acestea toate, nu sunt prea
rare cazurile de erupfii multiple concomitente in diverse teritorit
radiculare. Nu trebue si ne surprindi c3 in zonele asociate, dc
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exemplu a nervilor cranieni, unii din acestia sunt crutafi, sirindu-se
peste ei la ceilalti vecini. In primul rdnd am spus ci propagarea
infectiunei se face prin intermediul anastomozelor nervoase, ori
acestea sunt supuse la numeroase variaiuni individuale. Apoi in-
fectiunea zosteriani nu este una prea propice organismului uman,
acesta prezentind un oarecare grad de inmunitate naturali, ca probi:
raritatea acestor infecfiuni, cari probabil cer anumite conditiuni
predispozante, generale sau locale, — si extrem de rarele cazuri, de
recidivi a zonei; asa ci vedem ci este ugor de admis ci anumiji
ganglioni sau trunchiuri nervoase se bucuri de o inmunitate na-
turali, care se opune expansiunei infectiunei §i gratie cireia viru-
lenta se istoveste repede. ,

In ce priveste patogenia paraliziei faciale in zona auriculari,
autorii clasici admiteau o ipolezi mecanici, prin care se sustinea
ci paralizia nervului facial se producea prin comprimarea acestuia
(in canalul osos inextensibil aIl) lui Fallope) de catre ganglionul
geniculat hyperemiat §i tumefiat. Astizi insd pirerea aproape una-
nimi este ci paralizia facialului se datoregte tot infectiunei zoste-
‘riene, care se extinde din ganglionul geniculat in' nervul facial.
Dealtfel, daci hypoteza mecanici ar fi cea adevirati, cum s’ar putea
explica paraliziile motorii ale glosso-faringianului si ale pneumo-
gastricului din cursul zonei acestor nervi?

Turburirile auditive si vertiginoase se explici prin expan-
siunea aceleiasi infectiuni in nervii cochlear §i vestibular prin in-
“termediul anastomozei dintre intermediarul lui Wrisberg st VIII-a
pereche, §i probabil prin mijlocirea tecei meningeale comuni a- -
cestor nervi. Unii autori sustin cii infectiunea cuprinde chiar ganglionii
lui Scarpa si a lui Corti, alfii insd pun aceste simptome labirintice
numai pe seama turburirilor simpatico-vasculare provocate de in-
fecjiunea zosteriani.

DIAGNOSTICUL. .

Diagnosticul de zona auriculari este relativ usor, cind se
intidlneste fascicolul simptomatic caracteristic: ofalgia, eruptia ve-
ziculoasi din zona lui Ramsy-Hunt gi paralizia faciali. Insd devine
foarte greu atunci cind se observi numai cite doud sau chiar un
singur element izolat, ca de exemplu: otalgia si paralizia facials,
sau otalgia si turburiri acustice §i de echilibru, ort numai eruptia
linguala izolata.

In aceste cazuri spinoase trebuesc ciutate cu multi atenfiune
elementele eraptive din concha urechei externe, caracterul duréros
al paraliziei faciale, simptomele de debut ale boalei cit si evolutia ei
ulterioarid. Iar in cazurile dificile nu trebue si ezitim de a face
punctia lombard, care in multe cazuri este decisiva,

Elementul simptomatic care se pare a fi cél mai caracte-
ristic, eruplia veziculoasd din urechea externi, se impiedeci si el
de multe greutiiti de diagnoslic. In aceastd directiune vom fine seami
in primul rind de unilateralitatea sa, apoi de intensitatea ‘durerilor
de ureche ce o insotesc gi de caracterul lor de arsurd (cauzalgic).



91

In herpesul simplu, banal in care veziculele sunt perfect a-
seminitoare cu cele ale zonei, vom tine seami de faptul ci eruptia
nu respectd zona radiculari a lui Ramsay-Hunt, ci este mult mai
difuzd, durerile care o insotesc sunt neglijabile §i este supusi la
recidive frecvente, care fapt se poate stabili la interogatoriul bol-
navolui. :

Se poate face diagnosticul diferential uneori si cu unele
eczeme ale conchei in perioada de erupfie veziculoasd, sau cu o
dermili impetiginoasd. :

Dar mai frecvent se va confunda cu erisipelul pavilionului,
cu otita externd furunculoasi si mai ales cu otita medie supurati
aculd.

Roseata insofitd uneori de edematierea urechei externe si a
conductului, infovirisitd de febrd intensi si dureri locale pot de-
termina pe practician si faci un diagnostic mai frecvent, dar eronat.
Apoi ugoara zemuire a glandelor din conductul auditiv ingustat,
uneori face dificili aprecierea aspectului timpanului. Tar cind a-
cesta ia parte la hyperemia conductului, usor suntem inclinati a
crede ci avem de aface cu o banali otiti medie acuti, pe care
unii se vor gribi si o paracentezeze, mai ales cAnd fenomene grave,
generale, o insotesc. Cici intr'adevir olo-mastoidita supuratd acuti
are citeva elemente simptomatice comune cu zona auriculari: o-
talgia intenss, febra mare, edemul dureros al regiunii mastoidiene,
rosaja timpanului, la care, cind se adaugi paralizia faciali si tur-
buririle vestibulo-cochleare ne sileste in primul moment la erori
de diagnostic, cum cred ci s’a produs si in cazurile: lui Battesta
din Roma, a lui Guillermin si Migayron din Lyon, ca si a con-
fratelui nostru N. Popa.

In cazul lui Ballesta, zona auriculari ar fi apirut dupd tre-
panalia mastoidei, iar in celelalte dous, fenomenele locale au de-
terminat paracentizarea timpanului, care a dus apoi la infecfia
mastoidel §i trepanatia acestela. Noi credem ci zona auriculard
prin modificirile vaso-motorii locale prepari un teren foarte pro-
pice unei infeciiuni banale, care este facilitati si de paracenteza
intempestivi a timpanului.

Deoarece zona si supurafia cavitifilor auriculare dupd pire-
rea mnoastri sunt independente una de alta, cu atit mai mult cu
cAt la inceputul boalei radiografia mastoidei si leucocitoza san-
guind aritau in toate trei cazurile sus citate absenfa unui focar
supurativ.

Cét priveste diagnosticul paraliziei faciale zosteriene, credem
ci nu prezinti dificultate decit in absenfa erupfiei veziculoase si
a turburirilor de audifie §i echilibru. Dupd cum am aritat, Souques
pune mare valoare pe elementul durere, de care este insotiti de
obicei paralizia. Deaceea in interogatoriul bolnavului’ vom insista
in aceastd directiune, ciutind si descoperim daci nu cumva para-
lizia faciali a fost insofiti de otalgie, cel putin la inceput.--

Apoi vom examina cu aminunfime pielea urechei externe
§i a conductului auditiv ca si vedem daci nu mai existi vre-o
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veziculd, crustd sau.depigmentarea caracteristici.' Deasemeni vom
examina stilpul anterior al amigdalei si mai ales mucoaza linguali
dinaintea V-lui lingual. - - E

Mult mai dificil este diagnosticul in cazurile in care para-
lizia faciali precede erupiia. De aceea in toate cazurile de paralizii
faciale, foarte recente, este bine si finem in suspensie diagnosticul
etiologic citeva zile, in care vom examina zilnic urechea.

Iar ‘in cazurile de zona cu paralizia facialului asociatd cu a-
ceea a cochlearului si a vestibularului vom fi inclinati si credem -ci
avem de a face cu o leziune sifiliticd. Aceasti etiologie se poate
inldtura prin sero-reacfiunea Wassermann, cat si printr'un tratament
de probi, in cazurile dubioase. .o

In: cazurile de nevralgii auriculare persistente, usor de con-
fundat ‘cu mevralgiile faciale ale trigemenului se va face diagnos-
ticul diferenfial prin examenul anamnezic, prin preciziunea loca-
lizirei mevralgiei §i prin examenul cytologic al lichidului cefalo-ra-
chidian, a cdrui limfocitozd caracteristici poate persista multi vre-
me, in unele cazuri. : : _

Diagnosticul diferential al zonei auriculare va mai trebui si-l1-
facem uneori cu meningita aculd sau labirinto-meningita ologeni,
dupd cum ‘am aritat ci a fost cazul in cele doud observatiuni .ale
noastre.” . * o

In privinta diagnosticului zonei linguale este mnecesar si ‘in-
sistim ceva mai mult. : , :

Zona linguald poate si se prezinte sub diferite aspecte al
ciror diagnostic etiologic mai ales este de multe ori greu de ficut,
bine infeles in formele fruste, de zond linguali izolats firad eruptie
cutanati. Mai intii veziculele dispar foarte repede, umeori in ca-
teva ore, lisind in urma lor numai citeva mici ulceratiuni, care
de cele mai multe ori se confundi cu ulceratiunile aftoase sau cu
cele herpetice (faringita herpeticd) cind sunt mai evidente pe vilul
palatin sau stilpul anterior al amigdalei. Ulceratiile zosteriene seo
diferentiazi de cele herpetice, in primul rdnd, prin unilateralitatea
lor: numai o jumitate de limbi este prinsi. :

Din punct de vedere topografic ulceratille zonatoase se pot
intilni in diferite regiuni ale mucoasei bucale, dupi trunchiul nervos
care ¢ infectat. Fiindci, dupi cum am mentionat in alt capitol,
ulcerafii de aceastd naturd se pot intilni atit in zona auriculari,
cit gi in cea 'a nervului maxilar inferior, ori mai rar a nervului
gloso—faringian. :

In zona auriculard ulceratiile se gisesc in regiunea latero-an-
terioard a V-lui lingual si stilpul anterior al amigdalel corespun-
zitoare. ' . s

In zona nervului mazilar inferior ulcerafiile se gisesc pe
acelag teritoriu de mai sus (coarda timpanului a facialului anastomo-
zindu-se cu ramura linguali a nervalui maxilar inferior inerveazi
acelag teritoriu), in plus se mai observii pe vilul palatin, mucoasa
gingivali si funeori chiar bucali ‘(observapile lui Ramond si Poi-
rault, L. Lerouz, etc). . .
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: In zona nervului gloso-faringian ulceratiile sunt limitate nu-
mai la mucoasa linguald dindéritul V-lui lingual, stilpi, amigdald
gl ‘1/2 corespunzitoare a vilului palatin. De multe ori se intovi-
rigesc i de hemipareza mugchilor constrictori ai faringelui si a
villulut palatin.

Dupd Louis Lerour in mod practic diagnosiicul diferential
in zona linguali izolati trebue si se facd numai intre cea a ganglio-
nului lui Arnold (n. maxilar. inferior) si aceia a ganglionului ge-
niculat (n. facial), ambele avind aproape acelag teritoriu lingual
(regiiunea latero-anterioard V-lui lingual); si anume: in zona lin-
guald de origind geniculatd (auriculari) ulceratiile sunt nedureroase
se intovirigesc adeseori de aguesie (turburiri gustative in 1/2 co-
respunzitoare a limbei) §i de simptome aparfinind zonei auri-
culare (paralizia faciali de ex.); pe .cind zona linguald de origind
mazilard (ganglionul Arnold) este prin excelentd dureroasd, fiind
insojitd de nevralgii foarte vii ale limbei (glosodinii) pentru care
singur simptom vine de cele mai multe ori bolnavul si se arate
medicului. In cazuri de zona auriculari evidente L. Lerouz face
diagnosticul de infectiune asociati si a ganglionului lui Arnold, ba-
zindu-se numal pe caracterul nevralgic al zonei linguale.

PROGNOSTICUL.

In general e bun. Atit erupfia cutanati si lingualy, cat si
turburidrile de echilibru si audifie dispar in cAteva zile (10 in
mijlociu). Paralizia® faciald insi de obicei- se vindeci mai greu. U«
neori poate dura 6 Iuni sau chiar 2 ani fird nici-o modificare (Dan
Mackenzie). In cazuri rare cind turburdrile acustice sunt profunde
st “dureazi mult, pronosticul poate si fie riu in privinfa auzului.
Deasemeni in cazuri exceptionale durerile auriculare pot perzista
multd vreme dupi stingerea oricirui fenomen acut.

TRATAMENTUL.

Din cauza necunoasterei agentului patogen al infeciiunei zos-
teriene suntem lipsifi de un tratament specificc Ne limitim nu-
mai la tratamente locale §i generale paliative.

.. Local vom evita infecfiunile secundare prin pansamente us-
cate, prin diferite pudre sau pomezi, care vor contribui in oarecare
misurd si la ugurarea durerilor.

Acestea din urmi se vor combate prin. diferite , analgezice
obisnuite, diatermie §i raze infrarogii locale. Clasic se mai reco-
mandi ca medicafiune internd arsenicul §i fosforul.

In timpul din urmi a apdrut un vaccin special numit ,,sta-
prolisat” care ar fi un ,autolisat neurotropic” de stafilococi B si B
prodigiosus (Waldemir Salem). Dar pand in prezent nu cunoastem
care ar {i rezultatul objinut prin acest tratament de soc.

In privinia paraliziei faciale, daci nu trece firi nici un fra-
tament, trebue si asteptim mai- multe siptiméini inainte de a
face orice incercare de tratament electric (Dan Mackenzie).
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Iar in caz de dureri persistente sub form# de nevralgii se
vor incerca punctiile lombare repetate, radioterapia sau actinote-
rapia. In cazurile rebele s’a recurs §i la metode neuro-chirurgicale
destul de dificile, avind de scop extirparea ganglionului geniculat.
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Docent D-r V. FOTIADE: Zona auriculaire.
C'est une infection spécifique zostérienne du ganglion géniculé, qui se
manifeste cliniquement par des douleurs et par une éruption vésiculense locali-

sées dans loreille externe: la conque et le conduit auditif externe (la zone de
Ramsay Hunt),
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L'étude de cette maladie a beaucoup contribué & Vétablissement de l'iner-
vation sensitive de l'oreille externe et ala modification de 'ancienne conception
concernant la ghysiologie du nerf facial. A présent le nerf facial est considéré
un nerf mixte a4 deux racines: motrice et sensitive (l'intermediaire de Wrisberg
avec son ganglion geniculé). .

D'aprés Ramsay Hunt le zona auriculaire peut se présenter sous quatre
types cliniques: 1) le sona auriculaive simple caracterisé seulement par l'otalgie
et Yéruption ; 2) le sona auriculaire avec paralysie faciale, plus fréquent; 3) le
zona auriculaire avec prralysie faciale et troubles auditifs et de léquilibration ;
4) le sona du ganglion geniculé associé & des zonas des autres ganglions cra-
niens ou cervicaux (trijumeaux, glosso-phryngien, pneumogastrique, 2-e et 3-e
nerfs cervicaux). .

Cette classification tient compte seulement de symptdmes nerveux dans
la mesure de I'extension de linfection zostérienne. L’auteur propose encore une
classification clinique : d’aprés la prédominance d'un symptdme (la forme ménin-
gitique) d'apris la gravité de la maladie (Ja forme hemorragique, gangreneuse)et
apres 'absence de quelques symptdmes (les formes éfrustes). Pappui de la forme
oto-méningitique proposée par 'auteur, sont exposées deux observations person-
nelles. Aprés celd on passe a Vanatomie pathologique et A la pathogénie du zona
auriculaire, On explique la pathogénie dela paralysie faciale et des troubles dela
S-e paire cranienne, et pourquoi dans quelques cas de zonas auriculaires la para-
Jysie faciale ou les troubles auditifs et de I'équilibre peuvent précéder Péruption

vésiculeuse, ou pour quelle raison dans quelques formes frustes I'éruption peut
faire défaut,

Dans le chapitre du diagmostic V'auteur insiste sur les erreurs qu’on peut
faire en confondant le zona auriculaire avec Voto-mastbidite aigué et la ménin-
gite; et sur le diagnostic de la paralysie faciale isolée. En ce qui concerne le
zona lingual on fait le diagnostic differentiel entre celui dit au zona du ganglion
géniculé, au zona du nerf maxilaire inférieur et au zona du nert glossopharyngen.

L’auteur finit par 'exposition du prognostic et du trattement de cette maladie.

Docente Dott. V. FOTIADE: Zona auricolare.

Anatomo-patologico ¢ una infezione specifica zosteriana del ganglio geni
colato e clinicamente si manifesta con dolor1 ed eruzione vescicolosa, localizate
ix{ell’o)recchio esterno: la conca edilcondotto auditivo (l'aria cutanata di Ramsay

unt), .

Lo studio di questa malattia ha contribuito in grande misura a stabilire
linervazione sensitiva dell’orecchio esterno ed al cambiamento della vecchia con-
cezione in quanto rignarda la fisiologia del neuro facciale. Oggi il nervo facciale
& considerato un nervs misto con due radici: una motrice e 'altra sensitiva (l'in-
termediario Wrisberg conilganglio genicolato),

Secondo Ramsay Hunt, la zona auricolare si puo presentare sotto quattro
forme: 1* Zona semplice i cui sintomi siriduceno all’otalgia ed eruzione vescicosa;
2 Zona del ganglio genicolato complicata con paralisi facciale, che & 1a piu fré-

uente; 3' Zona auricolare, complicata con paralisi facciale e perturbazions au-

itive e df equilibrio; 4 Zona g, genicolato associata con la zona di altri gangli-
cranict o cervicali. (Irigemene, gloso-faringiano, pneumo-gastrico, 1a II-a o lll-a
pariglia cervicale).

La presente classifica tiene conto solo dei sintomi nervosi nella misura
dell’estendersi dell'infezione zosteriana. L’autore propone anche una classifica cli-
nica, secondo il predominio di un dato simtomo (forma meningitica), secondo la
gravitd del male (forma emorragica, gangrenosa), ed in base alla mancanza di
certi sintomi (forme fruste). A sostegno della forma oto-meningitica proposta,
Pautore espone altresi due osservazioni personali.

Luindi passa all'anatomia patolofz‘ca ed alla patogenia della zona aurico-
lare; spiega la patogenia della paralisi facciale e delle perturbazioni dell’ 8-a pa-
riglia cranica, ed’il perché in certi casi di zona auricolare, di paralisi facciale o
di perturbasioni auditive e di e?uilibrio, pcos precedere Peruzione vescicolosa
oppuse il perchd in certe forme fruste pud mancare l'eruzione,

Nel capitolo della diagnosi, Pautore insiste suglierrori che si possono com-
mettere, confondendosi la zona auricolare, specialmente con la oto-mastoidite a-
cuta 0 meningite; e circa la diagnosi della paralisi facciale zosteriana isolata,

Circa la zona linguale, fa la diagnosi differenziale fra quella dovuta alla:

. zona auricolare alla zona del nervo della mascella inferiore ed a quella del nervo
gloso-faringiano, . ] )

L'autore conchide con l'espositione del pronostico e dei mezzi di cura di-
questa malattia,
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Dozent D-r V. FOTIADE: Herpes Zoster des Ohres.

Anatomo-patologisch ist es eine spezifische zosterische Infektion des Gan-
glion geniculi, und klinisch Hussert sie sich durch Schmerzen und blasenférmiger
Ausschlag im Husseren Ohr: choncha und Meatus acusticus externus (das Hamt-
gebiet von Ramsay-Hunt), Das Studium dieser Krankheit hat im grossem Masse
zur Feststellung der senzitiven Inervation des #usseren Ohres, und zur Anderung
des alten Begnffes bettrefend. die Fisiologie des Nerven Facialis, beigetragen.
Heute wird, der nerv Facialis, als ein mixter nerv betrachtet, der zwei Wurzeln
bezitzt: eine motore und eine senzitive (Intermedius von Wrisberg). Nach Ram-
say-Hunt kann Zona des Ohres unter vier Formen auftreten: 1) Efnfachezona
deren Simptome sich auf Otalgie (Ohrschmerzen) und blasenférmiger Ausschlag
beschrinken. 2) Zona des ganglions geniculi compliziert mit Lihmung des Fa-
cials, welche die gewdshnlichste Form ist. 3) Zona des Ohres compliziert mit
Lihmung des Facialis und mit Gehdr und Gleichgewichtsstbrungen. 4) Zona des
Ganglion geniculi verbunden mit zona anderer Hirn oder Cervicalganglien (Tri-
geminus, Glossopharingeus, Vagus, II od. IIT Cervicalpaar, Diese Einteilung zieht
nur die nervisen Simptome in Betracht so weit sie in der zosterischen Infektion
vorkommen,

Der Verfasser schiigt auch eine klinische Einteilung vor durch das Vor-
liegen eines Simptoms (Meningitische Form), durch die gravitit der Krankheit
(hemoragischbe gangrenose Form) und durch das Fehlen einer Simptome (unaus-
gebildete Formen). Zur Unterstatzung der oto-meningitischen- Form die, der Ver-
asser vorschligt, zeigt er zwei perstnliche Beobachtungen, Dann geht er filr
Anatomo-PathaloIgz'e und Pathogenese der Zona des Ohres {iber, Er erklirt die
Pathogenese der Facialislihmung und der St8rungen des achten Hirnnervenpaares;
und warum in einigen Fillen von zona Oticus die Lihmung des Facialis oder
die Storungen des Gehdrs und des Gleichgewichtes dem blasenfdrmigen Ausschlag
vorausgehen, oder warum in einigen verwischten Formen der Ausschlag fehlen
kann. Im Capitol «Diagnoze> macht de Verfasser erstens auf die Fehler aufmerk-
sam, die gemachtwerden kdnnen, indem man, die Zona des Ohres mit der Oto-
Mastoiditis acuta und der Hirnhaut-entzindung verwechselt, und zweitens macht
er auf die Diagnoze der vereinzelten Lihmung des Facialis, durch Zona aufmerk-
sam, In was es die zona der Zunge betrifft macht er die ilnterscheidungs—Diag—
noze zwischen, jener, die der Zona des Obres, der Zona des Nerven mandibularis
und der Zona des nerven glossopharingeus angehsrt. Der Verfasser schliesst
durch die Darstellung der Prognose und der Behandlung dieser Krankheit, -
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;CA'I'EVA DATE ASUPRA STRUCTUREI SI FIZIOLQGIEI

MUCOASEI STOMACALE Y
de

Docent D.r A, HAGI.PARASCHIV
Docent la Facultatea de Medicin3 din Bucuregtl.

Mucoasa gastricd este un organ glandular cu dubld
funcfiune: una exocring, cunosculd de multd vreme §i alia
endocrind — hormonaléd — a cédrei exislen]d reese din cerce-
tirile ultimilor ani.

Expuncrea de faja aratd dalele struclurale si ceuelunle
ideologice doveditoare ale funcjiunilor multiple ale mucoasei
gastrice.

Datele fundamentale ale structurii si funcfiunilor mucoasei gas-
trice sunt de mult stabilite, in ultimul timp insd s’'au addugat atét de
multe date noui, incdt o revedere a chestiunei meritd fot interesul, atét
din punct de vedere teoretic cat si prin insemndtatea ce poate avea in
terapeutica medicald si chirurgicald a afectiunilor gastrice. :

Stomacul, ca orice organ cavitar, este constituit din o serie  de fu-
nici ce se acoperd succesiv. Tunica mucoasd, cea mai internd, cuprinde
un epiteliu invelitor, o serie de glande si un fesut conjunctiv specxal_
in care se afld cufundate aceste glande, numit chorion.

Privind cu ochii liberi suprafafa mucoasei si secliunea sa se re-
marcd cu ugurinfd mari deosebiri de aspect ale diferitelor regiuni
stomacale. Grosimea cea mai mare @ mucoasei o gdsim la nivelul
pilorului §i regiunei fundice, unde mésoard 2 mm. Cea mai subfire
grosime se gdseste la nivelul pungii cu aer unde mdsoard abea 05
mm. Deasemeni cu ochii liberi observéim repliurile mucoasei, destul de
anastomozate, cu directiune generald dela cardia la pilor, mai tnalte
si reliefate in regiunea fundicd si a antrului, ldsand sanfuri inire ele
cu adéncimi variabile, in cari pdtrunde emulsiunea opacd in -examenul
radiologic, dand aspectul cunoscut astizi de radlologu modﬂrm sub nu-.
mele de profilul mucoasei gastrice. .

Epitelul superficial, ce cédptugegte toakd suprafatu stomacului, este
constituit -din celule cilindrice secretoare de mucus. Cercetand - aceste

. #) Expunere ficutiin cadrul coloqumnlor tinute de Asoc. Doeentllor dela
Fac. de Medicind din Bucuresti, 2 Aprilie 1937
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celule, se observé c& nucleul este impins la bazd, avénd o protoplasmd
granuloasd in jur, care confine toate atributele procesului de secrefiune:
ergastoplasmd, chondriom, vacuom si care asigurd o continud produ-
cere de mucus. Acesta se adund intr'o cupd inchisd, la polul apical.
Elaborarea acestui produs este continud ca si excrejiunea sa. Prin a-
ceasta, se deosebesc aceste celule mucoase de similarele lor din altd
organe.

Aceste celule mucoase se gdsesc in toatd scara vertebratelor, a-
vand rolul de a proteja mucoasa de autodigestie. In adevdr, dupd cer-
cetédrile Iui, Von Klug, produsul secretat — Mucina — are puterea
de a absorbi fermentii digestivi, oprind actiunea lor vétémétoare.

Maurice Loeper si Réné Foa au ardiat c& secliunea va- .
gului aduce accentuarea “activitdtii celulelor mucoase §i cresterea mucu- -
sului secretat. Dupd injectia de atropind mucusul creste enorm, mai ales
in caz de dispepsie hiperclorhidricd, astfel cd vagul apare ca un inhi-
bitor al secrefiei mucusului si leucopedezei gastrice, §i ca un excitant
clorhidro-peptic.

Pe cat de omogend este aceastd inveliteare a stomacului, pe
atat de deosebit este aspectul glandelor stomacale, dupe regiunea con-
sideratd. In primul rénd trebue s& spun c& regiunea cardiei si a antro-
pilorului prezintd glande ce se apropie mult ca structurd cu cele din
segmentele invecinate ale tubului digestiv, cu esofagul sau duodenul.
Regiunea fundicd singurd prezintd glandele cele mai caracteristice ale
stomacului.

Se cunostea de multd vreme datele structurale si compozifia ce-
lularé a glandelor stomacale, pe care o voi aminti indatd. Ceeace nu
cunosteam prea bine pand acum catva timp, era delimitarea exactd a
diferitelor zone cunoscute sub numele de regiunea antropiloricd, fundicd
sau cardiald. Cum structura diferitelor regiuni este in raport cu func-
liunea, voi ardta mai intdi mijlocul, gdsit relativ recent de scoala Prof.
Letiche prin Brenckmann, pentru a delimita aceste regiuni.
Aceastd delimitare are o importanjd enormd in infelegerea multor date
de patologie si in fixarea normelor chirurgicale.

Se stia cd stomacul secreti HCI; se stia precis care regiune
secreld mai mult, dar nu stiam cari regiuni sunt complect alcaline.
Pentru o pune in evidenjd secrefia accidului clorhidric de cdtre mucoasa
gastricd, Claude Bernard imaginase o metodd compusd din injec-
tarea intravenoasd, succesivé, la un iepure in digestie, de lactat de fier
si de ferocyanur de potasiu, cari erau excretate la nivelul mucoasei
gastrice secretoare de acid clorhidric sub forma de albastru de Prusia
(ferocyanur de fier). Acesta colora in albastru mucoasa gastrics, destu}
de difuz. .

Modificand aceastd metodd, Brenckmann si Desloyers
reusesc sd dea un mijloc practic de cercetare. Se descompune ferocya-
nurul feric (albastru de Prusia) prin KOH, producindu-se hidroxid de
fier 5i ferocyanur de potasiu, amestec ce este de culoare brund. Cu solu-
fiunea fécutd din acest amestec se badijoneazd intr'un strat subfire mu-
coasa gastricd la un cdine in fimpul digestiei, dupd ce se seclioneazd
stomacul pe marea curburd, astfel cd vasele si nervii s& rdmand intachi.
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Se produce o coloare albastrd a mucoasei numai in regiunile ce elabo-
reazd HCl. In regiunile cari nu secretd acest acid, suprafafa badijonatd
réméne de o culoare cafenie.

S’a putut astfel observa trei regiuni principale pe suprafafa sto-
macului. Prima tn jurul pilorului, care rdméne cafenie si care cuprinde
pilorul si antrul piloric. Dupd cercetdrile istologice ale Iui Debeyre fi-
cute pe supliciali, aceastd regiune se intinde spre mica curburd pand
la mai bine din jumétatea ei (4,5 cm. din 8 cm.), iar pe marea curburd
se ridicd pand la 4 cm. dela pilor.

O a doua zond este cea numitd fundicd, ce se coloreazd intens in
albastru in centrul sdu — asa zisul fund mijlociu — prezentand o zond
de tranzifie intre antrul piloric si acest fund propriu zis, ce se coloreazd
usor in albastru, si regiunea pungii de aer care se coloreazé pe alocurea
in albastru pe .un fond brun.

In fine zona cardiei, care este in intregime brund, cuprinde o largd
zond in jurul orificiului.

In aceste zone, diferite din punct de vedere func}ional, s’a: gdsit
cd si glandele prezintd structuri variabile. S’au putut studia glandele
chiar pe piesele recoltate dupd badijionarea indicatd. |
‘ In regiunea fundicd propriu zis, sau fundul mijlociu, glandele sunt
in formd de tubi lungi, stransi unul de altul, deschizandu-se cdte 2—4
intr'o addncdturd a mucoasei, cunoscutd sub numele de cripté mucoasd.
Aceste glande prezintd o porfiune subfiatd numitd gat si o porfiune pro-
fundd. Si una si alta, prezintd din punct de vedere structural un epiteliu
constituit din cele doud feluri de celule descrise de multd vreme de cdtre
Rollet si Heidenhaim sub numele de celule principale (adelo-
morfe) si celule marginale (delomorfe).

Celulele principale au un contur pufin precis si prezintd o struc-
turd variabild dupd stadiul sdu funcfional. In timpul digestiei ele sunt
aproape clare, incdrcdndu-se ‘«cu granulafiuni cand stomacul este a jeun.
Aceasta a ficut pe Lim si Ma, pe Brenckmann si pe dlfi autori
s admitd existenfa unui ciclu evolutiv in aceste celule. Produsul elabo-
- rat in timpul intermediar digestiilor este eliminat in momentul pétrunderii
alimentelor in stomac. :Aceastd secrefiune nu este uniformd in tot lungul
tubului glandular, ci este accentuatd in segmentul proximal al tubului,
fundul de sac rdménénd in repaus permanent. Este un fenomen a-
semdndtor cu cel observat in celulele din lobulul hepatic de citre Noel.

Celulele marginale (delomorfe) se prezintd sub aspectul de celule
ovalare asezate mai aproape de peretele propriu al glandei, pe care il
deformeazd, fécandu-l boselat. Se gésesc mai numeroase in regiunea ga-
tului, fiind totusi destul de numeroase si in fundul tubului. Prezintd un
nucleu central si protoplasmé granuloasd, colorabild cu colorantii acizi.
Prin impregndri s'a pus in evir?ent& un aparat candlicular ce s’ar putea
urmdri pand in lumenul glandelor; aceste canale devin mai evidente
in timpul digestiunei.

~ Aceste celule ar secreta un produs care in contact cu un ferment
dat de celulele principale, ar elibera accidul chlorhidric. In adevédr a-
cesta nu poate fi pus in eviden}d prin mijloacele histo-chimice decit la
nivelul gétului glandelor.
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In fundul acestor glande s’au gdsit de citre regretatul meu Mae-
stru, Profesorul Teohari, spirili numerosi, ce trdesc in o adevdratd.
simbiozé& cu organismul al cdror rol patologic nu s’a putut incd stabili
precis. Prezenja lor numai in fundul glandelor aratd odatd mai mult
cd aciditatea lipseste la acest nivel, existind numai la suprafafd, unde
spirilii nu pot trdi.

Zonele situate de o parte si alta a fundului mijlociu prezintd struc-
turi variale corespunzétoare ‘funcfiunilor lor.

In regiunea pungei cu aer, tubii glandulari sunt mai scurfi, mai
distan}a}i, iar in compunerea lor intrd aceleasi celule glandulare. Cnp-
tele mucoase cu segmentul intermediar si gatul glandelor ocupd mai
mult de jumdtate din lungimea glandelor. Dupd cum a arédtat Brenck-
mann, celulele principale din aceste glande sunt in majoritate, sunt
pline de granulahum de secrefiune in glandele @ jeun, réménéand in-
cdrcate insd si in timpul digestiunei, ceeace ne aratd cd nu infrd in
funcfiune, ci stau in repaos permuneni. Celulele marginale sunt mult
mai pufin numeroase.

De dltfel vascularlzaha acesfel regiuni este mult redusd in com-
paratie cu regiunea fundului mijlociu, ceeace aratd funcfiunea redusd.
a acestei porfiuni a stomacului, care de altfel nici nu ia contact prea
intim cu alimentele. De dltfel Deloyers pe altd cale, a ardtat cd a-
ceastd porfiune nu secretd nici HCl nici pepsind.

In regiunea intermediard, dintre antrul piloric si fundul mijlociu,
gdsim pe o lérgime de 1—3 cm. glandele cu un aspect asemdndtor cu
cele din regiunea pungei de aer, avand atét la nivelul gatului cat si in
fundul glandelor celulele principale lipsite de grdunfe de ‘secrefiune in
tot timpul. Prin aceasta aceste celule se aseamdné cu celulele din glan-.
dele pilorice, dar mai- ales cu celulele principale din gatul glandelor —
celule mucipare dupd Brenckmann. Celulele marginale au un aspect:
aseméndtor cu cele din regiunea fundicd, sunt in numdr destul de mare
si cum in aceastd regiune se producd o colorafie albastré dupd aplicarea
metodei [ui Brenckmann, am avea prin aceasta o probd in plus cd
acidul clorhidric este secretat de aceste celule marginale. Decn, aceastd
regiune intermediard secretd numai acid clorhidric.

Toate aceste date structurale au fost confirmate in cercetérile lui-

Brenckmann si dupd injectile de hystaming, la animalele cdrora
" i s’a aplicat badijonajul indicat, producandu-se o masivd secrefiune pe
toatéi mucoasa gastricd. Céand procesul de secrefiune era mai activ s’a
gisit cd celulele situate mai in profunzimea glandelor intrau si ele’ in
aclivitate. Prin aceastd .metodd s’a putut vedea de asemenea cd regiunea
activid a fundului, la animalele tinere, se reduce la mici zone din preajma
micii curburi, restul rdméanand in- rezervd. : .

Stomacul pisicilor noui ndscute, cari au’ inceput a suge, are o
regiune fundic§ cu secrefiune acidd. Stomacul embrionului de cobai, la.
termen, nu secretd nici acid, nici labferment, chiar dupd injectia de
hystaming fdcutd mamei (se produce totusi o vaso-dilatafie gastricd).

Trecand acum la glandele din regiunea piloricd, ele au un lumen
moi larg, sunt mai incoldcite si sunt constituite dintr'un singur fel de
celule, amintind celulele mucoase sau cele principale “descrise, lipsite.
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insd de faza de secrefie. Dupd Laroche aceste celule ar fi simple
glande mucoase aseméndtoare cu cele ale lui Brunner din duoden si ar
selcreta produsul necesar lubrefierii bolului alimentar pentru a trece prin
pilor.

In fundul tubilor glandulari s’au descris celule cromafine sau ar-
genlafine, cari de dltfel se gdsesc si in glandele fundice. Sunt celule
mici, granuloase, cu dfinitate pentru sdrurile de crom sau oxidul de
argint amoniacal. Insemndtatea lor a dat loc la multe ipofeze si este
incd in cercelare.

Pe alocurea in mucoasa gastricd s’a semnalat glande de tip Brunner
sau Lieberkiihn. Prezenja acestora nu este constantd, ar fi gdsitd mai
ales in cazuri patologice, cind sub influenfe favorabile, celulele em-
brionare primitive ar evolua cdtre tipul intestinal, facultate ce ar po-
seda-o tot timpul, dar care este inhibatd.in mod normal in feritoriul
gastric (Bensley). Nu ar putea fi aceastd si o explicatie a'fragilitéfii
epiteliului in anumite regiuni ale stomacului §i deci posibilitatea de auto-
digestie?

Din cercetirile vechilor fiziologi, din experienfele fundamentale
ale lui Pavlov, din confirmdrile japonejilor Ivy si Yutaka Oyamag,
rezultd c& mucoasa antrului d& o secrefiune alcaling, care nu este ca-
pabild de a digera ovalbumina nici dupd addogare de HCI, dupd cum
a ardtat Desloyers.

Prin meteda lui Brenckmann se poate vedea cd & jeun sto-
macul este alealin.

Glandele din regiunea cardiald, sunt glande asemdndfoare cu
glandele esofagiene in apropierea cardiei, iar cele mai depdrtate apar
ca niste glande fundice rudimentare.

* % a

Din datele recente de medicind experimentald si de clinicd se
admite, de o serie intreagd de autori, cd mucoasa gastricd are doud
feluri de funcfiuni secretorii: Secrefiuni exocrine §i alte secrefiuni ce se
apropie de secrefiunile glandelor endocrine.

FUNCTIUNILE EXOCRINE le vom enumera i studia rapid, fiind mai
bine si de mult cunoscute. '

Secrefiunea de dcid clorhidric pe care am vézut-o cd se pro-
duce la nivelul porfiunii intermediare si al regiunei fundice, prin ce-
lulele marginale. '

2. Secrefiunea de pepsind, ferment protfeolitic produs fof in regiu-
nea fundicd, de cdire celulele principale ale glandelor.

Sunt céteva date importante asupra funcfiunei clorhidro-peptice
cari trebuesc notate.

Dupg Coelko si Rocheta thyroxina produce o hipersecrefie cu
hiperaciditate, probabil prin schimbarea metabolismului clorurilor sau
prin stimularea sistemului nervos secretor. .

Hipoglicemia insulinicd aduce o hipersecrefie gastricd prin o ac-
fiune exercitatd asupra sistemului nervos central si iransmisé apoi prin
vag, dupd La Barre.

Injectiunile de ser glucozat hiperfonic aduce o crestere a se-
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crefiunii si aciditdfii gastrice dupd Fonseca. Socot cd aceasta s'ar pro-
duce prin hiperinsulinemia tardivé ce se produce dupd injectile de
glucozd.

Dupd Dadlez si Koskowski peptona si pepsina injectate intra-
venos au o acfiune inhibitoare asupra secrefiunei gastrice.

Procesul de secrefiune gastrici se insojeste de o crestere a pH
sanguin (dela 7,45 la 7,51) si a rezervei alcaline (dela35 la 41), in-
sofindu-se si de o hiperglicemie (dela 1,20—1,50) dupd cercetdrile
lui Soula si colaboratorii sdi.

Alcdloza nu modificd secrefia acidd a stomacului dupd cercetdrile
ingenios conduse de Delrue si Lacquet

In treacdt amintesc capacitatea mucoasei gastrice de a excreta
gazele volatile, injectate subcutan. (COZ, Az,0). Aceste gaze volatile
ar pdtrunde in circulafie §i de aci in cavitatea gastricd grafie bogétiei
mari de vase din mucoasd (Felix Ramon si Dumitrescu-Popovici).

3. Secrelia de labferment sau presurd, coagulant al laptelui este
facutd de toatd mucoasa gastricd chiar si la animalele cari nu md-
nancd lapte. Labfermentul ar fi produs tot de regiunea fundicd, mai
ales pe socoteala unui proferment acfionat prin HCL. Rolul regiunei
pilorice in aceastd funcfiune este indoelnic. De altfel, secrefiunea lab-
fermentului ar fi toldeauna paraleld cu secrefiunea clorbiclropepﬁc&.

4. Mucusul secretat de celulele epiteliului ce inveleste tot sto-
macul si de glandele pilorice ar constitui deasemenea o secrefiune
externd a mucoasei. Rolul sdu l-am vdzut.

5. Sucul gastric ar fi capabil s& dedubleze unele grésimi ce sunt
in stare de emulsiune. Este vorba de o lipazd, dupd Gley, a cdtrei
acliune este micsoratd prin exces de HC

FUNCTIUNILE ENDOCRINE ALE MUCOASEI GASTRICE.

In primul rénd voi insista asupra secrelinei gastrice, asa numitul
Hormon al lui Edkins.

Se stie cd secrefiunea clorhidropepticd are doud etape principale:

a) Secrefiunea psihicd, de apetit, a lui Pavlov, produsd prin exci-
tarea diferitelor simjuri de cdtre alimentele prezentate animalului spre
ingerare. Se produce o secrefiune gastricd cu o duratd de 1—2 ore,
al cdrui centru este sistemul nervos central (cortexul), excitatiunea fiind
condusd la mucoasa gostricd prin nervul vag;

b) secrefiunea zisa chimicd, care urmeazd primei, este produsu
dupd unii autori din contactul alimentelor cu mucoasa, dupd alfii prin
excitarea produsd de primele produse ale digestiei.

Se cunoaste de mult cd extractul de mucoasd pllonca la care
se adaugd HCL, injectat in vana unui animal, provoacd secrefiunea
glandelor . gastrice (Edkins, 1906).

Astézi se admite cd aceastd secrefiune chimicd este produsd de
un hormon produs in regiunea antrului. El este secretat sub influenta
diferitelor produse ale digestiei proteinelor; este rezorbit, si apoi pe
cale umorald, excitd regiunea fundicd, desldnjuind secrefiunea clor-
hidricd, care la réndu-i activeazd pe cea pepsicd. Dupd Zweig ar fi
vorba de oarecari produse ale digestiei cari sunt rezorbite la nivelul
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antrului si trecnd in sdnge pe cale umorald aduce o producere a
secrefiunii fundice.

Astfel se explicd multe din turburdrile secrefiunei gastrice, chlor-
hidropeptice, in urma leziunilor sau excluderii regiunei antrului. In acest
caz aproape lotalitatea secrefiunei este anulatd si avem de a face cu
anaclorhidrii sau chiar achilii.

O leziune iritalivd a acestei regiuni aduce o continud excitajie a
locului de producere a hormonului Edkins, si o hiperclorhidrie.

Tot in cazul funciunilor oarecum endocrine ale stomacului, trebuq
si punem funcfiunea anti-anemicd a stomacului semnalald in ultimii
ani, in urma cerceldrilor lui Castle.

Se cunosc cercetdrile acestui autor, care au condus la constatarea
cd in tralamentul anemiilor pernicioase, se poate objine un rezultat
bun prin tratamentul fdcut cu suc gastric, obfinut prin hystaming,
dela un om normal. Se finea la etuvd acest suc gastric, impreund cu
carne de vacd si se administra bolnavilor filtratul obfinut din di-
gestiunea acestei cirni. Se obfine astfel rezultate tot aga de bune
ca si in tratamentul cu ficat de vifel, dupd metoda Iui Whipple.

Cercetérile lui Castle au pornit dela un fapt clinic de mare
importan}d, cd in marea majoritate a cazurilor de anemie pernicioasd
(999%0) existd o lipsi mare de secreliune clorhidropepticd, fie numai
anaclorhidrie, fie achilie completd, deseori produsé prin diferite grade
de atrofie ale mucoasei gastrice. Aceste leziuni sunt mai totdeauna
in areole. S'a dedus cd anemia pernicioasd ar fi o maladie primitiv
gastricd si cd tabloul sanguin este o consecin}d a lipsei unui anumit
factor hormonal zis factorul antianemic, care ar avea rolul de a exer-
cita un control asupra activitdfii mdduvii osoase, impiedicand aparitia
de elemente tinere, nemature sau embrionare. Acest principiu este de-
pozitat mai ales in ficat, care serveste de mare rezervoriu. Astfel s'ar
explica eficacitatea tratamentului lui Whipple. '

" Primele cercetdri ale lui Castle ardtau cd acliunea este datoritd
si mucoasei gastrice care secrela in sucul gastric principiul anfianemic,
dar si produselor de digestiune ale cérnei, partial digerate. In anemia
pernicioasd aceastd digestiune nu se putea face, sucul gastric fiind ana-
clorhidric. Se admitea atunci cd existd doi factori, unul inlrinsec con-
finut. In mucoasa gastricd §i care trece §i in sucul gastic si altul
extrinsec confinut in carnea de vacd.

A urmat o serie intreagd de cerceldri, cari au confirmat in parte
pérerile lui Castle. Prin cercetdrile lui Meulengracht s’a putut sta-
bili care anume porfiune din mucoasa gastricd este activd. El a lucrat cu
extract uscat de mucoasd gastricd de porc, din diferite regiuni si a ardtat
cd numai mucoasa regiunei anfropilorice este activd, ea producdnd o
insemnatd crizd reticulocitard - in cursul tratamentului anemiei per-
nicioase. ‘

Pe de dltd parte s’a stabilit cd ficatul nu este dect un depozit
al principiilor antianemice secretate de mucoasa gastricd si inmagazi-
nate aci. Aceastd provenien}d gastrici nu este condifionatd de func-
fiunea digestivd a stomacului, existand depuneri in ficat incd cu doud
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funi inainte de nastere. Un ficat alterat nu este capabil si inmagazineze
acest produs.

" Acest produs antianemic secretat de regiunea piloro antrald a
fost numit de cdtre Wilkinsohn, hemo-poetina. Aceasta este o enzimd:
labild la 459, produsd de stomacul erbivorelor, carnivorelor si omni-
vorelor. Ea ar fi foarte aproape ca structurd de vitamina Bs.

- Dupé cercetdrile noui ale lui Greenspon (Montreal) nu ar exista
decat factorul intrinsec produs de regiunea antrului. Acest principiu
antianemic este anihilat de pepsing, in timp ce HCL nu il iinfluenfeaza.

actorul extrinsec al lui Castle nu era decét mijlocul de a debarasa
de pepsina vdtdmdtoare sucul gastric -activ, fixdnd-o pe carnea de
vacd cu care era pusd in contact. Dacd se absoarbe pepsina dinir'un
suc gastric activ cu carbonat de calciu, atunci acel produs are o mare
putere antianemicd care d& rdspuns net reticulocitar in tratamentul ane-
mitlor pernicioase.

Un fapt care ar fi un argument in plus pentru existenfa acestui
principiu anti-anemic ar fi si poliglobulia semnalatd in unele hiperclor-
hidrii ce insofesc ulcerul gastro-duodenal (Mairano, Caroly si
Carnot. :

. Absorbjia fierului este deasemenea turburatd in unele afecfiuni
ale stomacului, in gastrite. Aceasta ne arald cd stomacul are un rol
insemnat in absorbfia fierului alimentar. Poate lipsa acidului clorhidric
aduce acest deficit de absorbfiune, decarece in gastritele anclorhidrice
sau achilice, sau in urma rezecliilor insemnate ale stomacului se ob-
servd o lipsé de absorbiie a fierului si aparifia de anemii cu scédere
mare a hemoglobinei. '

Cum rezorbjia fierului se admite c& s’ar face la nivelul ducde-
nului, D-I Agreg. Dr. Simici crede ci aceastd absorbfie este turburatd
prin transitul rapid duodenal ce se observit in toate achiliile gastrice.

Un dlt factor endocrinian al stomacului ar fi secretarea unui alt
hormon numit neuropoetina de citre Hurst care ar fi necesar trofici-
tatii sistemului nervos central si in special mdduvei spingrii. Lipsa acestui
hormon ar conduce la producerea degenerdrilor subacute combinate ale
mdduvei spindrii care se observd in cursul multor cazuri de anemii per-
nicicase grave. :

Acest hormon ar fi independent de hemopoetina §i s'ar produce
tot la nivelul antrului piloric. Intr'adevér, Salus si Reimon au gésit
cazuri de degenerdri ale mdduvei cu aclorhidrie, dar férd anemie. Deci
in aceste cozuri era lipsé numai de hormonul neuropoetic, hormonul he-
mopoetic existand. '

In plus, Hurst care susfine primitivitatea leziunei in anemia per-
nicioasd si in degenerarea. mdduvei spingrii la nivelul mucoasei gastrice
susfine cd prin fratamente bine conduse, reusim s& ameliorém uneori
leziunea gastric, dacd nu este definitivd, putdnd rénd pe rand sd
recdstigim funcfiunea clorhidropeptic, antianemicd si neuropoeticd a mu-
coasei gastrice, fdrd a recurge la tratamentul lui Whipple.

Cercetind tratatele de fiziologie, veli vedea cd incd de mult s’a
pus chestiunea dacd viala este posibild fird stomac. Astfel, Carvalle
siPachon pe animale, Schiatter, Hoffmann, Wroblowscki,
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Deganelo pe bolnavi au ardtat ci viafa este posibild férd stomac, insd
observajiunile lor nu au depdsit termenul de doi ani.

Toate animalele gastrectomizate trebuiou sd primeascd alimentele
fin divizate. Secrefiunea pancreaticd nu era diminuatd. Secrefiunea
duodenald este produsd probabil prin acliunea acidului lactic, care se
produce in locul acidului clorhidric. Acidul lactic este produs prin fer-
mentarea hidrafilor de carbon.

Cercetdrile lui Aron si Bauer aratd cd la cdinii gastrectomiza}i
se produce o scddere manifestd a hemoglobinei, iar numdrul globulelor
rosii rdméane aproape normal. Prin duodeno si pilorectomie se produce
o anemie hipercromd rapidd in sensul vederilor Iui Castle. Secfiunea
pilorului singur si derivajia in ileon a secrefiunei pancreatico bilioduo-
denald aduce o diminuare a hemoglobinei si a numdrului hematiilor,
independent de producerea de ulcere sau hemoragii. Derivatia pancrea-
ticd si a bilei singure, nu produce nici o modificare sanguind.

Apropund de aceste cercetdri experimentale observafiunile fécute
pe bolnavu cirora li s’a fdcut rezeclii mari de stomac in scop tera-
peutic, s'a putut vedea c& dacd urmérim acesti bolnavi timp indelungat,
dupd perioade variind intre 1 si 6 ani, cam in 10% din cazuri se
produce un sindrom anemic, constituit mai ales din o anemie hipocromd,
alte ori o anemie pernicioasd.

Moravitz in special s'a ocupat de aceastd anemie apdrutd la
bolnavii cu stomacul amputat i a numit aceastd anemie, anemia
agastricd.

Ea poate fi de tip variat, uneori pernicios, alte ori hemora-
gipar, mai ales hipocrom. De remarcat esfe putinfa ca o‘'anemie hipo-
cromd sd se poatd fransforma cu hmpul in o anemie cu caracter per-
nicios. De altfel stim cat sunt de fragile limitele ce despart un fip de
anemie de celdlalt.

La noi d-I agregat Dr. Simici a remarcat mai multe cazuri de
asemenea anemii agastrice si a inspirat si condus o importantd tezd
cu acest subiect, facutd de d-I D-r Tomescu (1936).

Este de remarcat rezultatul favorabil ce se poate obfine prin fra-
tament bine condus in aceste anemii. Administrarea de acid clorhidric
si de cantitdti mari de fier dd dese ori mult mai bune rezultate decat
tratamentul cu- ficat de vifel.

Dacd nu intalnim prea dese ori acest sindrom de anemie agastricd,
este cd urmdrim prea pufin bolnavii cdrora li s’a fgcut rezectii de
stomac, acest sindrom neapdrand decat foarte tarziu. Aceasta se da-
toreste desigur marilor rezerve de principii antianemice ce se gdsesc
réspandite in diferite organe, precum si puhntex de supleere interorga-
nicd a acestei functlum a stomacului.

Din expunerea acestor fapte reese precis cd mucoasa gastricd este
un organ glandular cu dubld functiune exocring si hormonald. Cercetand
numeroasele [ucrdri apdrute mai ales in literatura americand, scandinavd
si germand, se vede net progresul facut de cunostinfele noasire isto-
logice si fiziologice in acest domeniu. Progresul a venit mai ales de
cand scolile mai noi tind s& revizuiascd toate datele considerate ca defi-
nitive in gtiinjd. S'a putut vedea astfel cd utilizand metode noi de
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cercetare, putem da noui interpretdri unor fapte cari pdreau perfect de
bine stabilite.

Prin aceasta stiinfa isto-fiziologicd intinereste si blazarea celor
cari considerd cd aceastd stiinjd este complet incheiatd §i c& nu se
mai poale spune nimic nou in ea nu-gi are rost.
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D-r HAGI-PARASCHIV: Quelques mots sur la structure et la
physiologie de la muqueuse gastrique.

L'A, fait une mise au point de la question, insistant sur l'histologie et les
fonctions glandulaires des différentes régions de l'estomac. Les sécretions acides
afpartiennent 3 la région du fond, le pylore etle cardia ayant des sécrétions
alcalines (Méthode Brenckmann), ) .

Les fonctions glandulaires peuvent se montrer par gles sécrétions exocrines
(HCL, pépsine, présure) ou par des sécrétions endocrines-hormonales. Parmi
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i ut considérer la sécretine gastrique ou Phormone d’Edkins, qui est
;ﬁg;ﬁi?ng ?ae région de lantre pylorique, sous linfluence des aliments, et qui
déchaine, par voie humorale, 1a sécretion chlorbydro-péptique.

.- De méme la fonction antianémique de I'éstumac est réalisée par un hormon-
hémopoétine de Wikinson— qui est produit aussi par la région de P'antre. .

Un auntre hormone—neuropoétine de Hurst—prend naissance dans le mémelieu
et veille sur la trophicité du systéme nerveux central et spécialement sur la moelle.

Le syndrome d’anémie agastrique, décrit par Morawitz, ne peut étre com-
pris qu’a la lumiére de ces nouvelles connaissances sur la physiologie gastrique.

D-r HAGL.PARASCHIV: Einige Bemerkungen mit Besug auf
die Strukiur und die Physiologie der Magenschleimhdute,

Der Autor fasst die wichtigsten Daten mit Bezug auf die Struktur der gas-
trischen Magenschleimhiiute zusammen, wobei er aut die Funktionen der verschi-
edenen Drilsen in der Magengegend besonders hinweist. Die Ausscheidung der
Magenstiure ist nur auf den Fundusregion beschriinkt, wihrend Pylorus und Kar-
dia alkaline Flilssigkeiten ausscheiden (Methode Brenckmann)

. Die Tatigkeit der Driisen kann sich durch exocrine Sekretion (HCI, pep-
sine, labferment) manifestieren, und auch durch endocrine hormonale-Secretion,
Unter letztere ziihit der Hormon des Edkins (gastrische Secretine) welcher sich
unter Wirkung der Nahrungsmittel in der Gegend des Pylorus bildet und wel-
cher die chlorhydro-peptischen Secretionen verursacht
. Ebenso vollzieht sich die antianimische Tatigkeit des Magens, welche
in den Untersuchungen des Castle erwihnt wird, durch ein IJormon-Hemopoetina
des Wilkinson, und auch die Wirkung an die Troficitit des Ruckenmarks durch
ein ander Hormon-Neuropoetin (Hurst).

X Das Sindrom der gastrichenanemie, welches in den Kliniken bei Kran-
dpn mit géross_en Magenresection festestellt wurde, zeigt die tatsichliche Existenz

leser endocrinen Aktionen der Magenschleimh&ute. .
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TELERONTGENTHERAPIA TOTALA §I PARTIALA

TECHNICA, INDICATII $I REZULTATE*)
de
Docent 1. JOVIN.

Telérontgentherapia lofald este o melodd de exceplie care
are si fie aplicald cu prudenjd sub control hemalologic per-
manent. -

Telerdntgentherapia parfiald, mai pufin periculoasd, procurs’
ameliordri in anumite lumori generalizate dar mai ales in:
melastazele osoase multiple. Rezullatele oblinute sunt pur
paliative pand in prezent. Ar fi deci ilogic sd Haldm cu
aceasld melodd cancere circumscrise pe care pulem spera
si le vindeecm sau sd le ameliordm cu vechea metodd «
iradierilor  locale.

Aplicarea teleréntgentherapiei, totale sau parfiale, in bolile be-
nigne §i maligne de alurd generald, tinde s§ se rdspandeascd din ce
in ce mai mult. Principiul acestei noui mefode consistd in iradierea cu
o dozd egald de raze X a tuturor segmentelor corporale, superficiale
si profunde. : ‘

Pentru a acoperi in mod omogen cu raze intreg corpul, sau cum-
se mai zice, pentru a objine omogenizarea dozei in toatd grosimea si
toatd lungimea corpului, distanta focarului de la piele va trebui sd fie,
pentru un om de staturd mijlocie, de cel pufin 3.50 m., deocarece diame-
frul unei suprafefe, pentru a fi uniform iradiatd, nu trebuie s depdseascd.
jumdtate din distanjd focar piele. De la distanfa de 1 m. nu vom putea
iradia deci cu folos decat o suprafajd avénd diametru! 'de 50 em., dela
2 m. o suprafafé avénd 1 m. diametru, efc. '

.- Primul care a avut ideia de a iradia corpul in intregime a fost
Dessauer in 1905; el a aplicat aceastd metodd in ratamentul - can<
cerului cu scopul de a obfine o omogenizare a dozei in profunzime.:
A trebuit insd sd se convingd foarte repede cd starea generald a pa-
cienfilor si mai ales integritatea organelor hematopoetice nu permite
administrarea ‘unei doze cancericide nici mécar in tumorile foarte radio-
sensibile. Dacd metoda -a reusit st renascd dupd acest esec, faptul sa:
datoreste lui Teschendorf care a pus-o pe baze noui, limiténd-o0 in-

"~ #) Coloquiu inut la Asoc. Docentilor in.ziua de 26 Martie 1937,
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primul réand la fralamentul cétorva afectiuni foarte radiosensibile ale
sangelui ca leucemiile si eritremiile. La aceste afectiuni s'au addugat
mai farziu si cateva dermatoze generalizate dupd indicafiile lui Fuhs.

TECHNICA: este departe de a fi fixald in toate detaliile ei. Nici
distanfa intrebuinjaté de diversi autori nu este uniformd. Telersntgen-
therapia totald se poate face de la o distanjd variind intre 1 m si
3,50 m. Sub un metru nu se poate vorbi de teleréntgentherapie. Pentru
a iradia intreg corpul intr'o singurd sedinjd in mod omogen, distanta
va trebui s§ fie de 3,50 m. deoarece abia la aceastd distanjd supra-
fata iradiatd va avea un diametru jumdtate cat distanfa focald, in cazul
de fajd 1.75 m., adicd talia mijlocie a unui om. La o distanjd de
2 m., suprafafa de iradiere omogend scade la un metru, adicd supra-
faja dela cap pand la basin. Pentru a iradia omogen corpul omenesc
dela 2 m. va trebui sd recurgem deci la 2 campuri; dela un metru
distan}d avem nevoie de 4 campuri pentru a iradia omogen. In aceste
cazuri vorbim de telersntgentherapie parfiald. Coltenot iradiazd dela 3.50
m., Teschendorf dela 2 m., Mallet dela 1.70—2 m., Fuhs dela 1.30—
1.45 m., iar Dadle coboard pand la 1 m. Noi insine lucrdm dela
distanjd de 1.50 m. Este util de stiut ins& cd scopul principal, adica
iradierea .in folalitate a suprafefei corpului si omogenizarea dozei in pro-
funzime, poate fi obfinut atdt dela o distan}d de 3.50 m. cat si de la
o distanjd de 1 m. Alegerea distanfei optime se reduce dupd noi la
chestiune de posibilitdli technice. In lipsa unei instalafii care s& per-
mitd o asemenea distanjd existd mai multe mijloace pentru a redliza
iradierea totald. Una consistd in asezarea pacientului intr'o pozifie fate-
rald, cap si picioare indoite, dand in acelas timp fascicolului de raze
o inclinafie oblicd. Telerontgentherapia prin 2 sau 4 campuri are avan-
tajul de a permite o administrare mai lentd a dozelor si a atenua
astfel efectele, pernicicase uneori, asupra stdrii generale si san-
guine. ‘

ensiunea variazd intre 130 Kv. in afectiunile superficiale si
200—300 Kv. in afectiunile profunde.

Fillrul este si el variabil: 0.2 mm. aluminium pentru tensiunile
mici $i 2 mm. cupru pentru tensiunile foarte mari. '

Dozele au fost foarte prudente dela inceput; ele nu au depdsit
10 r (internationali) pe sedinid. Mai tarziu aceastd dozd a fost urcatd,
férd inconveniente, pand la 50 de r.

b l!ND]CAT]ILE acestei metode pot fi rezumate la 3 mari grupuri
e Dboll: i ’

1. Boli de sange ca: leucemii, eritremii. Scopul oricdrei thera-
peutici in aceste afecfiuni trebuie s fie influenfarea aparatului he-
matopoetic in totalitatea Iui cu o dozd modificatoare sau chiar destruc-
fivd. Cum organele hematopoetice sunt rdspandite in mai intreg corpul
omenesc, numai o iradjere totald poate sd atingd acest scop. -

2. In limfogranulomatoza malignd, fumoare foarte radiosensibils,
radiotherapia locald nu este eficace decat un timp limitat deoarece la.
recidivele din ce in ce mai radiorezistente se mai adaugd tendinfa la
generalizare al acestei afectiuni, locald la inceput. In formele radio-
rezistente, cu tendin{d la generalizare si in recidivele fard localizéri pre-
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cise, dar in care semnele clinice sau hematologice indicd un nou puseu,
telerontgentherapia este singura metodd indicatd. Existd apoi grupul de
neoplasme extrem de radiosensibile, ins§ greu de tfratat cu metoda lo-
cald din cauza marei extensiuni a zonei de invazie. Un mielom, eritro-
citom, limfocitom, seminom se prezintd de la inceput cu tendinja foarte
pronunfatd de generalizare. Teleréntgentherapia va fi foarte utild aici
pentru a alinge toate locdlizdrile manifeste si latente,

3. Afecfiunile cutonate generalizate benigne ca: eczema, prurit,
psoriazd, sclerodermie, cat si cele maligne ca: eritrodermiile premicosice,
micosa fongoidd, sarcomatoza [ui Kaposi sunt deosebit de indicate pentru
a fi tratate prin iradieri generale.

4. In 1934 Mallet a aplicat metoda aceasta in tratamentul epite-
lioamelor mai pufin radiosensibile la origind, care insd din cauza ex-
fensiunei prea mare nu mai pot fi tratate cu metodele locale clasice.
El recomandd acest tratament in cancerul sdnului cu metastaze ale
scheletului si pleuro-pulmonare, in adenopatile mediastinale, in can-
cerul uterin de gradul IV cu extensiunea leziunilor spre cloazoanelq
reclo §i vezico-vaginale si spre ganglionii abdominali.

Rezultate:  Telerontgentherapia nu a fost imaginatd pentru a
inlocui réntgentherapia locald care iradiazd pe sedinfd o suprafafd de
maximum 400 cm.?; ea a fost destinald s& incerce vindecarea sau ame-
liorarea cazurilor in care metoda veche s’a ardtat insuficientd.

1. In leucemii réntgentherapia locald figureazd de mult ca un
mijloc terapeutic de mare valoare, capabil sd prelungeascd in mod
notabil viala bolnavilor.

In timpul din urmd autori de mare competenjd ca Curschman,
Minot efc. au putut ardta cu statistici minufios infocmite c¢d supravie-
tuirile dupd radiotherapie sunt minime. Procentul este ceva mai favo-
rabil in ddrile de seamd a scoalei din Zirich (Naegeli), care insd pune
" rezultatele mai bune pe socoteala unui tratament arsenical foarte ener-
gic, facut paralel cu réntgentherapia.

Teleréntgentherapia nu a adus in pronosticul extrem de sever,
al acestei boli vreo modificare radicald. Leucemia réméane o boald incu-
rabild. Impresia care se degajeazd insd din cetirea darilor de seamd
strdine cat si in rezultatele noastre, indicd o schimbare incontestabild in
ce priveste ameliorarea calitativd a remisiunilor. Supraviefuirea pare a
fi mai lungd, starea generald §i localé in perioadele de repaus mai
bund. Telerontgentherapia isi gdseste apoi o intrebuinfare de mare
imporfanjd in tratarea leziunilor devenite radiorezistente dupd iradie-
rile locale.

In eritremie iradierea tuturor localizdrilor de hiperplazie me-
dulard apare ca singura posibilitate de a influenfa seria rogie.

Am tratat doud cazuri dintre care unul a reactionat foarte favorabil dela
fnceput; in celslalt coz insd ciderea freptata a globulelor rosii a fost insofitd de
o leucopenie si o stare generalé precard care ne-a obligat s& intrerupem trata-
mentul.

Este foarte probabil cd, in unele cazuri cel pufin, existd o fragili-

late mai pronunfatd a seriei albe care comandd o mare prudenfd in
dosaj.
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2. Cét priveste grupul tumorilor foarte radiosensibile, teleréntgen-
therapia ne permite tratarea ca si ameliorarea formelor clinice considerate
altddatd ca fiind in afard de orice resursd terapeuticd.

Astfel am tratat 4 cazuri de seminoame generalizate la ganglionti abdomi-

nali si mediastinali cu rezultate foarte satisfcatoare atat In ce priveste starea locald
cat si starea generald. ’

~ Seminomul, fiind extrem de radiosensibil, dispare si cu metoda
campurilor localizate; nici odatd insd radiotherapeutul nu poate avea
siguranfa de a fi prins intr'un cémp limitat toate inseménidrile. latente
microscopice, '

Mult mai putin favorabile sunt, contrar asteptirilor, rezultatele in
limfogranulomatozd malignd; este doar vorba si aici de o tumoare
foarte radiosensibild, cu o tendinjd netd la generalizare. Totusi starea ge-
nerald deobicei fragild al acestor bolnavi se opune la aplicarea siste-
maticd, dela inceput, a telerontgentherapiei. In formele diseminate, fdrd
localizare netd, singura telersntgentherapie mai este posibild, chiar cu
riscul unei alterdri rapide a skirii generale; cand insd, locdlizdrile, chiar
multiple, sunt bine definite, noi preferém réntgentherapia locald care
atacd mai pujin starea generald.

Pénd in prezent In frel cazuri am fost obligali s& intrerupem sedinfele de

teleronigentherapie §i st revenim la metoda aplicarilor locale care ne-aqu dat apot
rezulfate satisfacatoare.  °

3. Dermatozele generalizate sau foarte extinse, in care celelalte
metode 'si medicatii au esuat, rdspund foarte favorabil la acest tra-
tament.

) Am putut urméri ostfel un caz de eczemd generalizats, cu prurit intens,
in care, dup& 3 aplicari generale, tegumentele si-au recastigat aspectul aproape
normal, far pruritul a disparut.

Credem deci metoda pling de viitor in aceastd ramurd a medicinei
cu atdt mai mult cu cat dozele sunt reduse si fdrd riscuri asupra shérii
generale si sanguine. Rémane deschisé chestiunea mecanismului de
acliune in acest grup de afecjiuni §i anume dacd in iradierea totald
sau purﬁulﬁ nu intervine o acliune asupra centrelor nervosi vegetativi;
cu alte cuvinte dacd nu practicéim radiotherapia functionald, indirectd a
lui Gouin si Bienvenue, recunoscutd ca eficace intr'o serie de der-
matoze. ‘

4. Categoria cea mai numeroosd care poate beneficia de noua
metodd, aparfine epitelioamelor generdlizate sau extinse. Inifiatorul acestui-
tratament, Mallet, I-a aplicat in cancerul sanului cu generalizare la
schelet. Radiosensibilitatea metastazelor osoase a epithelioamelor de ori-
gind mamard, ulerind, ovariand, tiroidiand, relativ rezistente in- forma lor
primitivd, este de mult cunoscutd. Borak a incercat sd-explice aceastd
comportare paradoxalé a metastazelor osoase prin schimbdri in. biologia
celulei, conditionatd de schimbarea de mediu. Telersntgentherapia sub
acest raport .nu aduce deci nici un fapt nou. Inovatia si progresul con-
sistd in posibilitatea de @ influenfa focare metastatice diseminate.
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Am iradiat pand in prezent un numdr de 13 cazuri de cancer, parte operate,
porte puriénd Incd neoplasmul primar, foate cu metastaze multiple in coloana ver-
tebrald, In ganglionii axilarl si supraclaviculari si in restul scheletului cu un cuvant
forme generdlizate. Una din bolnave purta 6 localizérl in regiuni diverse ale
corpului.

Am obfinut in toate cazurile noastre o sedafiune a durerilor dupd
doze relativ mici. Un alt efect surprinzétor se manifestd asupra tumorii
mamare primitive §i asupra insdmantdrilor ganglionare. Cat priveste for-
mele osoase, recalcificarea este intensd si rapidd in formele osteolifice.
Formele osteoplastice rdman, radiologia cel pufin, neinfluenatd.

Intr'un caz de fracturd spontand a femurulul am obtinut dups doze relativ
mici o consolidare cu recalcificare Intensd a focarulul. Ar mai fi de semnalat
bunul efect asupra starii generale care se manifestd printr'o reluare a apetitului si
o crestere in greutate. :

Am mat tralat apoi epithelicame uterine de gr. 1V, dincolo de posibilitaile
tratamentului Jocal; cancere ovariene cu Inseménfidri obdominale; cateva localizéri
exceptionale Inaccesibile radiotherapiei locale ca: neoplasm de ficat, stomac, etc.
Rezultatele au fost in general mediocre, reducdndu-se la ameliordri trecdtoare, cu
diminuarea tumorii si redresarea staril generale: In rest efect nul.

Féréd a impérfi intru toate deci optimismul manifestat de Mallet
in ce priveste perspectivele acestei metode in tratamentul cancerului si in
general in lupta contra cancerului, credem totusi cd ea meritd afenfia
radiologilor pentru a fi incercald pe o scard mai mare. Pentru mo-
ment ea nu constitue decdt o metodd paliativd, cu aplicare restransd
in cateva epithelioame generalizate si anume in generalizdrile osoase.

Incercdrile nu comportd nici un risc serios deoarece trebuie subli-
niald, in opozifie cu bolnavii atinsi de limfogranulomatozéd malignd sau
leucemie, remarcabil de bund toleran}& a bolnavilor cu leziuni generali-
zate, chiar atunci cand starea generald este profund atinsd.

ACCIDENTE.—CONTRA-INDICATIl. De notat absenja accidentelor
cutanate, explicabild prin dozele mici administrate la  suprafald.
In schimb, starea sanguind cere cea mai mare prudenid. In general
leucopenia, anemia marcatd si trombopenia contra-indicd telersntgen-
therapia totald si parfiald. Seria rosie este mai pufin sensibild decat
seria albd.

Fragilitatea sanguing a leucemicilor si a celor atinsi de limfogranu-
lomatozd malignd este bine cunoscutd; ceva mai rezisten}i sunt bolnavii
atinsi de cancere epitheliale sau alte tumori maligne.

Este vorba deci de o terapeuticd cu riscuri si dificil de maniat.
Pericolul mare este atingerea aparatului hematopoetic decarece cand
apar perturbdrile grave a formulei sanguine, e mai totdeauna tarziu
pentru a ne opri. Din aceste motive formula sanguing frebuie suprave-
gheatd de foarte aproape. Cifrele care nu trebuiesc depdsite * sunt:
3.000.000 globule rosii si 2500 globule albe. Cat priveste réul de raze
cu greturi, varsdturi, astenie etc., ¢l nu pare mult mai accentuat ca in
iradierile locale. Faptul apare paradoxal dacé ne géndim la unele incer-
cdri de interpretare al acestor stiri si care stabileau un raport direct
intre mdrimea campului si intensitatea rdului de raze.

8
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In concluzie, teleronigentherapia fotald si parfiald este o metodd
greu de manipulaf, care poate deveni periculoaséd in anumite imprejuriri;
ea inseamnd fotusi un progres in tratarea cétorva afectiuni maligne, ame-
liorind mai ales calitatea rezultatelor paliative.

L. JOVIN: Téléronigenthérapie totale et partielle.

La télérdnt enthérapie totale, quoique la méthode idéale pour homogénéiser
un rayonnement donné, n'est pas exempte de certains dangers qui s'opposent &
sa diffusion. Ces dangers se résument dans des accidents, d’ordre général et des
modifications hématologiques graves parfois

La télérdnteenthérapie partielle avec limitation de la surface 4 irradier &
une longeur de 40 4 60 cm. aténue beaucoup les phénomeénes d’intolérence.

L'expérience clinique de I'A, se rapporte & trois catégories de maladies.

1. Maladies du sang: leucémies et erythrémies,

2. Maladie de Hodgkin et tumeurs trés radiosensibles, avec tendance 3 la
généralisation :

3. Cancers, surtout épithéliomes, ‘de radiosensibilité moyenne, mais géné.
ralisés et trés étendus. .

La télérintgenthérapie S'est averée dans ces maladies comme une méthode
purement palliative qui permet de traiter et d’améliorer un certain nombre de
tumeurs généralisées et trés étendues, inaccesibles avec 'ancienne technique lo-
cale. L’'emploi de )a télérontgenthérapie totale doit &tre tris restreint et réservé
uniquement au traitement de certaines maladies du sang.

CIBALGIN ...
»CIBA
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VALOAREA INTRADERMOREACTIE]I LA TUBERCULINA

IN DIAGNOSTICUL TUBERCULOZE! INFANTYILE?®)
de
D-r M. NASTA

oProfilaxia si lerapeutica luberculozei sunt in funcliune,
tn primul rind si mal ales de un diagnostic precoce. Astézi
grafie melodelor biologice de diagnostic putem de mulle ori
decela nu numai procesele cliniceste manifeste dar i pe
acelea in iminenjd de a deveni din lafenfe, manifeste. Inira-
dermoreaclia la tuberculing canlitalivd dd@ in aceastd pri-
vinji informalii prelioase alat clinicianului pentru aprecieree
cazuluj individual, ¢4t i igienistulul preocupat de profilaxia
colectivitafilor”.

Diagnosticul tuberculozei este una din problemele cele mai grele
ale medicinei infantile. Pe de o parte hoala in pling evolufie poate
multd vreme s& réméang relativ asimplomaticd, o stare generald bung,
uneori chiar floridd fiind compatibild cu leziuni destul de ‘importante;
pe de dlid parte o infectie cu desdvdrsire latentd dar tolusi aclivd si
susceplibildi de a deveni evolutivdé, netraducéndu-se prin nici un fel
de simptomatologie clinicd, nenumdrati sunt copiii care fiind astfel ame-
ninfali, nu beneficiazd de o ferapeuticd preventivi. Aceasta, la timp
instituili ar putea preveni izbucnirea accidentelor grave i uneori ire-
mediabile, care constitue atdt de des, dureroase surprize atdt pentru
medic, cat si pentru pdrinfi.

Perfecfionarea mijloacelor de investigatie clinicd, ajutorul nepre-
juit pe care mai ales in tuberculoza infantild il reprezintd examenul
radiologic, au contribuit férd indoiald sd diminue intr'o bund mdsurd, nu-
mérul cazurilor care trec nediagnosticate. Totusi numdrul acestora este
incd destul de mare, pe de o parte fiindci prea aodeseori, atenfia pd-
rinfilor sau a medicilor nefiind indreptatd in aceastd directie, aceste
examindri nu sunt fdcute in timp util, pe de alid parte, fiindcd de
foarte multe ori, chiar cdnd acestea sunt ficute, ele nu pot intotdeauna
decela toate procesele active, dar fotusi latente, adicd ascunse.

*) Coloquiu tinut la Asoc. Docentilor la 26 Martie 1937,
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Atat in ceea ce priveste tuberculoza adultului, cat si in ceea ce
priveste pe aceia a copilului, to}i ftiziologii sunt astdzi de acord cd
numai examindrile in serie, incepdnd in primul rand cu indivizii care au
fost expusi unui contact infectant, dar extinzéndu-se pe cat posibil si
tuturor colectivitdfilor, scoli, fabrici, armatd, universitd}i etc. pot rea-
liza o adevératd depistare precoce. O examinare limitatd numai la acei
indivizi care, simfindu-se bolnavi, vin din proprie inifiativd la medic,
este de cele mai multe ori tardivd, cazurile astfel diagnosticate fiind de
prea multe ori prea indintate pentru a mai fi susceptibile de o interventie
eficace atdt din punct de vedere terapeutic, cat si mai ales pro-
filactic.

O asemenea ofensivé trebue insd, pentru a fi incoronatd de succes,
sd dispund de o melodd care s& permitd pe de o parte limitarea exa-
mindrei medicale pe cat posibil numai la categoriile care ftntr'adevir
sunt ameninjate, pe de altd parte sd asigure descoperirea tuturor acelora
care sunt bolnavi, sau in iminenjd de a se imbolndvi.

O examinare limitatd numai la metodele clinice si radiologice va
avea inconvenientul c& practicatd fard suficient discerndmént la tota-
litatea colectivitdfilor va deveni inaplicabild, tocmai prin numdrul prea
mare al celor care ar trebui examinafi, pe de altd parte va daq,
tocmai in domeniul medicinei infantile, un numdr prea mare de in-
succese, adicd de cazuri rdmase nediagnosticate.

Avem convingerea, bazald dtét pe datele adunate din literaturd,
cét si din experienfa noastrd personald, cd practicarea sistematicd a
intradermoreactii la tuberculing, -care permifand prin intrebuinjarea dilu-
tillor diferite, o apreciere a gradului de sensibilitate a organismului, re-
prezintd o melodd ce poate contribui intr'o foarte importantd mésurd la
satisfacerea acestor doud deziderate: limitarea numdrului celor indi-
cafi pentru un examen clinic si radiologic si diagnosticarea acelor cazuri,
care depdsesc posibilitdfile acestor doud metode.

Importanfa acestei metode si indicatiile pe care ni le poate da,
variazd pentru diferitele categorii de varstd, le vom expune deci suc-
cesiv pentru fiecare din ele.

In ceea ce priveste prima copildrie, importanfa reactiei la tuber-
culind este unanim admisd, o reactie pozitivd -la copilul pand la varsta
de doi ani fiind consideratd ca mdrturie a unei infectii intoldeauna
active, deci susceptibili de a lua un caracter. evolutiv si impunéand
in consecinjd mdsurile terapeutice curative sau preventive de rigoare.

Desi in linii generale aceastd afirmatiune e justd, totusi chiar in
cadrul acestei categorii, practica intradermoreactiei cu dilufii crescénde ne
permite o individualizare mai riguroasd a cazurilor.

In cercetéri pe care le-am intreprins impreund cu M. Blech-
mann si D-ra M. Stdnescu, am studiat valoarea intradermoreactiei can-
titative la tuberculing, pentru copiii pand la varsta de doi ani, luand
drept criteriu al gradului de activitate sau evolujfie a leziunei, in aofard
de examénul clinic si radiologic, cercetarea bacilului Koch in confinutul
gastric §i materiile fecale, atdt prin examenul direct cat si prin inocu-
larea la cobai §i insdménfarea pe medii speciale o acestor produse.
De cand aceastd metodd de diagnostic a fost preconizatd de Armand-
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Dellile, cercetarile de control ale autorilor scandinavi, germani, ameri-
cani, spanioli si francezi au ardtat cd ea reprezintd cel mai sigur si
constant element de certitudine pentru a ofirma existenfa unei leziuni:
tuberculoase incd bacilifere, deci in activitate, chiar atuncia cénd nici
un semn clinic sau radiologic nu ar permite aceastd afirmafie, de cele
mai multe ori, reacfia la tuberculing fiind singurul indiciu al ‘infectiei
tuberculoase.

 In cercetdri anterioare f§cute cu Blechmann si Bdcanu (Presse
Médicale, 1934) am ardtat cd chiar si la adult interesul metodei e in-
contestabil, de oarece ea singurd ne permitea, la bolnavii tratati prin
Pneumotorace artificial, s& punem in eviden}d eliminarea de bacili, deci
sd confirmdm prezenfa unei leziuni incd in activitate, atunci cénd nici
un semn clinic sau radiologic nu ne permitea s& ne pronunjém asupra
acestul punch. :

Pentru vérsta péand la 2 ani, nol am practicat pe 47 de copil, dela 3 luni
pana la 2 ani, intradermo-reactia la tuberculing cu dilutia de 1/10.000 repeténd-o
la cei care nu reactionau cu o dilutie de 1/1000. Am grupat copiii dupa rezul~
tatul acestei reactii In trel categorii, cu reactie Intens pozitiva la 1/10.000 (~- ),
moderat pozitiva 1/10.000 (+) si pozitivd numai la 1/1000. La to}i am practicat
examenul clinic si radiologlc precum sl cercetarea baccilului Koch in tubul digestiv
(stomac §i materii fecale, examen direct, culturl si Inoculari).

Pentru 20 de copit care qu reactionat numai cu 1/1000, nu am avut nici
un rezultat bacteriologic pozitlv, lucru care a concordat cu o “stare generald ex-
celentd si cu absenfa oricirui semn radiologic sau clinic onormal.

Din cei cu reaclie modercia la 1/10.000 tn numdr de 10, am g&sit baccili
In tubul digesttv la 6, deci 609/6. lar imagini radiologice anormale am avut numai
la trei din cel sase cu rezultat pozitiv, ceilalfi trei avand o imagine normala.

In fine, la grupul care a reactionat intens la dilufia de 1/10.000 in numar
de 17, in 12 cazuri (70.5%0), examenul bactericlogic a fost pozitiv, mai tof:
oveau semne clinice evidente, toli imagini radiclogice anormale de leziuni pulmo-
nare sau gangliopulmonare, la unii din ef evolufia a fost fatals sau in orice caz
foarte gravd. Chiar dintre cei 5 cu examen bacteriologic negativ 4 aveau imagini
radiologice anormale.

laté dar cd toate datele, clinice, radiologice si mai ales bacterio-
logice, cele mai sensibile, confirmd un shict paralelism intre sensibili-
tatea la tuberculing si starea evolutivii a leziunei tuberculoase. La sen-
sibilitatea slabd: 1/1000, aceastd stare este ca si exclusd, la sensibi-
litate mare (- la 1/10.000) poate fi admisé aproape cu certi-
tudine in 1009% din cazuri; in fine in cazurile de sensibilitate medie
probabilitdfile sunt de 60, dacd nu si ceva mai mult, la sutd.

Interesul cel mai mare ge care-l reprezintd aceste constatdri,
rezid& in aceia cd, askizi cand intalnim alat de des copii vaccinali cu
B.C.G., care pot reactiona la tuberculing, de pe urma acesfei vaccindri,.
sau care chiar fiind supra-infectafi, prezintd, cum vom vedea mai de-
parte, o apreciabild rezistenjd la aceastd infeclie, vom putea pe baza
datelor de mai sus, distinge intre un vaccinat cu bund rezisten}d,
chiar dacé e infectat, si un copil la care infectia fuberculoas§ a dat
naslere unui proces evolutiv cu pronostic grav sau in orice caz, ame-

‘
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ninfare iminentd de o asemenea evolufie. De dltfel in observatiile noastre
tofi cei 20 de copii care au reactionat numai cu 1/1000 erau vacci-
nafi cu ‘ ‘
Cénd este vorba de copii mai ‘mari, evident cd rezultatele nu mai
au aceiasi preciziune si nu ne mai putem bizui numai pe rezultatul
intradermoreactiei pentru diagnosticul individual. Pentru examindrile in
serie, pentru medicul igienist sau medicul scolar care dintr'c mare:
colectivitate trebue s& facd selectia acelora care sunt mai cu deosebire
ameninjafi de o stare evolutivé a leziunilor, sau la care aceastd evo-
lufie este chiar in curs, metoda va da prefioase indicafii: pe baza
acestora se vor putea lua mésurile de asigurare, preventive sau cu-
rative, numai pentru aceia pentru care existd cea mai mare probabi-
litate cd ele sd fie necesare, si tot astfel si cercetdrile diagnostice mai
greu accesibile si mai costisitoare, ca de pildd examenul radiologic,
va putea deasemenea fi limitat numai la categorile cele mai intere-
sante.

Gradul sensibilitdfei la tuberculind a mai fost preconizat de di-
versi ali autori ca element de apreciere a shirei evolutive a leziunilor.
In acest scop, Engel a utilizat desensibilizarea la tuberculing prin in-
jectii subcutanate repetate de tuberculing in doze crescénde. Aceastd
desensibilizare se obtine cu atdt mai curdnd cu cét e vorba de le-
ziuni mai inactive, purtdtorii de leziuni calcifiate fiind aceia care se
desensibilizeazd cel mai usor. O metodd mai expedetivd, adicd cercetarea
prin intradermoreactii cu dilufii crescande a fost mai de mult preconi-
zatd in acest scop de Opie, Mc. Phedran si colaboratorii lor, de la
Philadelphia, iar mai recent Wells si Smith, tot in America au con-
firmat rezultatele lor, obfindnd urmétoarele procente de leziuni decela-
bile prin radiografie in raport cu diferitele grade de sensibilitate la
tuberculing :

Reacia la tuberculini: -+ 4 cu 0.01 + cu 0.01 4 cu 0.1 + 1 mg.

Leziuni la grupul intre 0— 9 ani 14,19, 6.1/, 1.7% O
e » e 1014, 14.29/, 6.8, 149, 0
de l1a 15 ani in sus 12,19/, 9.29/, 5.20[,  5.50'

Deosebirile sunt precum se vede, evidente, mai ales pentru gru-
pele de varsté pand la 15 ani. ,

Cercetdrile noastre personale ne-au confirmat aceste rezultate.
Astfel intr'o primd serie de observafii, fdcute impreund cu Th. Veber,
M. Blechmann si D-ra R. Pétroianu, am urmérit paralelismul intre sen-
sibilitatea la tuberculing si leziunile bacilare la diferite categorii de copii,
vaccinafi cu B.C.G. si nevaccingli, unii din ei cu contact, dlfii férd con-
tact tuberculos, vérsta acestora variind de la O la 10 ani.

Pentru copiii vaccinali §i fard contact bacilar cunoscut In numdr de 98,
om avut 550/0 care au reactionat pozitiv la intradermoreactia cu 1/10.000 si anume
430/o slab sau dubios, iar 120/0 moderat. La examenul radiologic numai 3800, au
avut imagini anormale §i incét mai foale reprezentate numai prin hiluri ingrosate,
in trei cazuri numai, prin noduli calcifiafi.

La cei 182 de vaccinali cu contact. bacilifer, -proporfia reactiilor pozitive a fost.
de 73%, din care 310/ slabe sau dubioase, 20%/0. moderate, 220/, intense,
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proporfia imaginilor radiologice anormale este tot de 380/, insd de astédatd nu:
mai avem deafacs numai cu simple tngrosdrt ale hilurilor, ci Intdlnim afard de
aceasta 209/p si-79%o_ ganglioni calcifiati, 190 complexe primare calcifiate, 50/o gan--

glioni calcifioli i sechele parechimatoase (scizurite), 50/0 adenopatii; tn schimb
nici o leziune parenchimatoasd evolutiva,

Categoria celor nevaccinafl, cu contact bacilor In numar de 117 ne da
7990 de reactil pozitive, din care 289 dubioase, 1200 moderate, 399/, intense..
Odat8 cu aceastd cea mai mare frecven}d a celor cu sensibilitatea crescutd
avem i proporfia cea mai mare de imagini radiclogice anormale, printre care de
astd datd, cum vom vedea, ocupd un- loc mult mai Insemnat acelea traducand
leziuni, fie cicatrizate, fie evolutive de o importants necontestabils. In adevar la
520/0 de imagini anormale avem numai tn 130/ hilurl marite, far penfru rest;
690 ganglioni calcifiati, 69/0, complexe primare. calcifiate, 790 complexe primare-
calcifiate si sechele parenchimatoase, 150/0 adenopatil, In fine 50/ leziuni paren-
chimatoase evolutive, pe care nu le-am tntélnit de loc la celelalte categorii.

Aceleasi indicatii ni le-au dat §i cerceldrile pe care inpreund cu
D-na D-r Seicaru si D-r I. Gologan le-am intreprins asupra copiilor
din cateva scoli primare din Bucuresti, cdrora le-am practicat intra-
dermoreactia cu. 0.1 din dilutia 1/10.000, supunénd apoi examenului
radioscopic si la nevoie si radiografic pe tofi aceia care au reactionat
pozitiv. Rezultatul reactiilor, apreciat dupd diametrul papulei si erite--
mului l-am clasat in trei categorii, intens (~-—~—-), moderat (--})
i slab (=),

Am examinat tn totul 1103 copii, din care 793 au reacfionat, iar 310 au
fost negativi. Grupandu-i dupd intensitatea reactiel §i imaginea radiologicd avem
urmétorul tabolu:

Reactia 1a Im, n, G. cale. C.p.c. A denopatii- Iﬂ,lf_iégag‘iﬂ §i
tuberculini si H. m, C.p.c. ¥ sechele monard
4= 4 4192 37 %, 449/, 14 0/o 3.50/o
+ -+ 304 40 ¢/, 44 %, 129/0 29/o
+ 297 64 9, 329/, 359/ 0
— 310 95.6- 1.4, - —

Legendd: Im. n.=Imaginl normale. H. m.==Hilurt marite. G. eal.—=
Ganglionil calcifiatt, C. p. c.== Complexe primdre calciflate.

Cum vedem si in aceastd colectivitate procentul leziunilor evolu-
tive cat si a sechelelor importante scade odatd cu gradul de sensibi-
litate la tuberculing. In categoria acelora care reactioneazd slab nu
avem nici un caz de infiltratie perihilard sau de tuberculozd pulmonard
fibrocazeoasd, deasemenea adenopadtiile tracheobronsice cu caracter evo-
lutiv sunt infinit mai pufin frecvente ca in primele doud categorii. Din
punct de vedere practic lucrul nu este fdrd importanid, cdci ne per-
mite sd ne dispensdm de examenul radiologic al acelora care reactioneazé
slab la tuberculing, . adicé 37,40% din tofi cei pozitivi, cu certitudinea
cé nu riscim sd lésdm neexaminafi pe nici unul dintre aceia la. care
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am fi putut gdsi o leziune activd. Céand este vorba de examinarea.
unor colectivitdfi mari, cum ar fi de exemplu tofi elevii scolilor pri-
mare, numdrul acestora poate fi foarte mare, reducand astfel enorm nu-
mdrul examenelor radiologice, fdré a diminua intru nimica valoarea
operei de depistare. Deasemenea, in cazul cand nu avem posibilitatea
de a' complecta ancheta noastrd prin examenul radiologic, indicatiile
date de intradermoreactia la tuberculing vor fi suficiente pentru a face
selectia acelora dintre copiii care au nevoie de mésuri de protectie sau
prevenire, ca de pildd trimelere in preventorii, colonii de vard, supra-
alimentdfie, regim de repauz etc. In astfel de cazuri vom da deci pre-
ferinfd acelora care reacfioneazéd cel mai intens, stiind c& asifel vom
asista pe cei mai ameninfofi. Cand va fi vorba de alegerea locului
unde copiii- sd fie trimesi, de pildd in coloniile de vacantd, va fi iardsi
prudent ca pe cei care reacjioneazd intens s& nu-i hrimetem la mare,
sau in orice caz sd nu-i expunem helioterapiei decdt cu mare pru-
denjd si de preferinjd numai in urma unui minufios . examen clinic
si radiologic.

latd dar numeroasele indicafiuni de ordin diagnostic, terapeutic si-
profilactic pe care ni le poate da intradermoreactia la tuberculing, prin
aprecierea gradului de sensibilitate a organismului, indica}ii de un egal
inferes pentru clinician, in aprecierea cazului individual, cat si pentru
medicul igienist in opera de depistare si profilaxie. Credem c& valoarea:
lor este suficient de mare pentru a justifica o mai largd si sistematicd:
aplicare a acestui mijloc de investigalie insuficient exploatat pénd
acuma, dar pe care sperdm cé cercetdrile noastre il vor repune la. locul
ce i se cuvine in randul mijloacelor de depistare si deci de profilaxie a
tuberculozei.

. M. NASTA: Valeur de Vintradermoréaction a la tuberculine pour
le diagnostic de la tuberculose infantile. ‘

En pratiquant des intradermoréactions & la tuberculine & doses_variablei
on peut obtenir des renseiinements extrémement précieux quant au diagnostcs
de la tuberculose infantile, Ainsi pour l'enfant audessous de deux ans une réac-
tion intense 3 la dilution a 1/, ¢¢- 2 coincidé dans 70.5% ¢ des cas avec laprésence
de bacilles dans le contenu gastrique et généralement des tuberculoses clinique-
ment manifestes, avec les réactions de moyenne intensité & la méme dilution
cette coincidence a été senlement de 60%, tandisque chez les enfants ne réags.
sant qu'a la dilution de %/,5p ON n'a jamais trouvé ni bacilles ni phénoménes cli-
niques. . ‘

4 Pour les enfants d’ %re scolaire sans qu il y ait superposition aussi stricte
on a pourtant trouvé que la majorité des porteurs de lésions evolutives ou de
sequelles importantes se trouvaient parmi ceux 4 réaction intense & */sq.099) CeUX.
4 réation faible étant pratiquement indemnes de tout signe clinique ou raéxolog‘lque.

‘M. NASTA: Bedéutung der Mantouxschen Tuberkulinprobe far
die Diagnose der Kindertuberkulose. .

Wenn mann die Mantouxschen Tuberkulinprobe mit verschiedenen Verdun-
nungen vornimmt, kann mann Husserst lehrreiche Hinweise betreftend die Diag-
nose der Kindertuberkulose. So fanden wir dass fir Kinder unter zwei Jahren
eine starcke Reaktion auf 1fy,.4 Verdunnung in 705%, der Fille mit positivem
Bazillenbefund im Mageinhalt und Klinisch meistens schwerer Tuberkulose gberein
stimmte; bei denen die nur mittelstark auf dieselbe Verdiinnung reagierten war
der bakteriologische Befund, nur in 60 %, der Fillen positiv, dagegen fand sich
bei keinem der Kinder, die nur auf 3,4, reagierten, weder bakteriologische:
noch klinische Befunde.
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Fiir die Kinder im Schulalter fanden wir, dass alle jene die Triger offener
Tuberkulose oder bedeutender Resterscheinungen in Lungen oder Drilsen waren
in der Gruppe der starck oder missig auf 3/j.q00 Verdinnung reagierenden
fielen zwischen den nur schwach reagiereden waren fast alle praktisch ohne
jedem pathologischen Befund.

M. NASTA : Il valore della intradermoreasione alla tubercolina
der la diagnosi della tuberculosi infantile.

Pratticando intradermoreazzioni con varie dosi di tubercolina si possono
ottenere importantisseme informazioni di diagnosi nella tuberculosi infantile,
Cosi, abbiamo trovato nei fanciulli di meno di due anni, che una reazzione inten-
samente positiva alla diluzione di Y4409 Coincide in 70.5°, dei casi con presenza
di bacilli di Koch nel contenuto gastrico, € generalmente sinttomi clinichi di
tuberculosi evolutive grave o gravissime, mentre nei coloro que hanno una
reazione di media intensita la coincidenza non e di piu di 60%/; invece nei
fanciulli che hanno reazioni soltanto con 1/4, o, non abbiamo mai trovato ne
bacilli nell stomaco ne anche manifestazione cliniche,

Nei ragazri di scuola, senza incontrare una cosi stretta coincidenza, abbiamo
trovato que tutti quelli che avevan lesioni evolutive o bene sechelle di certa im-
portanza erano tutti fra lo gruppo con intense o medie reazzione a Yyyq00; quelli
con reazione dubiose o scarse essendo tutti pratticamente indemni di ogni mani-
estazzione cliniche o radiologiche,
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ERITROBLASTOZELE NOILOR NASCUTI *)
de
Docent D-r HORIA SLOBOZIANU

In cadrul eritroblastozel noului ndscut se studiozd ona-
{ . zarca foelo-placentard, Icterul grav familial si anemia gravd
a noului nascul.
Autorul aduce o observafie de icter grav familial si
alté observalie ‘de anemie gravd a noulul ndscut.
Insisté asupra rolului tratamentulul preventiv s§i cu-
rativ al acestor afecjiunl cari dau o mare morldlitate.

Sunt stdri patologice, in care noii ndscufi au in sdnge, in mo-
mentul nagterel, un mare numdr de celule rosii embrionare, printre care
predoming eritroblagtii. In aceste stdri numite eritroblastoze, globulul
ros se opreste in evolufia lui la stadiul hepato-splenic, ca in luna a
3—5 de viajd intra-uterind.

In eritroblastoze in afard de perzistenfa in singe a formelor embrio-
nare ale globulului ros, gésim anemie prin distructie globulard masivé.

Acest tablou sanguin se intdlneste in 3 din afecliunile noului
ndscut, care nu s’ar pérea s aibd vreo legdturd intre ele: anazarca feto-
placentard, icterul grav familial si anemia gravd. Aceste boale apar-
in aceiay familie; vedem adese ori ¢ dupd un icter grav, urmeazd un
caz de anazarcd sau o anemie gravd. -

Acest grup de boale intereseazd obstetricianii, pe pediatri, pe neu-
rologi ‘si pe medicii practicieni, de oarece diagnosticul de eritroblastozé:
"comportd un tratament, care trebue instituit din vreme, altfel mortalitatea
este foarte mare. ‘

Termenul de eritroblastozd este datorit lui Rautmann, care a stu-
diat in 1912 un caz de anazarcd feto-placentard. El-a afirmat ¢& ana-
zarca n'ar fi o leucemie acutd fetald cum se credea. Focarele hemato-
poetice anormale gdsite in organele fdtului ar fi formate din elemente
embrionare ale globulului rog: megaloblasti si eritroblasti. Aceste forme
embrionare ale globulului ros au fost gdsite mai tarziu de alfi cercetd-
fori in icterul grav si in anemia gravd a noilor ndscufi.

*) Coloquiu {inut la Asoc. Docentilor 1a 9 Aprilie 1937.
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ANAZARCA FETOPLACENTARA {maladia lui Schrride) constd intr’e
infiltralie edematoasd, generalizatd a fesutului celular subcutanat §i o
revéirsare de lichid in seroase.

Anazarca fetald recunocaste multe cauze. Une ori este datoritd
disgenezei sanguine, eritroblastozei fetale. Despre acest fel de anazarcd
avem sd ne ocupdm. Ea survine, dupd Jascke, in proporfie de 1/3000
nasteri. La inceput s’a crezut cd ea este datoritd leucemiei. Schridde
(1910) si apoi Rautmann au ardtat cd este o eritroblastozd.

Din punct de vedere clinic avem de remarcat c& anazarca feto-
placentard se observd de obicei la fefii ndscufi in luna VI de viad
intra-uterind. Fe}ii acestia se nasc mor}i sau sucombd curand dupd
nastere. Ei sunt palizi ca ceara, mai rare ori iclerici sau cianotici.
Cate odatd tegumentele au sufuziuni sanguine sau petechii. Din cauza
infiltratiei fafa e rotundd, pielea capului e foarte destinsd.

Din cauza infiltraliei greutatea ftului e foarte mare, ceia ce
dd loc la nasteri dificile. In unele familii se nasc mai mulfi copii atinsi
de anazarcd. In altele, cazurile de anazarcd alterneazéd cu'cele de icter
grav familial sau de anemia noului ndscut. In general pdrintii sunt
séndtogi. Sifilisul nu pare sd aibd legdturd cu aceastd boald.

Edemul nu atinge numai fatul, ci prinde placenta si membranele.

Placenta dtinge une ori 1200—2000 grame si chiar mai mult.
Une ori gdsim hidramnios de 4—5 litri. La aufopsia copilului gdsim
infiltrafie in piele. Muschii sunt si ei edematosi, decolorati, seménénd
cu carnea de peste. Seroasele sunt pline cu lichid sub formd de ascitd,
hidrotorax, hidropericard. De cele mai multe ori splina e mdritd de
volum. Cordul e hiperirofiat, miocardul e palid.

In sénge nu gdsim o anemie atét de mare ca in icterul grav
familial. Ne avand o destrucfie mare globulard nu gdsim nici icter si
nici siderozd marcald in organe. In sénge gésim normoblasti in mare
proporjie si rari megaloblasti. Globulele albe ating 60.000 pe milimetrul~
cub, dlte ori ele se ridicd la 275,000 si chiar la 450.000 globule albe.

Din punct de vedere istologic in ficat, in splind-si chiar in rinichi
constatdm numeroase insule hematopoietice compuse din eritroblasti,
mieloblasti si mielocite.

In cord sunt leziuni importante. Fibra musculard cardiacd réiméne
hipoplazicd, nediferenciatd, striatiile rdméan incomplecte, fibra musculard
are vacuole si une ori este atinsd de degenerescenjd grasd.

In placentd gdsim edem si infilirafie celular&. Prin urmare gésim.
in organele hematopoetice 0 mare reacfiune hematopoeticd si- hemosi-
derozd. In organele, care n'au un rol ‘hematopoetic, gdsim ‘focare
aberante hematopoetice. :

In sange constatém forme embrionare;. fibrele musculare . cardiace
sunt hipoplazice..

ICTERUL GRAV FAMILIAL.. In 1908 Pfannenstiel, un obstetri-
cian din Kiel, publicé un studiu aménunfit asupra icterului grav fa-
milial, cela ce a fdcut si se zicd acestei boale maladia lui Pfannenstiel..

e vremea aceia nu se cunostea natura icterului familial. In 1921
von Giercke constatd in ficatul si. in splina unui copil mort de icter



124

familial fesut mieloid abondent si siderosd infensd. In sdnge el gdseste
numerosi eritroblasti, megalocite, mieloblasti §i mielocifi, adicd aceleast.
elemente, pe care Schridde le semnalase in anazarca fefo-placentara.
Aceasté aseménare de leziuni face pe von Giercke s stabileascd o
relajie intre aceste doud bodle. El are ocaziune, mai tarziu, sd observe
in familia unde studiase icterul familial, c& dupd cafiva ani se naste
un copil cu anazarcd feto-placentard. Succesiunea acestor doud afectiuni
a fost apoi observald si de alfi cercetdtori.

Icterul grav familial se iveste rar. Noi l-am constatat cam la
1/10000 dmfre copiii ndscuti in Institutul Clinico-Obstetrical ,,Ma-
ternitatea”, Director D-l Profesor N. Gheorghiu.

Ca si in celeldlte eritroblastoze avem de remarcat si in icterul fa-
milial aparifia mai mulfor cazuri de icter grav in aceias familie, ceea ce
este o adevdrald nenorocire pentru ele, dupd cum vom vedea. lcterul
grav survine la copiii la termen, bine constituiti. Aceasta spre deosebire
de anazarcd, care este apanajul fefilor in a VII lund de viojd intra-
uterind. (

Une ori copilul se naste cu icter; de cele mai multe ori icterul
apare céteva ore dupd nastere. Prin aceasta icterul grav se deoseheste de
icterul comun al noilor néscufi, care survine in a HI—IV zi dups
nastere.

In icterul grav culoarea ictericd este pronunfatd, mai accentuatd
de cat in icterul comun.

ASPECTUL CLINIC este variabil. Intr’o lucrare publicatd cu D-I D-r
Virgil T. lonescu am céutat, sd& degajez cateva forme clinice; astfel
putem: avea:

Forma benignd a icterului grav, in care starea generald este
bund. Aceste cazuri sunt confundate de obiceiu cu icterul comun si se
vindecd fdrd nici un tratament. Diagnosticul poate fi fécut prin debutul
precoce al xclerulux, prin bilirubinurie, eritroblastemie, prin antecedentele
atét de prefioase in familiile atinse de eritroblastoze. In fine tulburdrile
nervoase §i psihice, care se desvoltd mai tarziu, aratd cd copilul a
facut la nastere un icter grav familial.

Forma comund a icterului grav se caraclerizeazd in afard de icter
intens, de bilirubinurie, de hepato si de spleno-megalie, prin somno-
lentd, apatie sau agitatie, gemete, hlpo sau ﬁlper}ermle denutritie, scle-
redeme. Copilul moare dupd 4—6 zile.

Icterul grav fomilial tardiv. In primele 4—5 zile dupd nastere
observim o stare generala bund. Une ori copilul nici nu are icler in
primele zile. El apare in-aceste cazuri intre a-2 si a 4 zi. Dintr'o dat§
copilul nu mai suge, vorsd, este agital, geme, are convulziuni, devme~
hipertonic, pulsul este rdu si copilul moare repede.

Forma supra aculd are evolufie exirem de scurtd. Copilul intrg
curénd in comd, are colaps, convulsiuni, perioade de apnee, este dispneic,
cianotic, geme. Icterul este intens, temperatura se ridicé une-ori la
390_40° Moartea survine la cateva ore dupd nastere, dupd o zi. .
sau doud.

Forma prelungﬂu tine 20—40 zile. Dupd aceastd perioadd starea
generald se amelioreazd, anemia dispare. Une ori starea generald con-
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tinud sd fie rea. Copilul sucombd dupd céteva sdptimani, sau dupd ca-
teva luni, din cauza leziunei.organelor intemne sau din cauza: unei emo-
ragii. Une ori dupd icter incepe o anemie gravd.

Forma emoragicd. Icterul grav familial nu este o maladie emoragics,
folusi unele cazuri prezintd petesii, echimoze, epistaxis, omfaloragii, he-
matemeze, hematurii. Dupd momentul, cdnd survin aceste emoragii, pu-
tem distinge forma emoragicd precoce si forma emoragicd tarzie. Sub
aceastd formd icterul grav familial poate fi confundat cu icterul grav
infecjios, in care hemocultura este adeseori pozitivd si in care lipseste
eritroblastemia. :

Forma nervoasd precoce apare a 3—5-a zi dupd nastere. Nici-
odatd inainte de a 2-a zi. Copilul devine apatic si comatos, prezintd
strabism, nistagmus, trismus, convulziuni. Mugchii cefii sunt cantractati,
une ori constatdm opistotonus, spasticitatea membrelor. In afard de viaja
de relafie este atinsg si viafa vegetalivd. Reflexele de sugere si de
deglutifie sunt abolite. Vedem turburdri termice, respiratorii, circulatorii,
care pot explica cauza morfei chiar cand la autopsie nu gdsim le-
Ziuni in viscere. In aceastd afecfiune, care d& degenerescenid intensd a
nucleilor gri centrali si a substanfei gri a méduvei (Kernicterus) nu
putem fi surprinsi de aparifia turburdrilor nervoase.

Forma nervoasd tarzie apare dupd céteva luni sau ani. Ea poate
fi consideratd ca o sequeld a icterului grav familial nuclear. Desvoltarea
psihicd a copilului se face tarziu si incomplect. Motilitatea prezintd si
ea turburdri importante, Muschii réméan in stare de spasticitate sau de
hipotonie; observdm miscdri afefosice. Turburdrile nervoase sunt de
origine extrapiramidald.

In icterul grav urina conjine bilirubing si urobiling. Ea este de
culoare galbend inchisd si pdteazd lenjurile. Scaunele nu sunt decolorate.
De cele mai multe ori splina si ficatul sunt mult mérite de volum.

Timpul de coagulare, de séngerare si rezistenja globulard sunt
normale, de cele mai multe ori. Globulele rosii ajung la 2.000.000 si
chiar la 1.500.000. Eritroblastele ajung la 50.000 si chiar la 200 mii
pe mm?. Bilirubinuria este constantd. Diazo-reac}iunea lui Hymann van
den Bergh este imediatd sau directd §i intarziatd sau indirectd, din cauzd
cd icterul familial este un icter hemolitic si mecanic in acelas timp.

ANATOMIE PATOLOGICA. Ficatul este mdrit de volum, ajungand
dela 100—150 gr., cat e normal, pand fa 250 grame. El este icteric.

Splina este intotdeauna miritd. In loc s& aibd 8—10 gr., cat e in
stare normald, ajunge la 2530 grame. La secfiunea creerului vedem
cd nucleii gri centrali sunt in unele cazuri galbeni sau brun verzui,
constituind Kernicterus.

ANATOMIA MICROSCOPICA. In ficat gdsim infiltrafii de bilirubind
si de siderozd. Gdsim trombusuri biliari, focare hematopoietice in mare
numdr formate din elemente embrionare.

In rinichi sunt acelasi leziuni, insd nu gésim focare hematopoie-
lice ca in anazarcd.

In concluziune in icterul grav familial constatim in viscere infiltrafie
biliars, din cauza destructiei globulare si focare aberante de hemato-
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poezd. Elementele de diagnostic sunt prin urmare: antecedentele fami-
liale, ct in aceias familie au mai fost cazuri mortale de icter, debutul
precoce al icterului, icter intens, hepato si speno-megalie, somnolenfs
si stare generald rea. Examenul sangelui arald eritroblastemie. In viscere
gdsim focare hematopoietice formate din numerosi eritroblasti.

Am studiat de curénd impreuns cu D-I D-r Virgil lonescu un caz de icter
grav familial. Copilul a fost néscut la lermen cu o greutate normald, din périnti
séntfosi, cu reacliunea Bordet Wassermann negativé. Primul copil s'ar fi desvoltat
normal(?). Al doilea copil, care face obiectul studiului da fatd, a prezentat icter
chiar din momentul nasterii. El era apatlc, somnolent, hipotermic. Séngele conlinea
a 3-a zi dela nastere 2.800.000 hematii, 9000 leucocite si 182.000 eritroblasti
pe mm.3 A 4-a zi dupd nastere au apdrut turburirile nervoase caracteristice Icte-
rului  nuclear: trismus, deviatia globilor oculari, convulziuni si clte turburari.
Copilul e prezentat in zilele urmaioare scleredem, hepato- si spleno-megalie, pier-
dere importantd in greutate, albuminurie intensd. cilindri granulosi, bilirubinurie si
in urm& anurfe. El a sucombat a 12-a zi dupd nastere. Inainte de moarte avea

1.650.000 globule rosii, 11.000 leucocite si 2400 eritroblasti pe mm.3

Ceia ce a caracterizat acest caz au fost fenomenele toxice, -care
au debutat chiar dela nastere.

Este de remarcat in cazul nostru numérul mare de eritroblasti.
Nucleii dela baza creerului erau colorafi in galben; in ficat si in
rinichi am gésit leziuni de degenerescen}d, care ajungeau la necroza.
Aceste leziuni destructive hepatice, renale si nervoase explicd moartea,
chiar in afard de modificdrile sanguine.

- ANEMIA GRAVA A NOILOR NASCUTI a fost mai pe larg studiats
de Ecklin in 1919, din care cauzd mai este numitd maladia lui Ecklin.
Apare de obicei la copiii la termen. Chiar din primele zile dups
nagtere, copilul devine alb ca o carpd (Abt). Une ori anemia este
mascatd de icterul comun sau chiar de icterul grav familial. Cand
dispare icterul, rdmdne anemia, care poate fi diagnosticald.

Constatdim c& hemoglobina ajunge la 20—309%0. Numdrul globu-
lel?r rosii oscileazé in jurul a 2 milicane. Ajunge une ori sub un
milion. :

Megaloblastii si eritroblagtii nu ating cifre mari. De obiceiu sunt
cam 1000 pe mm®. Numdrul globulelor albe este mirit. Gésim cam
15—20.000. Serul sanguin d& reacfiunea lui Van den Bergh po-
sitivd.

In afard de eritroblasti gdsim in anemia gravd reticulocite in mare
numdr. Stim cd reticulocitele sunt globule rosii nenucleate in interiorul
cdrora existd o rejea formatd din granulafii si din filamente. v

De obiceiu cazurile de anemie alterneazd cu cele de icter grav
in aceiag familie.

Leziunile fn anemia gravd se apropie de cele din icterul grav.
Gésilm aceias hematopoez& aberantd, eritroblastozd si sideroasg-vis-
cerald.

Am avut ocaziunea s& studiez un astfel de caz cu D-I D-r Herscovici. Copi-
lul a fost néscut la termen cu o greutate normald. Catre sfarsitul primei séptamani
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suntem Impresiono}i de paliditatea tegumentelor 1 @ mucoaselor. Splina debordeazs cu
3 em. falsele coaste. o
Ficatul coboard pan& la ombilic. Examenul sanguin practicat a 7-a zi ne aratd
1.390.000 hematil, 43.000 leucocite, 38 normoblasti la 100 leucocite, 12 megaloblasti,
Anemia a fnceput s& se modifice la 2 stptimani dupd nagstere. Ulterior
copilul s'a desvoltat In mod normal.

Pronosticul in eritroblastozd variazé dupd formd. In anazarca feto-
placentard copiii mor in uter in luna VII. Rare ori sunt ndscufi vii,
si mor curdnd dupd nastere.

In icterul grav familial mortalitatea este foarte mare. Mor cam
7890 dintre copiii atinsi de aceastd boald.

Unii dintre cei, care scapd, rémén cu turburdri nervoase, care-i
fac infirmi. In anemia gravd pronosticul 'nu este rdu; se admite cd
aceastd formd se vindecd si singurd. De dltfel asa a fost si cu copilul
studiat de noi. .

Tratament. Majoritatea autorilor admit c& la baza icterului grav
familial ar fi o toxicozd gravidicd. Ca sd micsordm aceastd stare se
recomandd in timpul sarcinei dietd lacto-vegetariang. Alfii au recomandat
urotropina, salicilatul de sodiu, ijodurul de potasiu, sdrurile de calciu,
preparatele feruginoase. Bernheim Karrer, Pehu recomandd ca tra-
tament profilactic sd se dea femeei gravide, in ultimele 10 sdptdméni
ale sarcinei, cate 100 gr. de ficat fript pe zi. Dacd ficatul nu este
suportat sub aceastd formé se dau exirase de ficat per os sau se
fac injecjii.

La copiii nédscufi in familile atinse de eritroblastozdé ar trebui
facut imediat dupd nagstere tratamentul cu injeclii de extracte de ficat
si injectii de sénge, ca s& introducem in corpul lor cat mai curdand
preparate antihemolitice. Hemoterapia este singurul tratament, care mai
poate vindeca aceastd maladie, cu condifiunea ca ea sd fie instituitd
cdt mai precoce, inainte de a se instala leziunile viscerale si leziunile
nervoase. Séangele introdus aduce un factor antihemolitic permitand ma-
turizarea globulelor rosii, adicd eliminarea nucleului si posibilitatea s
fixeze oxigenul.

Injectile cu sange de la pdrinfi sau de la un donneur universal
se pot face subcutanat, intra muscular, sau intra peritoneal. Calea cea
mai aclivd este calea intravenoasd; se fac injectii in sinusul longitudinal
superior, in vena jugularé externd sau in venele regiunei tempordle,
care se umfld in urma presiunei indardtul urechei.

Injectiile se fac zilnic sau la 2 zils. Se injecteazd cite 15—40
cc. s@nge.

In cazul de icter grav familial observat de noi am injectat 120

cc. sdnge de la un donneur. Eritroblastoza a regresat, insd copilul a

murit probabil din cauza leziunilor hepatice, renale si nervoase. :

Ca tratamente adjuvante se recomandd oxigen, tonicardiace, in-
jectii de insuling.

a sd impedice noile sarcini, unii medici au recomandat s& se

lege si sé se secfioneze trompele. Aceastd mdsurd pare excesivid de

oarece in aceiag familie nagterile de copii cu eritroblastozd pot alterna
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cu nagteri de copii normali. Tratamentul preventiv fécut mamei in ulti-
mele luni de sarcing, cat si hemoterapia fdcutd copilului reduc morta-
litatea  infantild.

In concluziune, cunoasterea afectiunilor datorite eritroblastozei,
are o mare importan}d atat teoreticd cdt si practicd.

Caracterul familial al acestor boale ne explicd dezastrele obser-
vate in unele familii. Mortalitatea mare datd de eritroblastoze se poate
uneori -micsora: prin tratamentele preventive si curative, pe care le
avem la indeménd si pe care e bine sd le intrebuinfdm c&t mai
curénd.

Dans le cadre de 'érythroblastose du nouveau-né, l'auteur é&tudie I'anasar-
ue foeto-placentaire, I'ictére grave du nouveau-né. Il apporte une observation
’ictre grave familial et une autre observation d'anemie grave du nouveau-né,

Il insiste sur le role du traitement préventif et curatif de ces affections,

qui donnent une si forte mortalité. .

In Rahmen der Erythroblastose des Neugeborenen der Verfasser studiert
die Hydrops foetus universalis congenitus, Ikterus gravior familiaris und die
Kongenitale Animie der Neugeborenen, Er bringt Bemerkungen #iber Ikterus gra-
vior und {iber die Kongenitale Animie.

Er zeigt die Wichtigkeit der Prophylaxe und der Behandlung dieser Krank-
heit, die eine so grosse Sterblichkeit hervorruft,
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DIFICULTATLE TRATAMENTULUI BLENORAGIEI
LA BARBATI")
de

D-r V. TRIFU
Docent de Urologie.

niratamentul blenoragiei réméne incd, pentru muli@ vreme,
o rusine a Medicinii"...

Specialisti eminen}i, in atdtea domenii ale Medicinei, — unde
constatali mereu, noui cuceriri ale Stiinfii, — ve}i fi desigur uimili cd
aduc aici o chestiune, ce vi se pare desigur, banald: ,,Dificultdfile tra-
tomentului Blenoragiei, la bdrba}i”.

~ Si totusi, e vorba de o problemé deosebit de gravd, mai ales in

Roménia, unde dezastrele ce va produce — foarte curénd — aceastd
»Plagé socialaé”, Blenoragia —, ne vor sili pe tofi si ludm atitudine
impolriva ei.

Deocamdatd, — astézi, — o privim aproape fofi, cu indiferenfd sau
dispre}, fiindcd este incd perfect exact aceia ce spunea la sfargitul se-
colului al 18-lea, marele Bichat, publicind lectiile maestrului sdu,
Desault:

~ ,,Nu existd o maladie mai réspanditd ca gonoreia; pentru pujine
maladii s’au scris atatea volume §i s’au fdcut atdtea cercetdri—si to-
tugi, poate cd nu existd alta mai pujin cunoscutd”.

Céat despre tratamentul Blenoragiei, nimic nu e mai precis stabilit,
de mai bine de un sfert de veac—si totusi, —in jurul lui, d&inuiegte
si se accentuiazd o adevdratd Babilonie.

1. Fiindcd tratamentul intdmpind un sir intreg de ,dificultafi”,
foarte variate, cari nu se pot prevedea intotdeauna—si nici evita,
de foarte multe ori. , _

2. Fiindca existd o accentuatd pornire de a se ignora asemenen
dificultdti, a cdrora recunoastere s’ar putea interpreta de profani, ca o
stare pe loc in fafa Progresului...

Aceastd pornire e asa de vie, incit mai mulfi confra}i uitd ade-
virul elementar cd ,,Blenoragia e o boald eminamente de feren™ si se
griibesc s& creadd posibil, un tratament ,,standard” al Blenoragiei.

Col *) Coloquiu tinut la Asoc. Docentilor la 26 Martie 1937, Bucuresti, Spit.
oltea.

9
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In redlitate, tratamentul acesta este cu desdvarsire variabil dupd
fiecare caz—, fiindcd, fiecare caz oferd dificultdfile Iui speciale, sub
diverse intensitdfi si forme, —si in asa mésurd, incat fratamentul per-
fect potrivit unui caz, poate fi nu numai férd efect in alte cazuri, di,
pur si simplu, dezastruos.

Aceste dificultdti ne intdmpind — dacd suntem congtiinciosi —, din
primul moment al infatigdrii bolnayului, desi in general acesta isi pune
singur diagnosficul si adesea—ne indict §i tratamentul cel mai mo-
dern si mai prielnic.

Dacé nu-i intotdeauna o dificultate sd contrazici pacientul, e in

“schimb, foarte des un risc... de a fi pdrdsit si judecat cu asprime.

Cand indrésnesti un asemenea risc, te poli interesa dacd intr'a-
devér secrefia bolnavului inseamnéd blenoragie, adict uretrita gonococica,
sau, dacd e vorba de o urekritd de altd naturd: colibacilard, entero-
cocicd, stafilococicd, efc. 1). ,

Trecand peste urekritele transitorii ale paludismului, febrei tifoide,
oreillonului, —ca §i peste acelea care insofesc uneori cancerul, cal-
culoza sau tuberculoza —, trebuie st observém cd sunt nenumdrate ure-
tritele provocate de ulcere sancroase sau mai ales sifilitice localizate in
uretrd si cd in imensa majoritate a cazurilor, in special ultimile, sunt
diagnosticate prea tarziu.

In afard de agen}ii biolici, produc uretrite si unii agen}i fizici
(diatermia, dilatatiile, corpii stréini, calculii uretrali sau prostatici, chiar
neinfectati, oxaluria, raportul sexual excesiv) si unii agen}i chimici (me-
dicamente preventive injectate in uretrd, desinfectan}i de pe sonde
si chiar medicamente ingerate, de pildd excesul de urotroping, de
iodur de potasiu, arsenicale, etc.).

La acesti agenfi, Luys adaogd: ,,uretritele aseplice”, provocate de
o aprindere (échauffement) a uretrei prin bere, sampanie, efc.; ,,ure-
tritele diatesice” ale herpesului, reumatismului, gutei, diabetului; ,ure-
tritele toxice” provocate de diferite alimente ca sparanghelul, cressonul,
fragi, picanterii, raci.

‘ Microscopul deci, este asa de necesar, incét cu drept cuvéant a putuf
spune Prof. Stefdnescu-Galati: ,,Blenoragia aculd se trateazd cu mi-
croscopul”...

Acest instrument— de care atdfi medici cred cd se pot dispensa

— si— care pentru al}ii, este inaccesibil —, e riguros necesar in mdinile
urologului, care are de cules date extrem de interesante din examenul
atent si repetat al secrefiei uretrale.
' Existd gonococi? Sunt insé ei intr'adevdr gonococi? fiinded nu
numai Barbellion si Debains cred cd ,,in cdutarea gonococului
pe lame se fac 30 la sutd ,erori”, dar si Janet susfine cd foarte
des lutim drept gonococi, diferiti germeni instabili, ,,pseudogonococi”,
cari sub diferitele lor aspecte pot sd& apard ca gonococi.

Dacé sunt intr'adevdr gonococi, care e raportul intre ei si alti

1) Luys, care constatd 6 categorii de uretrite negonococice, enumirs in
prima categorie — uretrite cu alti microbi decat gonococul -—, uretrite provocate
de stafilococ, enterococ, pseundobacil, colibacil, streptococ, pneumococ, sarcine,
bac. difteric, pneumobacilul' Friedlinder, b. Koch, micrococul falax, micrococul
cerruleus albus, bacilul piocianic, micrococul tretragen, etc. .
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microbi, intre ei si leucocite, sau celulele epiteliale din puroi; dar
raportul dintre epiteliale si leucocite? ,

Fiinded, numdrul mare al microbilor, al leucocitelor si al epitelia~
lelor indicti o infeclie foarte recentd, o inflamatie puternicd a delicatei
mucoase uretrale, care e atacatd violent de microbi de sus in jos, in
limp ce este rdsturnatd pe distanfe variabile §i in regiuni diferite,
de jos in sus, de ndvala leucocitelor.

Examindnd lama, vezi starea gravd a uretrei si te intrebi, cum
ai putea ataca microbii fdrd a accentua dezordinea din uretrd, — des-
ordine ce poate l§sa urme foarte grave, chiar dupd vindecare?

In curand, pe lamd leucocitele domind asa de mult incét epite-
lialele devin foarte rare. Microbii se menfin foarte numerosi i foarte
activi: o leucocitd e ruptd de grdmada gonococilor, alta e abia invadatd
si printre leucocite grupe caracteristice cautd noui victime.

In fine, la un moment dat, leucocitele nu mai apar; parcd au
renunfat la lupta lor; in schimb, celulele epiteliale, unele alterate pro-
fund, dltele intregi, umplu campul microscopic; in jurul lor si in ele,
in locul gonococilor cari au ‘trecut in profunzimea mucoasei sau in
glandele uretrei, ddinuind numai pe alocuri in secrefia uretrald, — apar
microbii asociali, cari se instaleazd — pentru timp indelungat — pe ruinele
pavimentoase, produse de gonococ.

Acesti microbi, foarte gresit considerafi ,,banali”, consfituesc for-
tificafii de camp deschis in uretrd, in timp ce gonococul singur sau
asociat formeazd adevdrate citadele in glande, de unde—la intervale
variabile — ndvalesc, fie spre a insofi sperma si a infecta alt orga-
nism, — fie numai spre a distruge cateva din insulele de epiteliu ci-
lindric ce aqu scdpat nevdtdmate in uretrd.

Intervenfia ‘noastrd terapeutici — dacd vrea sd& fie shiinfificd si
prielnic§ — trebuie s§ find neapdral seamd de asemenea constatdri
ale microscopului.

Si e o adevdratd artd sd stii s& ataci microbul in organele ge-
nitale—de o excesivd gingdsie — fdrd a jigni jesuturile. E o adevd-
rald pasiune in acelas timp, care explicd viaja unui Janet sau a
unui Luys, consacraté combaterii Blenoragiei.

Dar, e cineva care fine mor}is sd zddérniceascd opera specialis-
tului: bolnavul insusi; nenorocitul bolnav care nu e bolnav, fiindcd
Isi pdstreazd toate nevoile si foate poftele. Ingerand alimentele si bdu-
turile ce i s’au interzis si cari tocmai de aceia i se par mai ispiti-
toare, — bolnavul isi incarcd urinile cari devin foarte iritante. El nu-si
poate inchipui ce legdturd poate fi inkre oboseald si blenoragie —,
si crede cd se rdsbund pe medicul care-l dojeneste, dacd-si conlinud
raporturile sexuale. Céand, din cauza inflamafiei nu poate avea con-
tact, se rdsbund pe propriul sdu penis, storcandu-l cu disperare.

Alegerea antisepticului cel mai potrivit pentru fiecare caz in parte,
ca si dlegerea melodei lui de aplicare, constituiesc adevdrate pro-
bleme, in tratamentul Blenoragiei. :

In marile tratate de Urologie se recomandd in general, spaléturile
largi Janet.

Dar, ele necesitd o méand foarte priceputd si o deosebitd atentie,
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intotdeauna. lar uneori, a le intrebuinja e temerar, chiar si pentru
cel mai abil specialist: anume in formele foarte acute, cdnd trebuie
si se evile orice fel de traumalizare a urelrei, i cand ar fi poate
mai bine sd& puncjionezi vesica decdt sd lasi s§ treacd urina prin ca-
nalul care sangereazd dupd fiecare mictiune.

Fiindcd un asemenea procedeu, desi justificat, nu se poate aplica, —
cel mai bun lucru e sd recurgem la chimiolerapie, intravenos sau per os.

Si in plus, s& aplicim neapérat, un tratament antiflogistic. Metoda
Iui Renault e excelentd si unanim prescrisd. Da}i-mi voie sd notez
in treacil cd acest tratament antifilogistic rdspunde unei indica}ii foarte
vechi— pe care ilustrul Ambroise Paré o exprimd astfel in capi-
tolul ,,Curation particuliere de la Chaude-pisse”:

»Et premierement nous faul commencer @ ceder la douleur, et
diminuer l'inflammation tant que nous pourrons”...

Din nenorocire, din cand in cand apar ,,inovatori” cari au vederi
-opuse. V& voi cita, fot in treacdt, ndsdrévana metodd a ,,écouvillona-
ge”-ului, de acum 40 de ani, preconizatd de Verchére, care constd
in raclarea mucoasei uretrale cu o mdturicd cilindricd si apoi tfratarea
ei cu nitrat de argint 1/30.

Cel mai bun medicament antigenococic, in spéldturi Janet, va rd-
ménea incd multd vreme, permanganatul de K., in solufii slabe. In
uretritele unde gonococul e asociat sau a fost inlocuit, trebue sd alegem
substanje potrivite pentru fiecare specie microbiand si solu}ii in raport
invers cu gradul de infensitate al infectiei. Nu e o indica}ie noud; am
gdsit-o si in Ambroise Paré, care scrie: ,,II te faudra diminuer et
augmenter la force des ingrediens, selon que verras estre necessaire’...

Din nenorocire, bolnavul intotdeauna e scandalizat, chiar dacd
e sdrac—si poate, mai ales cind e sdrac—cd nu i se aplicd ,,ceva
nou”’, si e o veche dorinfd a mea sd pot fotografia mina bolnavului
cind vede in irigator, permanganatul... Ar fi un document interesant
pentru cei cari ar voi s studieze paradoxele inteligenfii umane.

Aceastd inteligen}d umand, decat salvarea uretrei cu ,,ceva banal”,
preferd nimicirea ei, cu ,,ceva nou’.

Nu am fécut o digresiune, c¢i am notat o dificultate, in trata-
mentul blenoragiei.

Chimioterapia antiblenoragicd per os, constd in adminisirarea unuia
din colorantii foarte intrebuinjafi azi si foarte buni in infectiile uretrale
superficiale.

Chimioterapia intravenoasd, cu care s’'au fdcut excese foarte diu-
nétoare ce au alarmat adesea pe confratii internisti, are indicaliuni foarte
resfrGnse §i precise, ca si Proteinoterapia, Serolerapia si Vaccinolerapia
antiblenoragica.

E fireste delicat si dificil sd studiezi complet pe bolnavul de bleno-
ragie, dar este cu desdvérsire necesar pentru- orice medic, care nu
vrea, ,,s8 dea foc morii, ca sd ardd soarecii ... ,

Chimioterapia intravenocasd, ca si aceia bucald, nu are rost decat
in uretritele superficiale. E o absurditate intrebuinfarea ei, in alte ca-
zuri. Si sunt fericit ¢ am dovedit aceasta printre primii autori. Dar, desi
concluziile mele din 1923, 1924 si 1926 au fost acceptate de Janet,
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care le citeazd in parte, in opera sa ,Diagnostic et Traitement de la
Blennorragie”, fotusi ele au fost desconsiderate la noi, unde —in ciuda
lor — chimioterapia intravenoasd!) s’a aplicat prin 1926—1928, cu
o adevdratd furie criminald. i

Seroterapia, vaccinoterapia §i proteinoterapia nu dau rezultate
prielnice in Blenoragia acutd si dau rezultate variabile in celelalte forme,
cu atat mai discutabile cu cat leziunile sunt mai vechi si deci, gono-
cccul mai bine si mai profund addpostit in uretrd.

In formele prea acute, vaccinoterapia si proteinoterapia dau reactii
de focar ce pot agrava si mdri considerabil riscurile complicajiilor. Ori,
e temerar s§ mdrim aceste riscuri cdnd conclusiile Scoalei dela Necker
sunt asa de pesimiste chiar in 1934, cand P. Barbellion, in nu-
mele ei, spune la ,,Soc. francezd de Urologie™:

...,prin orice fratament ar fi ingrijitd, in mai mult de jumétate
din cazuri, blenoragia atinge uretra posterioard”...

Deasemeni, Luys menfine in 1932, gravele procente ale prosta-
titei, publicate de Montagnin in 1885 si de Eraud in 1896,
dupd care 70 din 100 de blenoragici fac prostatitd.

proape jumdtate din acestia— sau mai exact 25 la sutd din
blenoragii se complicd cu epididimite. _

esigur, — afard de circa 30 la sutd din gonococemii, 100 la
sutd din endocarditele maligne, cari sunt mortale, — complicatiile gono-
cocice se vindecd, insd numai rar fdrd consecinje, adesea extrem de
grave: sterilitate, impotentd, anchiloze, orbiri, etc.

rin urmare, prima noastrd grijd — si a bolnavului — trebuie sd fie
sd evitdm complicatiile, orice complicatie, nu numai generald, ci si
locals.

Eficacitatea sero- si vaccinolerapiei e cu atat mai certd cu cat
infectia ¢ mai departe de uretrd si cu cat (prin fratamentul local) vom
sti mai bine sd diminudm infeclia din focarele uretrale ori periuretrale,
de unde se generalizeazd infecjia.

Ori, aplicand vaccinoterapia in formele acufe, agravém aceste din
urmd focare si favorizém infectiile generdle. ~

Vaccinoterapia aplicald cu atenfie, progresiv— si in special auto-
vaccinoterapia si vaccinurile mixte — este adesea foarte avantajoasd, in
leziunile uretrale si periuretrale recent cronicizate, prin congestia ce
produce in jurul infiltrafiilor 5i a inchistdrilor; acestea devin astfel mai
vulnerabile fajd de tratamentul local, indispensabil.

Actiunea seroterapiei locale e intotdeauna nuld, iar vaccinoterapia
locald a fost abandonatd din cauza complicafiilor ce produce. Pe ici pe
colo, din dorinfa de a pdrea noui, unii confrafi injecteazd vaccinul
sub mucoasa uretrald: au produs foarte dese sfacele si mai tarziu, tofi
bolnavii supusi acestui iratament vor face stricturi cicatriciale, ne-
dilatabile...

Dacii acuitatea blenoragiei comandé refinere in aplicafiunile fo-
- cale, cronicitatea blenoragiei uretrale nu justificd niciodatd brutalizarile
uretrei. Dilatafiile si masajele uretrei, uretroscopia, injectiile uretrale,

1) Cu clorhidratul de diaminometil acridini sub forma de gonacrini si
trypaflavini.
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tratamentul endoscopic, cauterizdrile, creioanele — trebuie s remedieze
rdul, f§rd a alinge integritatea mucoasei care a rémas normald; altfel
creiem posibilitdfi de intindere pentru infectia gonococicd ori negono-
cocicd, sau lesiuni, cari, chiar aseptice dacd rémén, au consecinte grave.

,,Poursuivant la curation des dites carnosités — zicea A. Paré,
vorbind de infiltratiile cronice—, il se convient garder de trop user er
la voie de l'urine, de remédes acres et corrosifs, pource que la sen-
sibilité de ce conduit estant par iceux offensée, pourroit estre cause
de grands accidents”...

Atat uretra cat si anexele ei asa de complicate, pot fi minutios:
examinate, iar focarele ce ar putea addposti ele, destul de usor ata-
cate — invingand desigur, incd unele dificultdfi; cum ar fi injghebarea
unui instrumentar complet, din care nu poate lipsi uretroscopul, fiindcd,
.Blenoragia cronicd, mai zice Prof. Stefdnescu-Gala}i, se iraleazd
si cu uretroscopul”.

Natural, la acest instrumentar foarte costisitor e nevoie sd addo-
gdm si aparate inutile squ aproape inutile: de pildd, un aparal de

iatermie sau unul de raze ultra scurte, fiinded pacientul le cautd din
ochi si pleacd disprejuitor dacd nu le vede.

u cunosc nici un caz de blenoragie adevératd vindecald numai
prin diatermie, cum nu cunosc cu siguranfd, nici cei cari o laudd, desi
in specialitatea noastrd, am cdutat tofi sd avem sau s& vedem mdcar
un singur asemenea caz.

Diatermia poate face — in blenoragiile cronice vechi — aceia ce face
vaccinul in cele cronice noui: sd congestioneze focarele latente, si lo
evidentieze, s& le facd mai accesibile tratamentului clasic.

Dacd diatermia e intrebuintatd azi, de unii, ca pe vremuri instila-
tille cari modificau uretra cheratinizand-o ca s& ascundd ori sd indbusq
focarele, nu insemneazd c§ realizeazé o vindecare, ci dimpotrivé.

O dificultate, ce se leagd de instrumentar, e dobandirea unei pri-
ceperi 5i a unei indemdndri absolut necesare pentru a-l ménui, dupd
o ucenicie suficientd langd un maestru ‘veritabil, greu de gasit...

In calea tratamentului blenoragiei cronice, mai mult decét in calea
celei acute, se pot ivi diverse malformafiuni anatomice, ce ascund go-
nococul: canale parauretrale, adesea extrem de complicate si greu de
distrus, diverticule uretrale si prostatice, necesitand careterizéri speciale,
caverne prostatice. Ele ne oblig — mai ales dupd recentele studii ale
Prof. Chevassu, sd recurgem uneori si la uretrografii pentru a le
descoperi si a avea indicafii precise asupra conduitei noastre care poate
fi cateodatd chirurgicald. :

Vesiculita cronicd blenoragicd rebeld ne poate obliga si recurgem
la metoda Belfield-Luys, ce constd in injeciarea prin canalul de-
ferent, descoperit chirurgical, a unui desinfectant, colargolul, care umple
vesicula §i se menfine acolo patru zile. Din fericire, aceaski indicafie e
foarte rard; in cariera mea am fost nevoit sd recurg la.ea numai in 26
de cazuri. Zic, din fericire, fiindci desi e o metodd numai delicatd nu
si dificild, ea nu e sculitd de accidente extrem de grave, cum o ardtat
Blanc (Bordeaux).

Pentru prostatitele rebele, Terry Townsend a incercat anul
trecut, punclia prin perineu si injecjii de substanje antiseplice ,,ce pot
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fi tolerate de sénge, fiindcd se umplu glandele, dar pot fi strabatute si
vasele”.

Desigur, dificultdfile ce ne opune uneori o prostalitd cronicd ne
v defermina si pe noi s recurgem intr'o zi la asemenea puncjiuni, dar,
deocamdatd, eu nu infeleg cum s’ar putea umple tofi ‘acinii prostatici,
prin asemenea puncfii. Prostata nu e o pungd si nici canale ce sd
comunice toate intre ele.

Dar, si in afard de aceste contributii recente, era precis faptul ca
nici un focar blenoragic nu ne poate scdpa. Dovadd categoricd este
faptul cd putem vindeca intoldeauna blenoragia la barbat.

Insd, din o sutd de bolnavi cari rdspund favorabil la toate probele
de vindecare clasice, zece au ins@ gonococi in sperma lor. Am ardtat
acest lucru incd de acum 15 ani, cind aulorii strdini dédeau cifre da
persisten}d a gonococului in spermd, fantastice: Lebreton 82 la sutd,
Barbeillon 80 la sutd, Maille 94 la sutd, Boeckel 51 la'sutd,
Giscard 50 la sutd si asa mai departe.

Verificind datele mele pe 1600 de culturi de spermé cu concursul
unor bacteriologi eminenti: Iriminoiu, Popescu-Madleni,Soneaq,
Sachelarie, Spiru Constantinescu, am susfinut la Paris, in
1927, ca veritabil, procentul meu de 10 la sutd. Combdtut de Janet
si Debalns, susfinut de regretatul Le Fur, am azi satisfaclia de a
vedea procentul acesta menfionat de Luys in 1932, in marele sdu
tratat — identic cu al majoritdtii autorilor.

“Aceastd persistend a gonococulm in spermd la 10 din 100 de
bolnavi aparent vindecai, nu inseamnd c& vindecarea reald a bleno-
ragiei se poate obfine numai in 90 la sutd din cazuri. Fiinded con-
tinuand tratamentul mai susfinut §i mai atent, folosindu-ne si de
aufovaccin, obfinem mai curdnd sau mai tarziu, vindecarea perfectd a
tuturor bolnavilor.

Prin vindecare, s& intelegem, nu numai disparifia gcnococulut, ci
si a asociafilor lui.

Cazul cel mai dificil pe care l-am avul, e al unui frizer din
Bucuresti, insurat de 3 ani si perfect séndtos, pe care l-am mgrult
pentru a-| vindeca... 2 ani, zi cu zi.

Desigur o asemenea duratd e excepfionald, dacd avem realmente
concursul pacientului. . Dar, céli pacienfi inteleg aceasta? Chiar cénd
sunt medici.

Imensa majoritate isi continud raporturile sexuale. Si ceva mai
mult: unii §i le continud chiar cu femeia care i-a imbolndvit sau
pe care ei au imbolngvit-o.

Acestia isi trec gonococul ca mmgea la tennis; o dau, o iau, o
dau iar si asa mai departe, reahzand aceia ce numia cu umor, in
1919, Cattier: ,,un gono-lennis”.

Nu pot trece — desi cele 15 minute ce mi-a}i acordat mé obligd s&
trec altele — dificultatea interesantd ce ni se opune uneori si care re-
zultd dintr'o asociere a blencragxel cu sifilisul. Strominger— inspi-
rat de ,,scrofulatul de verold” ol Iui Ricord, o numegte ,blenorat de
verold”, iar din 1933, Gougerot, semnalénd-o deasemeni, ,.hi-
brid gono-sifilis™.
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Cédutarea sifilisului este deci necesard in toate blenoragiile re-
bele sau grave.

Peste 3 zile, adicd Luni 29 Martie, se deschide la New-York,
»Primul Congres Internajional de Piretoterapie’”, la care d. Janet,
raportor pentru ,,afectiunile gonococice”, a binevoit s& md invite. Sunt
nitelus sceptic in privinia rezultatelor ce se vor aduce acolo de acei
cari cred cd pot invinge prin pireloterapie dlﬂcullahle de pénd acum
ale tratamentului blenoraglex

Fiindcd ,,plrelolerupm e mult mai pufin ca ,hiperpirexia”. Ori,
iatd ce reese dintr'un articol al lui Deslardms Stuhler si W.
Popp de la Rochester, publicat recent, in ,,Presse Médicale”:

Din 125 de bolnavn, numai 100 au putut suporta hiperpirexia si
din acestia 8 nu s’au vindecat.

Dacd e asa, inseamnd cd pentru 33 din 125 de bolnavi trebuie
sd menfinem lupta de pand acum, far pentru ceilalfi sd ne procurém
aparate lermogene speciale, in care si-i introducem, ldséndu-le afard
numai capul. Bolnavilor li se ridicd temperatura aici, din 2 in 2
zile, timp de 10—15 ore, in sir, la 4197...

In plus, admiténd fireste c& ,,hiperpirexia” e intr adevar vmde-
cdtoare, ne vom angaja si un personal bine instruit si indeménatic, care
sd ne supravegheze bolnavii ca sd nu moard in aparat...

Invingdnd foate dificultdfile tratamentului blenoraglei,-—specia-
listul —, mai ales dacd e om de inimd, — poate risca o adevdrati
nenorocire: bolnavii il imbulzesc, il extenuiazd. Invidiat f&rd rost de
confrafi si inselat de pacienfi, in majoritate ingrati, — dacd nu bagd
in seamd, e pierdut...

_ Mi-aduc aminte cu emotie, de un asemenea specialist, — una din
cele mai splendite figuri ale Medicinei. roménegsti si o inimd exceplionald :
docentul Gicd Stoicescu.

L'am ascultat, in 1914, chiar in sala aceasta; ne-a fécut atunci
doud lectii admirabile despre Blenoragie — singurele pe care le-am
quzit in fot cursul Facultdfii... Peste un an si jumdtate, la 30 Dec.
1915, Stoicescu s’a sinucis.

L’a plans o lume intreagd fireste. Insd, céfi isi mai aduc aminte
de el, astdzi? . :

Nu l'a putut nimeni inlocui. Blenoragia face ravagii tot mai
grave. Ar fi aldta nevoie acum de rara autoritate stiinfificd si de far-
mecul personal al lui Stoicescu pentru a se crea falange de me-
dici pregdtiti si de inimd! Insd, doar lectiile lui din 1914, mai ddi~
nuiesc poate numai in mintea mea. De aceea v'am vorbit asa cum
v’am vorbit. — D-voastrd insd, nu combateti Blenoragia, ci alte fla-
gele ale Omenirii...

Invétaturile lui Gicd Stoicescu sunt deci, ca si pierdute.
Nimic nu impiedicd la noi,— cum nu impiedicd poate nici aiurea —,
un fapt cu desdvarsire frist, mai ales azi, cand dificultdfile ce enu-
mérai, se pot invinge,—si anume, ca totusi, — tratamentul blenora-
giei sd ramand incd pentru foarle mulld vreme, o rusine a Medicinii...



137

-—

L auteur énumére «les difficultés du traitement de la blennorrhagie chez
'homme:» la nécessité d'un diagnostic précis de la nature de l'urétrite et de ses
complications: la nécessité d’'une évaluation exacte de la gravité des lésions; I'im-
gprtance de Paccomodement du traitement pour chaque cas séparément et la

ifficulté du choix du réméde le plus favorable dans un arsénal thérapeutique trés
compliqué ol chaque reméde posséde sa valeur et son indication spéciales; la
persistance du gonococ et de ses associ¢s dans des foyes cachés et souvent diffi-
cilement attaquables, surtout & cause de la fréquence des malformations anato-
miques; la lutte du spécialiste avec les malades impatients et désobéissants et avec
les «innovateurs» tumultueux et sans scrupules; la difficulté de se procurer des
instruments nombreux ¢t dispendieux; la rareté des maitres dévoués 3 l1a lutte
contre ce fléau social et destinés 3 l'instruction claire de la jeunesse médicale dans
ce sens; la longue durée inévitable du traitement etc,
- Néanmoins, toutes ces difficultés peuvent 8tre écartées; plus t6t ou plus
tard et—hélas—souvent méme avec certaines conséquences indélebiles—la blénnorr-
hagie est cependant guérissable dans tous les cas chez 'homme. ‘ ’

L’autore enumera «<le difficoltd» per 1a cura della blennoragia del’'nomo:
la necessitd di una diagnostica precisa della natura dell’ uretrite e delle sue com-
plicazioni; la necessitd di una valutazione esatta della gravita delle lesioni; V'im-
portanza di accomodare la cura secondo il caso e la difficolta della scelta del
rimedio il piu favorevole in un arsenale terapeutico molto complicato di rimedi
aventi ciasuno valore ed indicazione speciali: la persistenza del gonococo e di
suoi associati nei centri celati e talvolta difficilmente attacabili, supratutto per
causa di frequenti malformazioni anatomiche; la lotta dello specialista con amma-
latti impacienti e disubbidienti e con «innovatori» tumultuosi e senza scrupoli;
1a difficoltd di procurassi degli “strumenti numerosi e stipendiosi; la rarith degli
insegnanti devotati alla lotta contro questo flagello sociale e destinati ad istruire
i giovani medicinisti in tale senso; la longua durata inevitabile della cura, ec.c.
; Tuttavia queste difficoltd possono esser allontanate: piu tosto o piu tarde,—
ma—pur tropo—talvolta con conseguenze indelebili—la blennoragia dell' uomo d
pertanto guaribile in tutti i casi.

Der Verfasser zihlt die Schwierigkeiten der Behandlung der Blennoragie
beim Manne auf wie: die Notwendigkeit einer prizisen Diagnose der uretrischen
Natur u. deren Komplikationen; die Notwendigkeit einer genauen Beurteilung der
Schwere der Verletzungen; die Wichtigkeit der Anzuwendenden Bebandlung von
Fale zu Fale u. die Schwirigkeit der Wahl der giinstigen therapeutischen Mittel
aus einem sehr komplizierten Arsenal, in welchem jeder Heilmitiel seinen beson-
deren Wert u. Bestimmung hat; die Beharlichkeit der Gonokokken u, ihrer Ver-
bundeten in verborgenen Herden, die oft schwer zu bekimpfen sind, inshesondere
wegen so hiufigen anatomischen Missbildungen; der Kampf der Spezialisten mit
ungeduldigen, unvernumpftigen Kranken u. Jirmenden skrupullosen «Neurerern»;
die schwere Beschaffung einer reichen Austattung von Instrumenten, die Selten-
heit der Meister, die sich ganz dem Kampfe gegen dieses soziale Ubel widmen u,
sich fir die klare Anweisung (Belehrung) der lugend in diesem Sinne einleiten;
die unvermaidliche lange Dauer der Behandlung u. s. w.

Alle diese «Schwirigkeiten» sind jedoch zu beseitigen : friher oder spiter, oft
mit einigen unauslsslichen Folgen ist die Blennorrhagien denoch beim Manne
in allen Fillen heilbar,



PROBLEMA CONTAMINARII IN LIMFOGRANULOMATOZA
INGQUINALA (MALADIA LUI NICOLAS SI FAVRE)Y
de
~ D-r S$T. THEODORESCU

Cercelarile experimentale in limfo-granulomatoza inguindla
ne-au ardlal cd existd incd o necunoscutd in modul de trans-
milere a aceslei afec]iuni.

Problema transmiterei virusului limfogranulomatos de la un individ
bolnav la unul s&ndtos, departe de a fi complet elucidatd, dupd cum
vom vedea indald, pluteste incd in intuneric in ceea ce priveste transmi-
terea ei experimentald, iar rezolvarea ei este in funcfie de rezultatul
cerceldrilor ce s'au infreprins sau se vor intreprinde incd in aceastd
direc}iune.

latd pe scurt in ce constd aceastd problemd. Astdzi este univer-
salmente cunoscut, mai ales din anul 1925 de cand posibilitatea diag-
nosticului limfo-gr. inguinale ne-a fost datd de cdtre autorul german
Frei, prin reacfiunea intradermicd preconizatd de el si care-i poartd
numele, cd maladia lui Nicolas si Favre este o maladie infecjioass,
datoritd unui ultra-virus specific si transmisibild de la om la om intr'a
proporfie de aproape suld la sutd, prin intermediul raporturilor sexuale.
Zicem aproape sutd la sutd pentrucd se cunosc cazuri de altfel extrem
de rare de infecfiuni la medici pe cale nevenericd, provocate prin in-
tepdturi In timpul interventiilor chirurgicale, dupd§ cum cunoastem si un
caz publicat de Prof. Nicolau in care este vorba de o fetitd de 5 ani
atinsd de o adenitd limfo-gr. pe care o contractase venind in atingere
cu puroiul provenit din niste leziuni ano-rectale de aceiasi naturd, de
care suferea mama sa cu care dormia in acelas pat.

Localizérile maladiei, precum si confruntédrile dintre parteneri au
fost suficiente ca aceastd afecjiune si fie considerald astdzi ca o ade-
viratd maladie veneriand si anume o 4-a maledie veneriand, ea cla-
sandu-se imediat dupd infectiunea spirocheticd, dureinicd si neisseriand.

Fie cd este vorba de un sancru . gr., de un ulcer cronic va-
ginal, sau in fine de leziuni anorectale de aceiasi naturd, fiecare produs
al acestor diferite leziuni este capabil de a transmite maladia, de la
un individ bolnav la unul sdndtos, prin intermediul raporturilor sexuale.
De altfel relatdrile Prof. Nicolau, fécute in congresul international

*) Coloquiu tinut la Asoc. Docentilor Fac. de Medicini din Bucuresti la
16 Aprilie 1937.
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de dermatologie si sifiligrafie finut in 1935 la Budapesta, unde D-sa
a avut cdlitatea de raportor general al acestei afecliuni, sunt conclu-
dente; aceste relatdri situiazd din nefericire jara noastrd printre fdarile
cu cel mai ridicat procentaj de limfogranulamatosi, aceasta datoritd in
primul rénd mdsurilor insuficiente pe care autoritdfile noastre le-au
luat pénd in prezent in combaterea prostitufiei.

Dacé in domeniul experimental pe animale chestiunea virulenjei
diferitelor produse patologice, fie ele puroi de adenite, leziuni ano-
rectale, estiomene sau simple ulcere cronice vaginale, este astdzi perfeck
demonstratd prin cercetdrile fdcute de diferifi autori dintre care trebuie
s citém pe Levaditi, Helerstrom, Wasseu elc., cercetéri ficute mai ales
pe maimufe, unde prin inoculdri cerebrale s'a cdpdtat intotdeauna me-
ningo-encefalite acute sau cronice, mortale si transmisibile in serie,
si dacd in clinicd chestiunea contamindrii de la individ la individ este
astdzi tot asa de perfect demonstratd, sursa de contaminare cea mai
periculoasd constituind-o aci ulcerul cronic vaginal si mai pufin san-
crul limf. gr. si lez. anorectale, lucrurile se schimbd insd in mod com-
plet, cand trecind in domeniul experimental la om, ciutdm s realizim
trecerea acestui virus de la un individ bolnav la unul séndtos.

Intr’adevér, aceastd trecere experimentald a maladiei lui Nicolas
si Favre de la om la om, si aceasta este problema pe care cdutdm
sd o desvoltdm aci, intémpind, fard sd ne fi asteplat cat de pufin
la aceasta, asa de mari dificultd}i, in cat cazurile de reusitd a acestui
fel de trecere, fdcute toate cu un scop terapeulic, sunt excepfional
de reduse.

Primul caz de transmisiune experimentald o acestei maladii la
om, a fost realizat de Chevalier si Bemard, in anul 1931. Acesti
autori au inoculat in dermul coapsei la 3 bolnavi atingi de maladii . ale
sistemului nervos, o emulsie de ganglioni limf. gr. Dintre acesti bolnavi,
unul singur, o femeie, a fdcut o adenopatie torpidd, férd inflamatie,
de volum moderat si care durd 5 luni cu o reactie Frei intens pozitivd.
Desi este vorba de o adenopatie fdrd toate caracterele unei adenopatii
limfo-gr., mai mult de o adenopatie benignd, totusi in mod indiscu-
tabil, avem de a face cu o inoculare pozitivd. De asemeni, aceiasi au-
tori, prin intermediul unor reactiuni Frei, fdcute cu material emulsionat
de ganglioni 1. gr., incélzit 2 zile la 57° au cdpdtat in.3 cazuri ade-
nite benigne sau banale. o

Levaditi, Marie si Lépine, in 1933, servindu-se de surse de virus
de la animale, au inoculat la un paralitic general, o zecime de cmc.
dintr'o emulsie de creier de maimute, dupd 12 treceri, si au cdpdtat o
odenitd inguinald bilaterald cu toate caracterele unei adenite limfo-gr.
‘ Wassen, in fine, fot cu surse de virus animal si anume cu
acelea  obfinute prin inoculare intracerebrald la soareci si dupé mai
multe treceri, a reusit sd producd la om pe 7 cazuri, prin inoculare
intrapreputiald, o adenitd de aspect [. gr. = S

" Cu produse patologice de la om §i anume cu puroi extras din
bubon limfo-gr. si serozitate de sancru’ de aceiasi naturd, incd din
1931, Prof. Nicolau si Banciu au inoculat 6 bolnavi in regiunea coapsei
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si in santul babuno—preputlal cu rezultate negative. -Acesti bolncm nu
au fost insd urmdrili de cat 3 sdptimani.

La congresul intemnational de Dermatologie si sifiligrafie, hnut in
1935 la Budapesta, colegii nostri de clinicd, D-rii Banciu si Blumental,
au comunicat despre incercérile de inoculare pe care dansii le-au facul
la om cu virusul maladiei lui Nicolas si Favre.

Pe un numér de 212 bolnavi, dintre care 155 cu reactiunea Frei negativd si
57 cu reacliunea pozitivé, fiind purtdtori de diferite leziuni limfo-granulomatoase si
cari se aflau internati in Spitalul Central de boli nervoase, fiind atinsi de diferite
maladii cronice ca paralizie generala progresiva, idiofie, schizofrenie, epilepsie, ' etc.,
autorii roménl aqu practicat inoculari la nivelul organelor genitale, atat la barbati
cét si la femel, prin erostuni superficiale, scarificafiuni, Injectiuni intradermice sou
hipodermice, fie cu purci de adenite limfo-granulomatoase, fie ‘cu ganglioni triturati,
fie cu secrefiune de ulcer cronic vaginal sau .in fine cu fesutul triturat ol ocestor
ulcere cronice vaginale limfo-granulomatoase. Desi acaste produse patolegice au fost
lasate In contact cu suprafofa de inoculat pand la 24 de ore si dest bolnavit au
fost. tinuti sub observatii timp de mai bina de 6 luni, nici una din aceste inoculiiri.
nu a reusit, adicé nici una din ele nu a dat fie vreo leziune oarecare la
locul inoculdrii, fie vreo adenitd inguinald cat de benigna.

Bine injeles cd aceste cercetdri practicate pe un numdr asa de
mare de bolnavi si cu rezultatele cu totul neasteptate la care s'a
ajuns, au provocat in sanul congresului o destul de mare nedu<
merire.

Personal, tot asa de contrariat de rezultatele colegilor nostri, dupd
cercetdrile cdrora riscurile unei inoculdri pozitive, erau cum nu se poate
mai reduse, am intreprins cercetdiri de control si am inoculat cu acest
virus un pacient care suferea de o maladie cronicd si care s’a oferit
benevol pentru aceastd inoculare. Acest pacient avea reacfiunea Frel
negativi si nu suferise nici odatd de vreo infectiune venerica.

Am dles anume pe acest bolnav cu reacliunea Frei negativé, pentru c& astazi
este cunoscut, mai ales dupd cercetdrile lui Ravaut, cé reinoculorea maladiei la
purtitor nu s’a putut incd realiza, de oarece se produce itn organismul individului
infectal cu acest virus, o stare de imunitale care impiedica posibilitatea unei re-
moculdn ulterioare, stare de imunitate care este de presupus c& poate persista un hmp

i .indelungat in organismul unui astfel de bolnav. .

Pornind ins& dela ideia c& in puroiul adenitei limfo-gr., virulenfa virusului ar
putea fi .diminuald :prin fensmenul supurafiunei, am cules materialul de inoculat din
adenite inflamatorii dar nesupurate si cu serozitatea sanguinolentd extrastt dela ni-
velul for, am procedat la umatoarele inoculari in sanful balono-preputial: Ja 25
lulie 1936, prin scarificafiuni superficiale si la 8 August prin injecliune intrader-
micd, am introdus o zecime cmc. din materialul deja amintit. In zilele urmatoare
nimic anormal la nivelul inoculdrii. In intervalul dela 5 August pana la 10 Oct,
se instaleazd o stare febrild cu caracter vesperal. La 15 Sept. bolnavul ne afrage
alenfiunea asupra unei usoare dureri in regiunea inguinald stg., unde se constatd
prezenfa unui ganglion de marimea unui bob de fasole. Acest inceput de ade-
nopatie fsi face deci aparifia cam la 50 de zile dala prima inoculare. Ganglionul,
continud s& creascd si formeazd incetul cu incetul in regiunea amintitd o tumefac-
tiune sub forma unei mase neregulate, care ajunge pand la dimensiunile unui ou de



141

giing, dureroass, durd, cu tegumentele rosil, adarente atat la planurile superficiale
ctt st la cele profunde, cu un relief destul de mareat si masurand in diameteul:
mare 8 em., far tn cel mic 6 cm. Aveam de-a-face deci cu o adenits limfo-gr.,
cu caractere clinice dintre cele mai tipice. La 28 Sept. se face reaclia Frei care d&
un rezullat intens pozitiv; se Incearcd de cdtre D-rul Banciu puterea antigenicd a
purciulul acestel adenite care d& de asemenl un rezultat pozitiv. Se incizeazd adee
nita, se institule un tratament cu emetind §i bolnavul nostru se vindecd tn 4—5
saptdméant In mod complect.

Eram deci in mod neindoios in fa}a unui caz cum nu se poate
mai tipic de |. gr. inguinald, provocatd la om pe cale experimentald
si cu material uman, asa dar era un caz mult mai tipic de cat acela
cépdtat de Chevalier si Bernard, 5i era.in acelas timp al doilea caz
cunoscut pand astdzi in literatura medicald.

Am continuat cercetdrile experimentale pe om, folosindu-ne numai de bol-
navii dela Spitalul Central de boli nervoase, c#uténd a m& pune pe cat posibil
fn aceleasi condifiuni ca la prima inoculare. Am inoculat 8 bolnavt dintre care
unii au 4 luni de observatie, altii 2—3 luni, al}ii o lun& si alfii 2—3 s&ptamani.
Pana tn prezent nici unul din acesti bolnavi nu au fécut vreo adenits c&t de
banals.

Desi pacientii nostri urmeazd a fi incd urmdrifi, dat fiind exis-
tenfa in unele cazuri de incubdfii foarte prelungite ale acestei ma-
ladii, tolusi ne putem da seama de dificultdfile mari cari stau in calea
posibilitdfii de trecere experimentald a virusului limfo-gr. de la om la
om. Md grdbesc sd adaug c& D-rii Banciu si Blumental inoculand si
dangii dupd procedeul urmat de mine, nu au reusit pand acum sd
transmitd incd maladia. Aceasta pare cu atdt mai curios, cu atat mai
surprinzdfor, cu cdt in naturd virusul limfo-gr. trece cu cea mai mare
usurinjd de la individ la individ prin intermediul raporturilor sexuale,
ficand asa de multe victime si necesitdnd luarea celor mai severe
mdsuri de profilaxie.

Existd deci o foarte mare.deosebire intre ceea ce se petrece in
laborator, atunci cénd cdulém sd frecem in mod experimental acest
virus de la om la om s§i ceea ce se petrece in naturd unde pericolul
contamindrii este asa de mare. Existd in mod de necontestat in aceastd
chestiune o necunoscutd pe care cercetdrile de pand astizi nu au
putut-o incd determina si pe care credeam cd cercetdrile de méine o vor
géisi-o cu siguranfd. Impreund cu Prof. Nicolau, am indreptat cercetdrile
noastre si in altd directiune si asteptdm acum sd vedem care vor fi
rezultatele lor. Dacd cu ocazia acestor cercefdiri s’'ar putea afla ne-
cunoscuta care pe de o parte inlesneste in naturd prin intermediul
raporturilor sexuale intr'o asa de largd mésurd, contaminarea cu acest
virus de la om la om, iar pe de alt§ parte impiedicd experimental intr'o
masurd tot atat de largd fransmiterea acestui virus, am putea gdsi
poate un mijloc important de profilaxie in combaterea acestei relativ
noi infecjiuni, care capdtd din zi in zi, dar mai cu seamd in jara
noastrd, o asa de mare extindere.
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Apres des considérations générales sur le probléme de la contamination
dans la lymphogranulomatose inguinale, 'auteur indique les difficultés rencontrées
quelque fois par auteurs différents dansla transmission expérimentale du virus lym-

hogranulomateux de 'homme 4 'homme méme (en utilisant un material ¢énorme:
512 cas de Banciu et Blumental), 'auteur decrit son cas de transmission indiscu-
table de virus L. gr. de ’homme & I'homme par linoculation da la sérosité lym-
phatique sanguinolente, provenant par ponction d’une adénopathie lymphogranu-
lomateuse, dans le prépuce d'un individu sain, qui s'est offert volontairement &
cette expérience. L’adénopathie, qui a fait son apparition, 50 jours aprés l'inocu-
lation avait tous les caractéres d’une adénopathie lymphogranulomatoase. La réac-
tion de Frei a été positive, ainsi que l'antigéne préparé du pus de cette adéno-
pathie, a été positive pour la lymphogranulomatose, La guérisun de cette adéno-
pathie s’est produite aprés 5—6 semaines par des injections d’émétine,

Nach allgemeinen Betrachtungen iiber die Ansteckungsfihigkeit bei L. i,
ailsserst sich Verf, liber die Schwierigkeiten, welche verschiedene andere Forscher,
bei.der experimentellen Uebertragung des L. i. Virus von Mensch zu Mensch
selbst bei Benlitzung eines sehr grossen Materials (212 Fille von Banciu und Blu-
mentel) zu iberwinden hatten. Verf. béschreibt seinen eigenen, sicheren Fail von
L. i. Virus Uebertragung von Mensch zu Mensch durch Inokulation einer, aus
einer L. i Lym_ehdriise, durch Punktion, gewonnenen blutigen, lymphart:gen
Serdsitat in die Vorhaut eines gesunden Mannes, der sich freiwillig zu diesem
Experiment hergab. Die Lympdriisenschwellung entstand 50 Tage nach der Inoku-
lation und hatte alle Eigenschaften einer L. i. Lymphdriisenschwellung, Die Frei
sche Reaktion beim Pat, war positiv und auch das aus dem Eiter dieser Lymph-
driisenschwellung hergestellte Antigen war auf L. i. positiv. Die Heilung dieser

experimentell erzeugten L. i erfolgte 5—6 Wochen nach Einsetzen von Anti-
moninjektionen.

Riguardo alla prob'ema della contagiosith nella malattia di Nicolas-Favre,
Pautore fa un suntto mostrando le grandi difficolta rincontrate diversi ricercatori,
i quali non hanno riuscitto la transmissione essperimentale dall uomo all nomo,
anche quando banno utilizzato un enorme materiale (i 212 casi di Banciu e Blu-
menthal). Poi, ci raconta il suo personale caso di indiscutabile transmissione del
virus 1, gr. all uomo, facendo una innoculazzione di serozitd di limfa sanguigno-
lenta provenita d’'una adenite J, gr,, e inneta nel prepuzio d’un amalatto, il quale
si & benevolmente ofertto. )

L’adenite e parsa 50 giorni dopo Yinnoculazzione e aveva tutti i caratteri
dell’adenite L. gr. La reazione Frei e stata positiva e 'antigeno preparato dal puo
colettato e stato anche lui positivo per i 1. granulomatosi.

. La guarigione dell’adenite e stata completta dopo 5—6 setimane adoperando
le innezzioni di emetina.



CATEVA CONSIDERATIUNI

ASUPRA INDICATIILOR AMIGDALECTOMIEL?)
de
Doctor 10AN TETU

Noi, in majorilalea covérsileare a cazurilor, operdm amig-
dalele bolnave prin enuclealia exiracapsulard, fiind convingi
a inldlura astfel toate resturile fonsilare, cari lisate pe loc
pot continua rolul lor de focare infecfioase.

In cele peste 700 amigdalectomii execufate in infervalul
anilor 1933—1937 tn Serviciul boalelor de nas, gat si ure-
chi dela Spit. Colfea, de sub sefia D-lui Prof. Melianu,

am putut  verifica avantagiile lecnicei intrebuinjate.

Generalitdfi. Cand vorbim de problema amigdaliand tnjelegem nu-
mai amigdalele palatine, — tonsila palatind — care a preocupat §i pre-
cupd din toate timpurile, intregul corp medical. Cu toate scrierile, cer-
celdrile si experienfele fécute de clinicieni cu reputatie, nu suntem incé
in stare, sd precizdm rolul lor fiziologic, nu putem mdsura influenfa
lor, in bine sau in r§u asupra diferitelor procese morbide §i nu putem
preciza; dacd scoaterea lor este o mutilalie inutils sau o binefacere
penfru organism.

Nici astdzi nu putem afirma, dacd amigdalita este numai o boald

locald, a unui organ sau este manifestarea regionald a unei stdri pato-
logice generale. Nici nomenclatura intrebuinjatd nu a ajuns la o de-
finitivare, intdlnind astfel in mod curent in tratate si reviste: amigda-
lita, tonsilita, angina, anginozd si altele cari exprimd o stare de boald
a acestor organe, fdrd a indica eliopatogenia ei.
) Ceea ce putem afirma este cd, din punct de vedere patologic
amigdalele prin infectia lor proprie, produc o serie intreagd de leziuni
locale, pe cari le putem numi amigdalite sau tonsilite, cu substrat ana-
tomo-patologic diferit si pot intrefine si provoca stari patologice gene
rale cu repercusiuni speciale in organe mai apropiate sau mai inde-
partate de infeclia primitiva.

* Colocviu tinut la Asociatia Docentilor Universitari in ziﬁa de 16 Aprilie
1937 in Amfiteatrul «Spitalului Coltea».
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Frecvenja si gravitatea acestor infecliuni si discufile contra-
dictorii cu privire la rolul lor si la oportunitatea operatiei, au fdcut ca
si marele public, s& acorde o afenfie speciald problemei amigdaliene,
care cu drept cuvént poate fi consideratd ca o chestiune de medicind
sociald de actudlitate.

Noi am vrea ca in colocviul nostru de astd seard, sa lasdm la
o parte diferitele ipoteze, sd ignordm multele controverse si bazali pe
ceea ce clinica ne furnizeazd, sd vedem cari sunt modificdrile patolo-
gice locale, in ce mdsurd pot influenfa in rdu gospodéria organismu-
lui si care este calea cea mai rafionald, de a vindeca procesele bolnave
survenite §i a preveni repetarea lor.

Cauze etiopatogenice. Tonsilele palatine prin sediul lor, la intre-
tderea cdilor aero-digestive sunt expuse sd deving cuib de inmul-
lire si o gazdd primitoare pentru toate soiurile de agenfi patogeni, cari
st addpostesc’ in permanen}d in cavitalea bucald, in special in spa-
tille interdentare, sub gingie si chiar la suprafata amigdalelor.

Tesutul amigdalian prin “structura lui speciald, prin infundgtu-
rile si gdurile dela suprafajd, prin increfiturile numeroase, constitue un
loc perfect favorabil de asezare si inmulfire al diferitelor micro~orga-
nisme din gurd. Aldta timp cat existd un echilibru intre fesutul amig-
dalian si mediul microbian bucofaringian, atata timp cat bariera susti-
nétoare a acestui echilibru nu este intreruptd, totul se petrece normal
si organismul nu sufere nimic.

. Motive de a intrerupe echilibrul fiziologic se gdsesc numeroase,
atdt de naturd exogend cét si endogend. Variatile de temperaturi, bdu-
turile prea reci, prea fierbin}i, mancdrurile iritante (acre, iufi, si altele),
gazele caustice, oboseala, loviturile, corpii streini, cariile dentare, de
cele mai multe ori favorizeazd aparifia procesului inflamator al fesu-
tului amigdalian. Afaré de acestea o serie intreagd de afecfiuni de
ordin general in complexul lor simptomatic cuprind amigdalita cu dife-
ritele ei forme de exteriorizare. Scarlatinag, pojarul, angina diftericé,
gripa, febra tifoidd, sifilisul, tuberculoza si anumite boale dle apara-
tului hemopoetic, produc modificiri amigdaliene, cu caractere tipice
pentru fiecare entitate de boald. Pe langd cauzele endo si exogene,
trebue si admitem c& in aparifia procesului amigdalitic, elementele
structurale ale fesutului amigdalian au rol hotdréator. Neregularitatea
suprafetei amigdalelor, criptele cu tfoate increfiturile lor favorizeazd re~
tenfia secrefiunilor, imbibate cu resturi alimentare si produc mici fo-
care de infectie mai mult sau mai pufin ascunsd.

Observajiile multiple ce am putut face asupra numeroaselor ca-
zuri in aceastd privinjd, impreund cu constatdrile tuturor autorilor pot
fi considerate concludente. )

Germenii patogeni si clasificarea amigdalitelor. Agentii patogeni
-cari se gdsesc in produsul patologic al amigdalitelor, sunt variati, putem
spune fdrd nici o normd. In ordinea frecvenjei sunt urmdtorii: strepto-
cocul hemolitic si viridans, (58—8090), stafilococul, pneumococul, ba-
cilul lui Friedlsender, pseudodifterici (309), bacilul subtil, bacterium
coli, tetragen, leptotrix, actinomices si chiar amibe.

‘Multi din autori au cdutat s§ impartd formele clinice de amigda-
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lité dupd natura agentului pafogen, formulind o clasificare bacte-
riologicd.

" O dlt& serie de autori impart amigdalitele dupd natura leziunilor
anatomo-patologice, provocate de agentul infecliunei. In aceste doud
. forme de amigdalitd acutd si cronicd, hipertrofic si atroficd, putem
ingloba - cele mai multe din modificérile istopatologice observate, ca
iperplazia, eritem, formafiuni criptice cu sau fdrd cazeum, abcese, ulce-
rafiuni, false membrane, etc. Un alt grup il constitue amigdalitele spe-
cifice (sifilis, t.b.c., difterie, agranulocitozd) cari trebuesc privite sub
alt aspect si nu ne intereseazd in momentul de fafd.

Din punct de vedere practic, trebue s& recunoastem, cd impérfeala
amigdalitelor facutd dupd orice criteriu, are ceva artificial in ea si mai
mult are un caracter didactic, decat etiopatologic. Totusi clasificarea
lor dupd aspectul anatomo-patologic se apropie mai mult de realitate
si ne permite sd catalogim cele mai multe din formele cunoscute.

Semnele clinice. Din punct de vedere subiectiv, aproape intot-
deauna bolnavii de amigdalitd se vaitd de dureri la inghifit de o in-
tensitate variatd, dureri in migcdrile gatului, in cursul masticatiei, uneori
cu iradiafii in urechi, oarecare greulate in vorbire, lipsd de poftd de
méncare, nesomn cu cefalee, o stare de agitalie, o sialoree, fetiditatea
halenei, dureri in inchieturi, in muschi si tuse. Din punct de vedere
oblectiv, gdsim temperaturd intre 37-—40°, inscfité sau nu de fior,
congestie locald, cu eritem, exudai, false membrane, ulceratii, elimi-
nare de cazeum sau puroi din cripte, adenitd cervicald, mai- ales sub-
angulo-mandibulard, dureroasd, limbd uscatd, usoard paloare a tegumen-
telor, modificéri in hemogramd si de multe ori ‘semne cicatriciale pe
stalpii amigdalieni. ' :

Semnele subiective sau obiective insirate mai sus, pot fi izolate,
sau asociate, cu o varietale mare de formd si intensitate. Formele
acute ‘au’ cate odatd o violenfd inspdiméntdtoare,” iar cele cronice ne
pot obliga sd examindm bolnavul in repetate rénduri, ca sd& putem
depista cel mai mic semn pentru a preciza diagnosticul. In formele de
amigdalitd lentd, in timpul din urmd, unii au cdutat sd introducd pentru
precizarea stdrei patologice a fesutului tonsilar, jestul amigdalian, care
constd in provocarea artificiald a unui proces inflamator al fesutului
tonsilar, insofit de reacfie locald si modificiri in formula sanguind.
Mijloacele de a provoca modificdrile locale si generale ni le oferd fre-
catul, aspirafia §i incdlzirea parenhimului amigdalion, a cérui reactie
este imediatd. Noi facem in toate cazurile unde bdnuim o amigdalitd,
o oarecare presiune in jurul amigdalei, si de multe ori, observiim o ipe~
remie locald, stoarcem secrefiuni purulente, chiaguri de puroi amestecat
cu -sénge, calculi amigdalieni efc. incat putem afirma prezenfa unui
focar tonsilar, — amigdalitd cauzali — (Worms, Le Mée), care
poate infrefine complicafiuni in altd parte a organismului. -

Complicajiunile amigdalitei.— Nu toate amigdalitele - produc tur~
burdri de vecindtate, sau la distanjd. Férd indoiald virulenfa micro-
bilor cauzali si slibirea puterii de rezistenjd a organismului, sunt fac~
torii ‘hotdratori in isbucnirea complicatiunilor, locale sau generale. Rolul
amigdalitei in provocarea si intrefinerea multor afecfiuni organice este

10
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covarsitor si acest punct de vedere este admis de majoritatea corpului
medical: 679 din medici atribue amigdalei rolul prim in afectiunile
organice, iar 33% o pun pe picior de egalitate cu dinfii. (Worms, Le
Meée). Pe |anga virulenfa microbiand §i puterea de rezisten}d a te-
renului, frebue sd atribuim rol insemnat in isbucnirea complicatiilor
locale i generale si particularitéfilor anatomice mai bine zis structu-
rale ale fesutului amigdalian, cari favorizeazd retentiile formand fo-
care supuralive cronice, permanente isvoare de alimentafie ale curen-.
tului sanguin si limfatic.

Complicatiile amlgduhfelor, din punct de vedere topografic se pot
impdrfi in locale si generale.

Supuradfiile loco-regionale. Din complicatiile locale cele mai des
intalnite sunt flegmoanele intra-amigdaliene, si periamigdaliene, indife-
rent de localizarea supuratiei in raport cu tesutul tonsilar-latero si retro
faringian i supurdfiile cervicale. Aceste complicafiuni pe langd trata-
mentul lor special, reclamd si mdsuri terapeutice preventive, mai bine
zis cauzale, care constau in distrugerea fesutului amigdalian. Frecvenia,
regularitatea cu cari apar aceste supurafiuni la aceleasi persoane si su-
ferinfa de cari sunt legate, ne obligd s& ludm foate mdsurile pentru
a preveni reaparifia lor. Ele pun in imposibilitatea de a lucra multe zile
in sir, pe cei suferinzi si le produc pierderi de ordin material, incat
tratamentul lor medical este in unele din cazuri—s§i o mdsurd sociald.
Indicatia tratamentului chirurgical in complicafiile locale ale amigda-
litelor este admis de toatd lumea medicald, — specialisti si nespecia-
listi— si este reclamat toldeauna de numerosii suferinzi. Cu privire la
momentul operatiei, parerlle nu sunt incd unanime. Totusi putem spune
cd majoritatea dintre laringologi este pentru operajia la rece, adicd
dupd ce au trecut fenomenele de inflamafie si supurafie acutd. In faza
aceasta raporturile anatomice nu sunt schimbate, jesuturile isi au contrac-
tilitatea lor normald, germenii dela suprafajd sunt in stare latentd i
anestezia locald se face in conditiuni care ne permit o interventie li-
nigtitd si cu mai pufine riscuri pentru bolnav. Operatia la cald fsi
are partizanii ei, ca si amigdalectomia la cdldu} ca si cea la rece.

oi cari le-am practicat sub toate formele, suntem de pdrere cd, sd
operdm amigdalele bolnave, pe cat este posibil numai in pericada
cand fenomenele locale sunt linistite. Amigdalectomia in plin flegmon
periamigdalian, desi din punct de vedere tehnic, se poate executa cu
destuld usurin}d, contine ceva neomenos in ea, si cu toate mdsurile de
prevedere expune bolnavul la mai multe riscuri, ca amigdalectomia la
rece. Faptul cd, in timpul flegmonului periamigdalian bolnavul este mai
bine pregdtit din punct de vedere psihologic, de a suporta operatia, nu
poate constitui un motiv hotdrator, de indicatie operatorie. Nici in ca-
zurile de septicemii amigdaliene, nu suntem obligati s& amigdalectomizém,
in pling fazd de angind aculd, deoarece faza inflamatorie locald este de
duratd relativ scurtd, care ne permite agsfeptarea pentru a putea in-
terveni cand fenomenele congestive au dispdrut. Cum, de cele mai multe
ori flegmonul. este unilateral, dacd am opera la cald am fi nevoiti s
facem amigdalectomie bilateralé in doud sedinfe, deoparte la cald, de
altd parte la rece, ceea ce e mult mai greu pentru bolnav. .
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Septicemia tonsilard. Infecfia sanguind ca punct de plecare amig-
dalian poate surveni in cursul proceselor de amigdalitd. Mai des inso-
teste sau apare ceva mai tarziu, in cursul amigdalitelor acute streptoco-
cice. Infectia se face pe cdile sanguine sau limfatice si imbracd ‘diferite
forme clinice cu mers de o intensitate diferitd si cu prognostic variat.:
Septicemia a cdrei prezentd, pe langd simptomele clinice frebue confir-
matd si de laborator, poate prezenta localizdri flebitice sau flegmonoase,
squ poale sd nu aibd nici o localizare si sd prezinte dela inceput o
formd gravd de intoxicajie profundd, cu sldbire progresivé si rapidd a
puterii de rezistenjd a organismului. Aceastd formd supra acutd este de
naturd rea si nici nu avem timpul trebuitor ca s’o pufem opri, de-
oarece violenfa infectiunii omoard bolnavul. Cazurile ce am observat

ne-au impresionat asa de mult prin simtomatologia lor de intoxica}ie gravd,

de evoluhe rapidd inc4t nu le vom uita niciodatd. Putem afirma, din
fericire, cd fojd de numeroasele amigdalectomii, ele sunt relativ rare. Noi
am putut urmdri trei cazuri, toate priveau adulfi, unde inceputul a fost
o angind acutd, cu flord microbiand variatd si care au continuat cu
seplicemie supra acutd dovedite de laborator si cu sfarsit letal. Septi-
cemia tonsilard férd localizéri are si o formd bine voitoare, lenh‘i, mult
mai frecventd si cu o evolutie fericitd.

Forma pyohemicd poate prezenta localizdri diferite, mai ales vis-
cerale, si care cuprinde o serie de stdri patologlce din cele mai variate
si cele mai complexe. Localizérile pot fi intr'un organ sau in mai multe
concomitent.

Complicdlii cardiace. Din localizdrile la distan}d, cea mai gravd
este cea cardiacd anume endocardita, pe care o intdlnim sub doud forme:
una binevoitoare si alta de naturd rea. Endocardita benignd la inceput,
sub influenta acceselor de amigdalitd, se poate agrava si cel pufin, in
mod teoretic, ar trebui ca in cazurile de endocarditd sd suprimdm fo-
carele de infectie, fie ele in amigdale, din}i, sinusuri, vegelafii ade-
noide, urechi 5. a. m. d. In'felul acesta am putea suprima atacurile de
infeclii succesive asupra cordului i am opri agravarea formelor de endo-~
carditd, cari sunt susceptibile de tratament si permit intervenfia in bune
condifiuni. In ce priveste momentul amigdalectomiei in cursul cardio-
patiilor pdrerile sunt diferite. Toatd lumea este de acord c¢d inldturarea
focarului amigdalian la timpul oportun opreste aparifia leziunilor car-
diace si dacd sau instalat pot fi oprite in evolulia lor. Or, tocmai prin-
derea acestui moment favorabil constitue greutatea pe care n’o pulem
invinge decat prin observarea de aproape a bolnavului si andlizarea
din punct de vedere clinic si biologic al fiecdrui simptom local sau ge-
neral, pe care bolnavul il prezintd.

In agravarea leziunilor cardiace nu putem exclude si rolul anumitor
predispozifiuni ale organismului, felul de viatd al bolnavului, si alte
afectiuni cari favorizeazd inrdutdfirea (sifilis, diabet, efc.). Pentru ilus-
trarea celor expuse nu pot s§ nu amintesc cazul unei bolnave de
endocardité acutd adresatd mie de citre un dislins confrate cardiolog,
pentru examen si tratament amigdalian. Constaténd in mod neindoios
prezenfa unei infecfiuni amigdaliene, am practicat amigdalecteomia,
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care n'a obosit deloc bolnava si a permis vindecarea complicatiei
cardiace.

In formele de endocardits mahgnﬁ rezultatul operafiei este du-
bios sau chiar tragic. Fiind solicitat s§ tratez un bolnav, de 34 ani,
care prezenta o endocarditd serioasd, un reumatism poliarticular cronic,
o nefritd cronicd, §i cari se agravau dupd desele accese de amigdalitd,
de comun acord cu medicii curanti si fajd de ineficacitatea tuturor mij-
loace de tratament, ne-am hotdrét sg-i scoatem focarul amigdalian.
Bolnavul a suportat usor operafia, vreo doud luni dupd aceasta a avut
o oarecare imbundtdlire subiectivd in starea generald insd in a. treia
lund a sucombat din cauza complicatiilor cardiace.

Reumatismul poliarticular. Stiinja, in faza ei actuald nu ne poate
preciza cauza, adicd agentul patogen al reumatismului poliarticular.
Ceea ce stim si am putut verifica si noi cu multe observafiuni clinice,
este cd reumatismul, de multe ori, in aparifia lui este premers de un
proces de amigdalitd §i repetarea crizelor de angind agraveazd for-
mele de reumatism. Amigdalita premergétoare nu are o formd spe-
ciald si agentul ei palogen nu este specific, cum pretind unii cercetdtori.
Ea are acelas caracter banal ca si celelalte angine si uneori poate
sd aibd o exteriorizare redusd, ins# o reaclie articulard puternicd, forma
aculd sau cronicd a reumatismului poliarticular se influenfeazd in bine
totdeauna dupéd indepdrtarea focarului amigdalian, care ar exista dupd
Saint Germain in 60% din reumatisme. Bine infeles concomitent
cu cdutarea focarului infeclios amigdalian se va cduta si in celelalte
pérti: dinfi, sinus, urechi, apendice etc. Noi am intervenit asupra amyg-
dalelor atat in faza acutd a reumatismului poliarticular, cu stare fe-
brild, dureri vii in incheieturi, umfldturi, efc. cit si in cea cronicd,
insofitd de anchiloze si deformatiuni articulare. Drept contra indicajie
am considerat numai complicajiunile cardiace. Numdrul observatiilor
noastre cuprinde peste 15 cazuri studiale amdnunfit si urmdrite timp
indelungat dupd operafie. Rezultatele objinute au fost in toate cazurile
mulfumitoare, objindnd imbundtdtiri si vindecdri si din partea bolna-
vilor am putut constata o recunostinid sincerd pentru disparitia dure-
rilor chinuitoare cari veneau in mod repetat si intens.

Complicafii renale. Inflamdfiile amigdaliene au o repercusiune a-
proape constantd asupra fesutului renal si dupd unele statistici 759
din nefritele acute se datoresc infeciilor amigdaliene. Constanta aparifie
a multor nefrite concomilent cu infectia tonsilard si vindecarea lor numai
dupd extirparea amigdalelor explicé pentru toatd lumea sensibilitatea
speciald a fesutului renal fajd de stirile patologice amigdaliene si ne in-
dicd atitudinea terapeuticd. Afard de complicafiunile ingirate mai sus,
cari pot fi considerate capitale, amigdalita poate produce turburdri in
aparatul respirator (laringitd, traheitd, bronsitd, bronchopneumonie si
supuraii pulmonare) atét la copii cat si la adulfi, poate cauza infectii
gastro-intestinale (gastrite, entero-colite, apendicite, ulcer gastric), he-
patite, cholecistite, pancreatite etc.

Parte din aceste afecfiuni se explicd si prin topografia amigdalelor,
care permite cu usurinfd piofagia §i pétrunderea puroxulul in aparatul
respirator si tubul digestiv, unde agenfii patogeni gdsesc condifiuni fa-
vorabile de inmultire si acfiune.
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Din complicafiile nervoase amintesc coreq, stiri de neurastenie,
crize epileptiforme si incontinen}d urinard, ‘dintre cari am avut ocazia
sd observ cateva cazuri, unde actul operator a suprimat boala.

Noi credem c& la copii, amigdalele palatine, singure sau impreund
cu vegeldtiile adenoide, prin imbolndvirea lor in mod periodic, chiar dacd
nu produc entitdfi morbide bine definite, creazd in organism o stare
de rea funclionare, un desechilibru biologic, care impiedicd desvoltarea
fiziologicd, conhribuind astfel la provocarea diferitelor stdri de debilitate
fizicd si intelectuald. Copiii purtdtori de amigdale bolnave si vegeta}it
adenocide, de cele mai multe ori sunt rdmasi inapoi in capacitélile lor
corporale si psihice incat depistarea si tratarea lor este §i 0 mdsurd de
eugenie sociald, care se poate redliza cu usurinfi in toate colectivitdtile.
infantile, (scoald, ciminuri de ucenici, §. a.). : .

Tratamentul. Odat4 stabilitd vinovétia amigdalelor in provocarea di-
feritelor modificéri patologice, atitudinea terapeuticd ce se impune este
extirparea Jor chirurgicald. Amdnuntele diferitelor procedee operatorii
nu intereseazd, deoarece toate au acelas principiu si md mdrginesc a
expune sumar technica intrebuinfatd de noi, ilustrald cu cateva clisee.
Prindem amigdala intr'o pensd cu ghiare, avand grije cu polul su-
perior sd fie fixat, o tragem inspre linia mediand si incizém circular
de jos in sus sfalpul anterior pand la recesul supra-amigdalian pe
care il despicim si pdtrundem in fesutul conjonctiv dinapoia capsulei
(fig. 1). Incepem deslipirea ei care, de cele mai multeori, se face cu
usurinfd pand la hil. (fig. II). Scoatem pensa si tonsila rémane atér-
natd in jos, (fig- IlI). Cu pens Ruault o prindem si o smulgem
prin torsiune (fig. 1V). Controldm cuibul amigdalei si lésém bolnavul
linigtit.

migdala se poate opera si cu ajutorul diatermo-cuaguldrei, pand
la extirpare completd si prin galvano-cauterizare putem realiza o dis-
trugere partiald.

Fig, I. Prindevea amygdalet si ncisia Fig. Il. Desltipirea amygddléi
stadlpului anterior
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"Maestrul meu, Profesorul Metianu se serveste aproape tot-
deauna de procedeul diatermo-cuaguléirei, executat cu o pensd bielectrodd

R\ S,

Py &7

Fig. 1I1. Amygdala deslipitd cu capsula Fig. IV, Smulgevea amygdalei

fdcutd dupd concepfie personald si rezultatele obfinute sunt din cele
mai bune. In timpul din urmé se incearcd distrugerea focarului amigdalian
prin radio-terapie. Rezultatele de pand acum nu sunt concludente si
In ceea ce ne priveste, judecand dupd pufinele cazuri observate ne
credem findreptéfifi sd lésém viitorului sarcina de a incetdfeni sau nu
acest procedeu ferapeutic.

Noi in majoritatea covdrsitoare a cazurilor, operdm amigdalele
bolnave prin enucledfia extracapsulard, deoarece suntem convinsi cd pe
calea chirurgicald putem inldtura mai radical toate resturile tonsilare,
cari ldsate pe loc pot continua rolul lor de focare infectioase. Credem in
binefacerile amigdalectomiei in cazurile indicate, atat la copii cat si la
adulfi si suntem convinsi cd prin acest act aducem un serviciu pa-
tologiei generale si ne considerim adevérafi colaboratori ai medicilor
internigti si pediatri.

In cele peste 700 de amigdalectomii executate in intervalul anilor
1933—1937 in serviciul boalelor de nas, gat si urechi dela Spitalul
Colfea, am putut verifica toate indicatiile si probitatea tehnicei intrebuin-
jatd, care ne-a mulfumit in toldeauna. Férd indoiald, existd o serie in-
freagd de contra indicalii operatorii, asupra cdrora nu-i locul sd insist
acum, cari pot agrava mersul post operalor sau pol compromite proce-
deul chirurgical. Datoria noastrd a laringologilor este, de a cerceta la fie-
care caz in parle loate elementele de diagnostic, de a studia foate po-
sibilitdfile de tratament si odatd indicalia de comun acord cu medicul
internist, fixald, sd ne servim de o Iehnicd precisd si sigurd de
succes.




Cirti — monografil

Agregat D-r D, SAVULESCU: EXPUNERE DE TITLURI, ACTIVITATE $I
LUCRARL — Cartea Romaéneascs, 1938, :

Cartea e impar}itd in sase capitole si anume: Titluri — Adlivitate didac-
ticd, spifaliceascd §i sociald. — Lucrdri shinfifice In numar de 91. — Teze de
doctorat In numir de 46, pe care le-a inspirat sI condus. — Rezumatul lu-
cririlor. — Concluziuni de teze.

Lucrarea aratd o activitate didacticd, parcurgénd toatd filiera
spitaliceascd; o aclivitate curald, cinstild, preocupald numai de binele
bolnavelor si a perfectiunei sliinfei roménesti, precum si o activitate
intensd de Obstetricd Sociald, manifestatd prin comunicéri la congrese,
lucréiri si mai ales prin acea Societate Hicutd, insd extrem de rodnicd,
care este Soc. Prietenii Institutului Maternitatea si pe care D-rul S&-
vuleseu o administreazét de 13 ani; este o Societate unicd in Roménia
si care constitue un protector real si al mamelor si al noilor ndscuft
in sdrdcie.

A scri despre operele cuiva inseamnd a ardta ce preocupdri de
cdpetenie a avut in viald. Bibliografia rezuméd deci in pérfile ei cele
mai inalte, biografia.

In lupta aceasta, pe care oamenii o dau intre ei, e moral si e
logic ca diferentierile s& se facd: dupd opera, pe care fiecare a infdp-
tuit-o; un criteriu calitativ trebue sd facd seleclia; fiecare din noi
avem obligatia de constiinjd de a ajuta aceastd operd de justifie
sociald.

Un asemenea imperativ sufletesc mi-a dictat aceastd dare de
seamd o acfivitdfii stiinjifice a D-rului Sévulescu; ea este un rezu-
mat al unei activitdli profesionale, indelungale, care in fiecare zi fsi
mdreste insemndtatea, roadele $l prestigiul; aceste lucréri se’ impun
prin insdsi Hitlul lor.

D-rul Sévulescu nu a fécut ca dlfii: compildri labormase, in-
frifite cu plagiatul; el a deschis drumuri noi, a proectat lumini, q
Iémurit problema, a dat indicajii de lucru si a perfecfionat metode in
domeniul obstetricei si ginecologiei. :

. lotd dece in comparafie cu sforjdrile meschine ale celor ce luptd
pe alte cdi decdt cele cinstite si drepte, aclivitalea didacticd si shiin-
jificd @ D-rului Sévulescu apare si mai autenticd ca om al cinstei si
al congtiinfei profesionale.

. } D-r Virgsl C. Ionescu.
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Docent D.-r HAGI-PARASCHIV: ELEMENTE DE HEMATOLOGIE. - Un
volum de 164 paginii in Editura Jean Leon, Bucuresti, 1938. .

Literatura medicald roméneascd nu este prea bogatd in manuale
didactice, la indemdna studentilor si medicilor tineri; aparitia lor umplu
unul din cele mai simjite goluri ale inviléméantului nostru medical.

Domnul Docent D-r Hagi-Paraschiv rispunzind pe deo-
parte acestei nevoi, pe de alta incadrandu-se in atmosfera de fucru
si preocupdri stiinfifice a Institutului de Histologie de sub conducerea
dornicd de realizdri utile a entuziastului Prof. D-r loan Niculesgu;
a publicat recent o asemenea lucrare.

"~ Acest manual in care este condensat cu precizie, congtiin}d si
pricepere, foate datele indispensabile unei corecte cunoagteri a sén-
gelui, reprezintd o muncd ce meritd a fi subliniatd. Dupd o primd
parfe, in care Domnia-sa expune technica hematologicd cu o claritate
remarcabild, trece la studiul morfologic al sangelui care formeazd par—
fea esenfiald o manualului si in care nofiunile, desi concise, nu sunt
lipsite de o documentare ampld, lisandu-se s se vadd in acelas timp
si compelenfa in materie a autorului. Apoi urmeazd un capitol asupra
sangelui tolal, asupra coaguldrei, in care cititorul poate gdsi datele cele
mai recente asupra acestor probleme sanghine. Cartea se inchee cu o
foarte claré punere la punct a hematopoezei.

' Manualul este scris intr'un stil curgdtor, are un caracter unitar,
se prezintd intr'o finutd dintre cele mai alese si este ilustrat'cu planse,
fotografii si desene remarcabil de reusite. S

In total ,,Elementele de Hematologie” a D-lui D-r Hagi-Pa-
ra schiv, constituesc in ména incepétorului o carte documentatd, clard
§i precisd, in mana cunoscdtorului o adevdratd satisfacfie. Literatura me-
dicalé roméneascd se poate mandri cu asemenea redlizdri, pe care le
dorim cat mai numeroase. :

» * -D-r Teodor Saragea

PAUL DE KRUIF: VANATORI DE MICROBL Traducere de Prof. D-r
‘VAL. BOLOGA si D-r LTA DIMA — 1 Vol. de 371 pag. cu numeroase ilustratiuni
§i planse. Editura Lepage, Cluj, 1938. -,

- Cuvénhul indginte, care reprezintd Prefaja la aceastd interesantd
carte, oferitoare de o lecturd nespus de atractivd §i pe atdt-de instruc-
tivd in acelas timp, il scrie D-I Prof. D-r lonescu-Mihdesti,
Direct. Inst. de Sero~Vaccinuri ,,D-r 1. Cantacuzino” din Bucuregti.

Reproducem integral acest ,,Cuvént”, reprezentand cea mai au-
torizatd prezentare cétre marele public romdnesc: .
- pCartea lui Paul Henry de Kruif ,,Microbe Hunters”, pentru a cérei fra
ducere in roméneste distinsul meu coleg i prieten, Profesorul Valeriu Bologa,
mi-a fdcut cinstea s&-mi ceard cdteva cuvinte de iIntroducere, a aparut in_ limba
originald — englezd — fincd de acum vreo zece ani. Succesul care dela apuaritie
a intampinat aceastd luminoasd expunere istorici a origine,l devoltérii si cuceri-
rilor temeinice ale stiinfei Microbiologiet, se datoreste cu siguranid in primul rénd
subiectelor povestite. Descoperirile fundamentale, de o fecunditate necolculabils, care
constituesc gtlinfa microorganismelor, au fost in mare parte redlizate in a doua ju-
mitate a secolului trecut de Pasteur. Ele au transformat cu totul stiinjele medicale
si aplicarea lor tn arta vindecarii. De atunci, calea larg deschisé cu opera Maestrului
a fdcut cu putin}d cuceriri noui, dobandite deseori cu trudé st sacrificiu, cum atat

de frumos ne spune; In cartea de fald, entuziastul povestiter al vietelor acestor
pionierl ,,exploratorii lumei fantastice” a nevazutului”. :
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Lupta cu intunerecul continug. Pe zi ce trece cunostinje noudt se adaogd
la cele dobandite p&nd acuma, marindu-ne din ce In ce posibilitifile de iz-
banda fajd de bolile provocate de acesti dusmani redutabili.

Sectacolul admirabil pe care ni-l oferd silinfele solidare, indreptate spre o
fintd comund ale unel tntregt armate de cercetiifori tenaci, r&spandifi prin labora-
toare §i spitale, constitue in epoca turbure de astizi un sprijin moral pulemlc
pentru firile obosite §i constiinfele sovaitoare.

¢ Felicit din toatd inima pe prietenul §i colegul meu Bologa, care a avut
fericita idee de a prezinta publicului romanesc aceastd lucrare. Nu ma indoiesc ca
tineretul medical — cdruia mat ales se adreseazd o asemenea carte — va sti s&
prefuiascd modelele de energie, de abnzgatie si dé néinfrant optimism a ciiror viala
o vor afla si le vor reline ca indreplar in nobila carierd pe care si-au dles-o”.

Tabla de materie confine:

SPALLANZANI — Microbii trebue s& aibd périnfi.
LEEUNENHOEK — Cel care a vizut mal tntéi microbii.
LOUIS PASTEUR — Microbii sunt o primejdie.
ROBERT KOCH — In luptd impotriva morfii.
PASTEUR si cainele turbat.
ROUX si BEHRING — In luptad cu difteria.
ELIE MECINICOV — Bunii nostri fagociti.
* THEOBALD SMITH — Capugele si febra de Texas.

DAVID BRUCE — Pe urmele mustei ele.
ROSS contra GRASSI — Lupta impotriva malariei.
WALTER REED — Pentru stiinfd si umanitate!

-, PAUL EHRLICH — Glontele magic.

CATEVA LAMURIRI: cuprind date biografice asupra autorului, Paul de
Kruif, precum si notife bibliografice asupra operei acestuia. .

Intr'un APENDICE final remarcdm complectarea de cdtre D-1
Prof. Bologa a acestui volum cu Viejile stiinjifice roman}ate, a 2 ro-
mani fot atét de vesfifi vandtori de microbi, Profesorii Victor Babes
si lon Cantacuzino, cdrora se cuvine, in felul caracterisdrii celorlalfi
binefdcdtori ai omenirei, a le infregi numele astfel:

VICTOR BABES — Precursor al sero-terapiel si autor al sero-vaccinrii.

ION CANTACUZINO — Imunologul, care a adancit toafe procesele de

imunitate §1 a descoperit imunitatea de contact,

Prin aceastd complectare, eruditul istoriograf medical, care este

Dsl Prof. Bologa, a fdcut operd curat roméneascd, pentru care’ me-
ritd felicitdri §i muljumiri.

% ¥ g D-r M. Cénciulescu .

B. THEODORESCO: HYGIENE DU CARDIAQUE.— 1 Vol de 99 pag. in
Collection «Hygiéne-Diététiquer», G. Doin et C-ie, Editeurs Paris, 1938, 15 fr.
Autorul, tost intern al Spitalelor din Faris si Agregat la fac.
de medicind din Bucuresti, publicd in aceastd colectiune de ,,Higiend gt
Dieteticd, editatd de Doin et C-ie din Paris, o monografie asupra
»lgienei cardiacului”.
. Cartea incepe cu o ,,Prefajd” elogioasd scrisé de D-I Prof. ‘D.
Danielopolu, care sfarseste astfel si ii caracterizeazd cuprinsul: :
! »En général, les traités de pathologie s’occupent surfout de la thérapeu-
hque médicamenteuse et beaucoup mdins de I'hygi¢ne des cardiaques et de Iu
prophyhxle des affections circulatoires.
i Co livre comble admirablement bien cette lacune. Il oonfnbuem sans doute

& faire progresser cette partie essentielle du traitement des cardiaques &t sera
trés utile & consulter. par tous ceux qui s'occupent des maladies du coeur”.
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Tabla de materie cuprinde: _
1 PARTE: Profilaxia ofectiunilor cardiace (boalele infecticase, sifilisul, in-
lox:culhle, climentatia, alcoolismul, tabacul).

RTE: lgiena generula a cardiacilor (boale mfecﬂouse, reumatism, cli-
maturl, locuinje, imbracsminte, hidroterapie, regim alimentar, cysatorie, sarcing, ale-
gerea unel profesiuni, serviciul militar, interventiuni chirurgicale, anestezie, exer-
citil ﬂﬁlcl?' posibilitatile de adaptare a cordului la travaliul fizic). v

RTE: Igiena speciald a cardiacilor (Afecfiunile congenitale, afectiu-
nile valvulare, leziunile miccardulut, hlperiensxunea arteriald sl arterloscleroza, hipo-
tensiunea arleriald, angina de piept, turburdrile ritmului, insuficienfa cardiacs, ar-

terita membrelor. i

Cu autorul semnaldm contribufia covérsitoare pe care o aduce
in mdsurile de profilaxie cardiacd lucrdrile D-lui Prof. Danielopolu, refe-
ritoare la rolul reumatismului in afingerea primitivd a endo-miocar—
du]uksl evitarea leziunilor prin ,,metoda salicilo~-alcaling masiva™, metodd
pe care cu adevdrat o aprecmza in primul rand medicii si de copii,
printre care ne enumdrdm; — si la rolul sifilisului in determinarea
aortitelor; — la rolul jucat de sistemul nervos vegetativ in probele de
efort, cu stabilirea celor 3 legi fundamentale cari dirijeazd sistemul ve-
getaliv si consecutiv influenjeazd travaliul inimei; — la ,,procedeul
celor 2 probe”, proba efortului st proba sino-carotidiand in aprecierea
valoarei funclionale a cordului si a puterei sale de adaptare la exer-
<ifii fizice si sporturi, in primul rand. |
' lor la randul nostru apreciem competinfa deosebitd cu care au-
jorul, fost sef de clinicd al Prof. Vaquez si in prezent al D-lui Pro
Damelopolu, trateazd toate aceste chestiuni, inir'un stl usor, curgdtor,
care pune cartea la indeména marelui public, in primul rénd a bol-
navilor de inimé.

* ¥ & D-r M. Canciulescu,

ARCHIVELE INST. DE MEDICINA LEGALA AL UNIV. DIN CLUJ, 1937~
Tip. «Universala» S. A., Cluj, 200 lei.

Este al 2-lea volum de -,,Archive” ce publicd Inst. de medicind
legald dela Cluj, de sub directia D-lui Prof. M. Kernbach.

Redém ,,Cuprinsul” acesiui volum de 328 pag., apédrut in con-
ditiuni tecnice ireprosabile:

- M. KERNBACH: Necrolog: Prof. Mario Carrara.
CERCETARI EXPERIMENTALE $I CONTRIBUTIUNI

Dovedirea paternitalii. -

KERNBACH si V. HURGHISIU: Ereditatea somatometrics la o fa-
wmilie cu 3 generafil §i cu 4 descendenti. : :
Psihologie criminala.

M. KERNBACH, S. CUPCEA si V. HURGHISIU: Contributiuni la studiul

xmpulsxumlor primare la infractori.

KERNBACH: Contribufiuni la isto-patologic organelor genitale interne
dupés avori

C. COTUTIU si ANDREI BORBATH: Contributiuni la studiul mecanismului

frociun]or craniene.
COTUTIU: Expenentu practicd cu metoda citologicd a secrefiei mamare
pentru dlagnoshcul medico-legal al avortului.
DOCTRINA MEDICO-JURIDICA } ’
Prof. AURELIAN lONASCU Responsabilitatea civild a medicului si ‘starea

de necesitate.
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i . EMIL PUSCARIU. Teonu probelor st mijloacelor de realizare In Codul de
Procedurs Penald Carol al Il-lea.

M. KERNBACH: Starea de periculozitate si concepfia ei medico-legals.

OCTAVIAN POPA: Despre responsabilitatea penala.

M. KERNBACH 5t A. CODREANU: Infractiunile contra pudoarei la lumina
Codurilor Penael moderne.

JOAN FARCU: Aspectul efnic al crimlnulit&hl Pledoarie pentru o stiinf&
a criminalitstii autohtone.

M. KERNBACH: Metodele de inveshgaﬁe stiinjificd tn ancheta criminala.
SINTEZE $1 DOCUMENTARI MEDICO-LEGALE

Toxicologie moderna.
MACOVSKI: Utilizarea pestilor ca animale de experienfe In toxicologie.
Medicina Legald in Asigurdrile Sociale.
Medicina Legalt in Asigurdrile Sociale. ’ '
1. CONSTANTINESCU: Semiotica trauma}ologidi si rapoartele de expertiza

medicalé In cazurile de accidente de muncd, ranirl si loviri si tn asigurdrile in-
dividuale.

Boli traumatice.
- C. COTUTIU si A. HORVATH: Sifilisul traumatic in raporturile lui cu
medicina legala. ‘
Legislalie si deontologie medicala.
M. KERNBACH: Probleme de politics profesionala.
Anchele elico-juridice.
Q. PA: Aspectele criminalitdlii tn comuna Maguri (Cluj).

CAZURI MEDICO-LEGALE, OMORURI PRIN IMPRUDENTA

PROFESIONALA
Olo-ring-laringologie.

Moarte naturalé sau omor prin impruden}s profesiornclltﬁz Raport de supra
expertizd medico-legald si sentinfa penald.
Chirurgie.

Leziun! corporale cauzatoare de moarte sau omoprin impruden}d profesionals?
Raport de contra expertizd medico-legald st ordonanta definitivé.
Medicind internd.

Accident terapeutic neprevizut sau omor prin impruden}d profesionald?

ACTIVITATEA lNSTlTUTULUl MEDICO-LEGAL AL UNIVERSITATII
N CLUJ PE ANUL 1936—1937
Activitatea stintifics.

»  medico-legald.

ACTIVITATEA STIINTIFICA o Institutului pe 1937, cuprinde 1 Carle
didaclica (Mechcinu Legala, Manual pentru studentfii in medlcmﬁ, in drept sl ju-
risti de Prof. Kernbach, ce am andlizat in coloanele revistei in irecut) Pu-
blicalii (in dnferi}e congrese si revnste), 1 Invenjie (Genezimetru de D-r V.
Hurghisiu), 20 Comunicari si Conferinfe, 19 Teze.

ACTIVITATEA MEDICO-LEGALA cuprinde: 134 Examindri medico-legale,
97 Autopsii, 65 Examinédri crimanalistice. ) In total 296.

O atare activitate se impune dela sine.
Auiorul si animatorul ei este D-I Prof. M. Kembach.

2 ¥ D-r M. Canciulescu

1. D. SIMIAN: DESVOLTAREA COPILOR, lNFLUEN'[ATK DE SECRE-
‘FIUNEA GLANDELOR INTERNE. - Prefatd de Prof. N. Pende. 1 Vol. de 112 pag.,
cu fotografii si scheme in text, Editura «Cugetareas Buc. 1935, pret 60 lei

In PREFATA D-I Prof. M. Pende, celebrul endocrinologisf italian, o
socoteste de inleres capital pentru medicina scolard i eugenie si recomandd metoda
de lucru a autorului prin care se va ajunge la ,date interesante pentru stiinfa
si lo mésuri practice din punct de vedere pedagogic si higienic, cat si pentru viito-
vul stralucit ol najiunei roméne”. i
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In INTRODUCERE autorul releveazd importanja fisel individuale, pentru
cunoasterea valoarei unui elev, catalogul nefiind suficient.

Ist bazeazs concluziile pe urmérirea timp de 8 ani a desvoltdrii celor 800
televi ai Liceulul Mihai Viteazul din Bucuresti.

Stabilirea datelor §i ceeace trebue considerat ca ,,normal”, finénd seamd
de tabela Variot-Chaumet ca si de raportul Manouvrier, autorul a faeut-o spriji-
néndu-se pe examinarea a cétorva sute de elevi (500 si 630) si datele le-a con-
semnat vizibil tn 5 planse sinoptice, cari reflecteaza starea fizich si fiziologica a
elevului scoalel noastre secundare, care se poate deosebi de aceea a altor popoaré.

Astfel a stabilit véarstea de 13 ani ca vérste critici, care a condifionat
maximum de repetenti pe ultimii 10 ani ai liceului si cari sunt in clasa IH-a.

Pe céfi-va elevi i~a supus unui studiu special, cu ajutorul testelor mintale.

PARTEA I-a — Glande, Fizic si Intelect., cuprinde:

Noi considerafiuni asupra desvoltarii psichice si fizice a copilului de gcoald
— Evolufia unei desvotléri normale fiziologice — Cum trebue privita cresterea in
inalfime — Rolul glandelor in desvoltarea fizica .5i sufleteascd a copilului — Pu-
bertatea — Cum putem cunooste insuficienjele glandulare — Turburdri in legétura
cu glanda tiroidds — Diferite alte furburdri tn legéturd cu glandele interne — Me-
tabolismul bazal st funcliunea glandei tiroide — Turburdri sufletesti in leg&turd cu
diferitele glande — Raportul intre cresterea fizics 5i cea sufleteascs — Cauzele
intérzierit (Copli  hipotrofici) — Privire endocrinologicd asupra copilériei — Hipo-
trofia infantils (Exemple si discufia cazurilor) — Hipertrofia infantils (Cauze, rolul
hipofizei, al glandelor sexudle, observafiuni; discutii) — Privire generalé asupra
desvoltarii fizice st intelectuale a elevului cu 5 planse:

Intr'o planse generald se expune raportul Intre promovali, corijenfi §i repe-
tenli intre anii 1922 si 32, pe clase: — Plansa l-a reprezintg totalul afectiunilor
glondelor si ol antecedentelor de bodld Ja 636 elevi examinafi tn 1934—35; —
plansa ll-a reprezintd modul cum se Intémpld pe cale fiziologica sub raport -
fizic cresterea exageratti; — plansa Ill-a reprezintd cresterea fiziologici a copiilor
intarziafi in greutate §i talie; — .planga [V-a reprezintd desdvérsirea cresterii a
98 copil considera}i normali sub raportul :greutdtii st inalfimii; — plansa V-a repre-
2intd cresterea a 8 copii prea slabl §i prea inal}i.

PARTEA ll-a — Aptitudinea de a invifa.

Cum funclioneazd si se contrabalanseazd glandele — Raportul tntre tem-
perdment sl Intelect. — Glanda tiroida si inteligenta (Infirmitati, lipsuri si insuficienta,
instabilitate funcjionals, instabilitate termica, instabilitate psihica, caracer excesiv,
caracler nestatornic, temperament hipertiroidian i hipotircidian), Glanda timus nefa-
vorabila inteligenjel — Glanda epifizica da precocitate suspectd — Glandele ge-
nitale, curaj, Inteligentd — Precocitate favorabils — Glanda hipofizé (temperament
hipofizar, oamen! de actiune), glanda suprarenald da durats, perseverentd, —
Glanda paratirolds, glanda linistirei — Hiperpancreaticii.

PART Ill-a tn 6 planse prezinta rezultatele 'statistice asupra apti-
tudinilor la studii, carl tmpart elevii in & categorii: cei bunt la toate materiile (99),
cei bunl la toate materiile si slabi la matematici (77), cel buni la matematicl st
slabi ‘'la alte materit (30), cei slobi la toate (54), mediocrii (396), cel excep-
tionali la matematicl - (18).

In INCHEERE autorul trage concluzii asupra factorului individual glandular,
asupra factorulul educativ moral, asupra inclinatiei individuale care este constitufionla.

. Aceastd documentatd lucrare, apdrutd in 1935, rdméne de
actualitate la noi, care de-abia am introdus medicul scolar; pentru
educarea elevilor din scoalele noasire, in care nota din catalog pri-
meazd asupra figei individuale. . _ o

Cartea se adreseazd pdrinjilor, dascélilor §i medicilor.

Autorul, care se releveazd ca un pasionat . cercetdtor in dome-
niul endocrinologiei, ar fi de dorit sé-i vulgarizeze confinutul prin con-
ferinfe publice, precum cea dela Craiova..in 1937, in cat mai-multe--
orase din fard.

- M. Chnciulescn
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Diverse — Informaginni,

Infiintarea Cercului Academic de Studii
Medico-Aeronautice din Cluj

Din inifiativa ‘d-lui profesor univ. D-r luliu Hafieganu, o medicului D-r
Od. Apostol, seful serv. sanitar al regiunei aeriene si a D-rului Oct. Stanca,,
intr’'o sedin}d de organizare, care s'a finut in sola de conferinfe a institutului de
" fiziologie si la care au luct parte d-nii profesori univ.: D-r Buzoianu, Benetato
si Barbulescu, apoi numerosi medici si farmacisti militari din garnizoand, medici
civili, asisteni si alfii, sau pus bazele Cercului aecademic de studii medico-ae-
rongutice din Cluj. _

Presedinte ol cerculul a fost ales' d. profesor D-r l. Hafieganu, secrelar
general D-r Apostol, iar secretar ojutor si de sedinte, D-r Stanca Oct. Cercul
a ales apol urmétorul comitet de onoare compus din d-nii: Ing. I[rimescu, mi-
nistrul cerului st marinel; general de div. av. Stoicescu, comandantul fortelor
aeriene; medic sef aviator dr. Victor Anastasiu, directorul dir. san. a M. A. M.;
prof. univ. D-r Stefénescu-Goangd, rectorul universitatii din Cluj,” fost subsecretar de
stat; decan ol facultstit de medicing, prof. unlv. D-r Michdil, medic sef al S. San.

Am., D.r Mircea lonescu; comandor av. N. Manolescu, c-diul regiunei
geriene din Cluj; medic sef al forjelor aerlene, D-r Dobreanu; cpt. com. av.
Cernescu, comand. flot. av. de gardd; medic sef D-r Dimitriu, seful centrulul de
cercetari psihofizice ale aeronauticel dela Pipera,

Cercul are si un comitet de conducere st studii alcstuit astfel:

Sectia de boli interne, condusd de d. prof. luliu Halieganu; Seclia de
neuropsihiatrie, endocrinologie si psihologie condusé de d. prof. Urechla; “Sectia
otorinolaringologicd condusi de d- prof. Buzeianu; Sectia de fiziologie condusa de
d. prof. Benelato; Seclia de fizicd specials conduss de d. prof. N. Barbulescu;
Sectia biochimicd conduss de d. prof. Manta, iar membrit farmacisti d. D-r "Crai-
nic si. D-r Hermann; Sectia chirurgicald condusd de medic principal docent D-r
Nichita; Sectia de cercetdri in shor sl laborator medico-aeronautic: D-rii Apostol,
Qct. Stanca st Viciu. Secfia oftalmogica: D-r M. Diacicov, dela flot. av. gards;
Seclia “ tehnics oeronautics lt. comandor av. Anton Marin; Seciia fiselor biblio-
grafice: D-r l. Ciocan, dela sc. tehnicd aeronautica.

Programul acestui cerc cuprinde: ‘

- Intreprinderea unof studii stiinfifice in legiturd cu aeronavigajic.

Intoemirea unui index bibliografic al medicinei aeronautice. :

" Diferite comunicéri, recenzii, publicatiuni in legéturd cu medicina geronauticd.
Intocmirea unui buletin special. :
Infiinfarea unui laborator medico-aeronautic. v
Leg&turd stiinfificd cu cei ce se ocupd de chestiunile medico-aeronautice

fa noi i in strainatate,
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Propagandd prin press, brosuri, conferinje, radio in favoarea avionului sa-
nitar.
Demonstratiuni pe teren st cursuri de specializare.

Sedinfele vor fi lunare si vor avea loc fie la clinica psihiatrics, fie la
institutul de fiziologie. -

Primul Congres international de medicina legald

La 22—24 Septembrie 1938 va avea loc la Bonn, primul Congres in-
ternolionst de medicing legald si sociald, sub presedintia D-lui Prof. Pietrusky,
Directorul Institutulul de Medicind Legala dela Bonn. Acest congres, hotarat de
reprezentantii @ 12 nofluni, este menit a aduna Intr'un manunchi savanili tuturor
tarilor, care si-au Inchinat activitatea shintelor pozitive i auxiliare dreptulul
st In deosebl gtinfelor eriminologice.

Pentru moment s'au fixat urmétoarele 3 rapoarte:

1. Prof. Jungmichel: Alcoolul si importanta lul din punct de vedere @
justiliei criminale In ceiace priveste accidentele de circulatie. -

2. Prof. Lochete: Parul de om si de animal din punct de vedere eri-
minalistic. '

3. Prof. Leclerq, Prof. Cazzaniga, Prof. Muellers Vedere generald asupra
legilor accidentelor de munca.

D-nit medici §i D-nii juristi, care doresc a prezenta rapoarte sau co-
municér, sunt rugali a trimite titlurile pand la 1 Aprilie 1938 pe adresa:

Prof. M. Kernbach, Institutul Medico Legal Cluj, secretar pentru Roménia

tn biroul Congresulut. .

Adunarea generala a Societdtii Roméane de Urologie

La 28 lanuarie a. c. @ avut loc la sediul Societdtii din localul Asociafiet
generale a Medicilor, B-d Brationu 11, Adunarea generald 'anuald a Societatit -
roméne de urologie.

D. agregat Gh. Marinescu, presedintele Societdtii, ludnd cuvéntul mulfu-~
meste membrilor pentru concursul dat in cursul anului expirat.

D. docent M. Popescu-Buzeu, Secretar general, expune darea de seams
asupra activitdtii Societatii pe leren stiinlific si profesional.” Aratd prestigiul deo-
sebit de care se bucurd astazi lucrdrile Societdlii, care dela reconstituirea ei
acum 4 ani, a ajuns s& fie apreciatd in strdingtate, ca una din cele mai bune
Societs}i stiinfifice roménesti. Cere membrilor s& continue munca si cu mai
multé révnd, pentru ca aceastds Societate si specidlitatea care o reprezinta s&
fie totdeauna unul din nucleele puternice dle expansiunei medicale roménesH,

D. D-r Vintici, cosier, prezintds raportul financiar, iar d. D-r Burghele,
citeste raportul cenzorilor, dup& care adunarea d4 descircare de gestiune.

Se dlege apoi comitetul Societd}ii pe anul 1938, care se constitue in
modul urmétor: Presedinte docent J. Anghel; vice-presedinfi: Mircea K. Con-
stantinescu si St. Petrasincu; secretar general docent M. Popescu Buzeu; casier
V. Vintici; bibliotecar Jonescu Militiade Giurgiu; secretari: I. Atanasiu i Gh.
Olénescu. Comisia de cenzori este formatd din fostii presedinli ai Socieldfii: prof.
Hortolomei, agregat general D-r Chrisian E. si agreqat Gh. Marinescu. :

. docent Anghel J., luénd presedinfia isi exprimd emojia ce o re-
simte ocupand locul pe care 'a ocupat. prima datés Herescu in 1909, atunci cénd
s’a fondat Societatea.

Urmeazé apoi  sedinfa stiintifics, la care au facut comunicsri urmaétoriis

D. prof. Hortolomei si Gh. Cojan asupra ,Alcoolul diluat ca preventiv
al inocularilor secundare in timpul operafiei pentru tumori vezicale”.

~ D-r Stoian si Aurelian Popescu: Atitudinea chirurgicald tn traumatismele
rinichiului. Raportor M. Popescu Buzeu. .
D-r Th. Burghele: Infarct renal simuland o nefritd hemoragica.
D-r Galoschi G.s Falsi calculi; anurie reflexa.

&
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Muzeul serviciului sanitar al armatei

Serviciul Sanitar ol Armatei a luat hotdrérea s& Infiinjeze un muzeu, dupd

modelul celor existente astdzi la Paris (Val-de-Grace) si la Berlin (Aerztlichei
Militaerakademie).

In acest muzeu se vor strange uniforme, fotografii, tablourl, etc. in raport
cu trecutul Serviciului Sanitar tn diversele faze ale existenlel sale. ..

" Persoanele care posedd din lucrarile amintite mai sus st in wcelay timp
doresc st le doneze muzeului, sunt rugate a instiinfa.

Deasemenaa se primesc cu recunogstin}d orfce sugestil privitoare la viitoarea
organizare a acestui muzeu, care peniru moment a Inceput s& se organizeze pe
langd Centrul de Instruciie Sanitard tn cladirea Institutului Sanitar Militar.

#*

Noul Comitet al Asoc. Medicilor
Romani din Paris

Asociafia medicilor roméni pentru studii la Paris, face cuvnoscut, ‘o In
urma clegerilor ce au avut loc in Adunarea generals din 1 Decembrie 1937,
si-a ales urmdtorul Comite! pentru anul 1937—1938.

Presedinte: D-r C. 1. TANASESCU (reales)
Vice Presedinte: D-r ION MESROBEANU :
Secretar g-ral: D-r VIRGIL BALEANU
. Caster: D-r GH. CONSTANTINESCU
o Bibliotecar:  -D-r GH. POLATOS ’
Membril cu atribujit speciale: D-ra D-r RENEE POPA
D-r ST. BALMEZ

®

Al Villdea Congres nafional de chirurgie
(Bucuresti, 14—18 Noembrie 1937)

' Chestiunile puse la ordinea de zi, au fost: 1) Tralamentul anexitelor, de
prof. C. Daniel si dr. O. Mavrodin (Bucurest) si prof. Grigoriu Cristea (Cluj);
2) Tralamenlul plagilor superficiale, de prof. L. lacobovici (Bucureshi) si medic
general Parvulescu (lasi); 3) Tralamentul chirurgical ol pardliziei infantile, de
Agregat 1. Marian (Bucuresti) st Agregat A. Trosc (lasi).

In afaré de rapoartele prezentate asupra acestor chestiuni s'a
facut un numdr mare de comunicdri, unele de foarte mare valoare
$tiinfificd. , : _

Mentiondm deocamdatd exitrem de inferesantul ,,.DISCURS
DE DESCHIDERE” al D-lui Prof. C. Daniel, Presedintele congresului,
care a vorbit despre FRONTIERELE CHIRURGIE! si PROGNOSTICUL
OPERATOR. o

Fiind -datd importanfa deosebité a concepfiunilor expuse in cadrul
acestui discurs, . concepjiuni care trec dincolo de barierele stramte ce
specialitdfile au gdsit cu cale sé-si impund, am socofit a publica in
numdrul de fafd prima parte a acestui discurs. v e



