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CRONICA MEDICALA

NOI ‘COLABORATORI Al REVISTE!

~ Din anul curent au binevoit a intra in Comitetul de Redactie al revistei,
infelegind a colabora- in mod activ, D-nii D-ri A. Dobrovici, profesor “de pato-
logie medicald si S. Lalu, profesor de farmacologie < la facultatea de medicing
din Bucuresti; — Gh. Niculescu, profesor de -farmacodinamie la  facultatea de
farmacie; — ‘docent D, lonescu, sub-director al Inst. antirabic ,,D-r V. Babes si
D-t Docent L. Daniello de la Cluj,

Noi colaboratori vor creste presiiglul acestel publicatiuni medicale prin
valoarea stilnfifica a personuht&hl lor, cast prin pozltlu tnaltd ce ocupd in erarhia
medicald a }&rii noastre.

Amintim c¢& D-l D-r A. Dobrovici a fost intern al spitalelor din Paris;
a fost numit prin concurs titular al caledrel de patologie medicald dela facultatea
de medicing din lasi, transferat in 1930 In acelasi catedrd la facultatea de medicing
din Bucurest; a publicat lucrdri numeroase, mai ales in domeniul pufologlex gastro-
intestinale, dintre cari de remarcat studiul devenit clasic asupra ,,Aerofagiei”’, publicat
in Colectia ,,Pratique” Médicale’ de sub directia Prof. E. Sergent dela Paris, 5. a

D-l D-r S. Lalu este profesor de farmacologie, transferat de [a fasi la
Bucuresti; a fost mulfl ani suplinitorul catedrei de fiziologie rémas& vacantd prin
moartea marelui Prof. N. Paulescu; esta un eminent didact §i intruneste toate
conditiile de a fi fost un mare clinician — daoc‘i ar fi practicat sau dacd in
slujba acestor fundamentale discipline medicale s'ar pune un' serviciu de spital —
prin _cunostintele de bazd, ce posedd si. acuitatea spiritului de observatie, de care
dd dovadd; mai este un suﬂei generos care a formulat ,,Medicamente pro-paupen )
dotat cu un stréluctt talent de scriitor, judecand dupe ,,Elogiul Prof. Paulescu™,
—_— .,Ambul Teoharl, pentru elevit sai”, — ,Souvenir & Mr. le Prof. André
Bowm , — WA Ioccusmn de la mission de Mr. le Prof. Pierre Duval en Rou-
manie” 5. a.,

Ca si 'D-I Prof. A. Dobrovnci. D-l Prof. S. Lalu ‘este un produs’ sh'alucﬂ
al culturit si o scoalel medicale franceze.

D-l D-r Gh. Niculescu, numit de curand profesor de farmacodinamie
lo fac. de farmacie din Bucuresti, a functionat dela 1920 — 1936 ca ‘preparator,
‘asistent, medic secundar in clinica terapeutica (Prof. A. Theohari) a fac. de medicind
din Bucuresti; docent ,cu laudd” dela 1932, medic balneolog la Slanic-Moldova 'si
medic primar definitiv de medicing internd, D-sa a facut in fiecare an, dela
1919 — 1933, lucréri de farmaco-dinamie. cu studenfii st a publlcai 55 lucréri
_gtiinfifice, mai ales in domeniul balneclogiei. -

-l D-r D. lonescu, asistent definitiv la Institutul D-r V. Bubes si la
Clinica Medicala a Spit. Coltea, de curand Sub-director al Institutului antirabic
Babes — a desvoltat o bogald activitate stiinfifica in domeniul bacteriologiei si
medicinei experimentale, In special asupra turbarii, precum si al laboratorului clinic,
— publicand 51 lucrari; — docent in bucfenologie dela 1927; — laureat ol
Academiei Romane ,,Premxul Prof. V. Babes” 1935, pentru. luc_rareg de 400 pag.
,,Turbarea la om si la ‘animale”, — o

M. M. R. | 1
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D-nii Prof. Ch, Niculescu si Docent D. lonescu sunt vechi colaboratori ai
revistei noastre.

-] L. Daniello este docent la fac. de medicing din Cluj; este seful sectiei
bodlelor de plémani din clinica D-lui Prof. I. Halieganu; autorul a numeroase
publicafiuni in domeniul tuberculozei pulmonare si unul dintre puhnl nostri mari
ftiziologi. .

ORGANIZATIA SANITARA

Dupe conducerea de 4 ani a Organizatiel noastre sanitare de c&tre D-ni
D-ri Coshnescu-Gone, etapi pe care o pulem numi ,.materialists’’ din cauza
atenfiei deosebite ce o dat constructiei spitalelor si ameliordrii stdrii materiale a
medicilor, — a urmat etapa atat de scurtd a ‘conducerii D-lui D-r Gh. Banu, etapa
»Comisiunilor de studiu” céreia evenimentele in curs nu i-au permis darea
resultatelor.

In prezent ne oflém in etopa ,, nspectnlor inopinate” si a ,,sanciunilor”
D-lui Medic General N. Marinescu,

 Pentru o armaid de ,ostasi ai Sandtd}ii’’ cum numeste un mare scriitor-
poet al nostru pe pézitorii sén&tétii publice aceastd etapd era de dorit.

,,Esie o rusine s§ mai avem in jard boli cuibdrite din murdarie” si
pe loc s'a deslanfuit o ofensivd pe frontul exantematiculul, cu tundere, véruiala,
desinfectare, inspectie lu fata Jocului si mai ales cu elaborarea unui program
pentru conshruirea de bai la sate.

In slujba acestui program, actualul ministru al sénatatii a dispus s& se
facd Monografii sanilare pentru salele Basarabiei, pentru cele 671 comune rurdle
din provincia de peste Prut, carl urmeaza s& fie studiate din punct de vedere
medical st senitar In vederea tnbunatatirii condifillor sanltare si sociale.

Aflam astfel ¢4 se vor face astfel de monografii sanitare pentru fiecare
din aceste comune, cu qjutorul unui numér de peste 80 medici stagiari.

Activitalea acestora se va desfésura, in mod treptat, pentru * fiecare dm
judefele Basarablel, urménd ca dupd aceea s& fie extinsd in Moldova, Bucovina
s5i celelalte fInuturi.

Primut judet, unde lucrésile au "¢l inceput, estte’ Cahul.’

In acest scop, sub-directorul sénétatii din minister, d. dr, Eugen Rﬁsmentﬁ
a plecat la Cahul, pentru a dirija inceperea lucrdrilor, initiind pe cei ce vor executa
dispozifiile ministerului asupra modulul cum trebue si se prezinte monografia sa-
nitard.

O monografie sanitard va trebui sd cuprinda 7 capitole.

In primul, care va fi intitulat ,Localitatea”, se va arsta agezarea geogra-
ficd; topografia; geologin (stratul superficial, stratul de fundafie, fenomene parti-
culare); hidrografia (rauri, lacuri, balfi, cursul raurilor si variafiunea acestora, etc.);
vegelafia; fauna; cultura pémantului; Intrebuintarea forlei motrice a apei (diguri,
turbine, uzine, candle, irigatil); lucrari de utlitate publicd (strdzl, parcurl, lumi4
natul strézilor).

In capitolul I, ,,Climatul”, se va nota: temperatura (curba tipicd lunard

imedie, maximum, minimum);  umiditatea; precipitafiile atmosferice (plol-dlsh'l-
bufia sezonjerd); zépada, ghiafa, ceafa (considerahum generale); vantturi; lu-
mina solard (numérul orelor de soare pe zi si pe anotimpuri).
) Capitolul Il va trata despre populafiune: populatia (numérul, recensiémantul
din anii anteriorl, subdiviziuni pe arie); clasificarea populatte; (pe sex, grupe de
‘varstd, efc.); densltatea populatiet (in subdiviziunile artel, pe case, ‘familit, etc);
rase si ncﬂonahfaﬂ, religia,  educatia (analfabetism, scolqritate, publicatiuni); orga-
‘nizarea administrativli; ocupajiuni §i industrli; starea economicd (propriefam de
pdmént sl case; ore de luery, pauperism, costul unei zile de lucru); femeile sit
copiii la lucru in industrie sau In munci agricole.

Coapitolut IV, — ,,Biometrie”, va cuprinde: .natalitatea ‘(pe 10 ani in urmg);
‘mortalitatea (idem); mortalitatea infantila (idem); mortalitated clasificats dupa
"cauza ‘mor}il; clastficarea morfilor dupe varste, sezon, efc.; epidemiile mai impor-
tante pe ultimil 10 ani.

Capitolul V. — ,,Geniu sanitar”: alimentarea cu apd; drenaj sl canalizérd;
inlaturarea excretiilor umane. colectareq, intrebuinjarea - si depozitarea bﬁlegarulul,
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colectarea 5i depozitarea gunoaelor; colectarea cadavrelor de’ animale; starea sa-
nitard a clédirilor; controlul alimentar;- bdi;. starea sanitard a punctelor terminale.
a cdilor de comunicalie. T '

Capitolul VI. — ,,Administralie sanitard”: medici -(numar, felul cum fsi
conduc activitatea profesionald); personal auxiliar sanitar; institulii sanitare si am-
bulanje; organizarea serviciului sanitar; ocroliri sociale, caritatea publics; asociafii
partticulare de ocrotire socialéa. .

Capitolul VIl va cuprinde analiza economicé a bugetului. _'

Morografitle astfel intocmite vor servi- ca material informativ. pentru md-
surile de asanare pe carl ministrul sdnatslii este hotarit s le la.

" ‘Dar ofensiva pornité se deslénjue pe multe fronturi si tinde la o -reorga-
nizare total® a mijloacelor de acliune de pana acum in servicille interioare, si ex-
terioare ale ministerulul. ' o

Tot corpul medical de stat sd-si facd datoria, sad-si indeplineased bine
datoria, tn cele 7—8 ore pe zi, c4t il obligd situatia de functionar al Statului,
conform ,legilor si regulamentelor in vigoare”, cari nu jeneaza Intru nimic
chemarea aposfolict a medicului. '

Noua tendinjd gdseste in inspectiile inopinate la fafa locului si in sanc-
Hunle dplicate pe loc noi mijloace de actiune, cari sunt chemate s& dea roade ew
atat mai bune cu c4t infractiunile de la legile si regulamentele in vigoare vor fi -
sanclionate mai aspru, ’ .

Pardlel, s’au luat dispozifiuni de Sistemalizarea aclivitdlii personalului sanifar,
dela inspectorii generali sanitari pand la medicii de circ. sanitare, prin linerea
in eviden}d zilnicd a activity}ii deslasurate, prin inscrierea el int'un carnet por-
tativ §i inaintarea la finele lunet @ unui raport detaliat”.

Au mai Incetat deorddrile de prelungiri tpeste limita de varste; s'au suprimat
prelungirile acordate; n’au mai apdrut noi inspectori generali sanitari” ;;onorifict”
pentru merite fictive, au disparut si inspectorii generali sanitari ,activi’’ fard merite;
g sistat si acea miscare formidabild in personal, denunjatd de D-l .Prof. Moldo-
vanu sub numele de ,Migrafiunea medicilor” si al ‘cdret aspect proteiform printre
medicii dela sate si orage l-am ilustrat in ,,Cronica” noastrd din No. 11—12/937 i o
decizie recenttd a stobilit cd nici personalul tecnic sanitar superior nu va putea
fi transferat, la cerere, decat dupe ce va fi funcfionat cel pujin un an in postul
din care cere transferarea.

In sfarsit o tendinjé de asanare complectd a corpului medical bolnav.

Si dacsd va fi ceva de dorit din partea noastrd a medicilor, s& fie ca toate
mddularele adicé toli membrii vinovati ai- acestui selectionat organism sd sufere
rigorile legei; indiferent dact aceste rigori se vor aplica tn egaly masurd si celorlalfi
funcfionari ai statului.

Ca s& nu se creeze intre noi inegalitsfi de tratament in pedeapss, pre-
cum odinioard in favoare; datdtoare si unele st aliele de exemplu rau.

“LEGEA INVATAMANTULUI SUPERIOR

Legea invajdmantului superior din 1932, cunoscutds sub numele de legea
lorga, sub imperiul céreia universitdfile noastre vor sta pand la 22 Aprilie 1939,
a suferdt in ultimul Himp repetate complectart st modificari.

Pentru-ct imprejurdrile s'au gésit schimbate sau pentru-cd legea n'a fost
bine conceputs dintru inceput. .

In primul rénd asupra criteriilor de selecfionare ale profesorilor universitari,
cu precidere asupra celor dela facultates de medicina.

Exceptiile previzute de lege in favoarea facultsfii do medicind lucreazd in
fond in defavoarea ei, adici in detrimentul colei mai bune selectiondri a corpului

" ei profesoral. - !

Desigur c& facultafea de medicing intruneste condifiuni speciale de cari
a trebuit s se find seamd. in statuarea dispozifiunilor respective.

Dar capul erarhiei, profesorul, daci in baza unei activitali stiinfifice ex-
cepjionale merits a fi dles ,,prin chemare”, de ce si-i conditioneze chemarea de
obligatia de a face numai decét parte dintre agregafi onorifici, conferentiari 5. a.;
si dacd nu face parte, sa fie inldturat de plano de la candidatura.
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Pentru ca sa fii profesor la facultatea de medicind este nevoe sa fi facut
practica (de laborater sau spital), s& ai si chiar s&. n'ai colitdli didactice, de
expunere — dar acest laborator sau serviciu de spital trebue s& se afle numai
decdt intr'un centru universitar si s& facd parte dintr'o clinicd de stat? iar calitd-
hl7 didudice se poi exercita si constata numai fulu de ,baetii” din anii fa-
cultéatii s

Existé anumite criterii superioare de seleclionare, valabile pentru toate
facultatile si aplicabile tuturor oamenilor da. stiinja. .

: Pe baza lor se poate legifera o ,unificare a criteriilor de seleclionare”
valabild si aplicabila oricand, peste “tol si oricui. S e o

Aceste criterii ou..in vedere numai meritele personale, adevaratele merite
cari n'au nevoe de prevederi statutare speciale. L ’ ; ‘

"Exceptiile sunt chemate s& confirme regula, iar nu s& o inlocuiasca.

Procedandu-se astfel, se putea incadra arisicare si' prevala orisicine, care
are merite, de prevederile legei, — ca sa facd act de candidatura.

Si nu ar mai fi nevoe si se legifereze ad hominem, prevazandu-se pentru
chemare la facultatea de litere din Cluj si membrii activi ai Academiei Roméne
(de ce nu, si ai .Acodemiei de Medicing si Shmiez). cari merita a fi chemali,
chiar dacs nu se chiomd toti Octavian Goga si Lucian Blaga; — i la facul-
tatea de medicing . din Bucuresti 3 agregafi ononflcn, cari meritau la timp si pe
rand a fi chema}i, inainte de a se ,bloca”; — si la unica noastrd facultate
de farmacie unul dintre doceniu merituosi §i nedreplafili printre cari se gdsesc
mulfi cari merits a fi ,chema}i”, chiar docd ni sunt agregali onorifici; —- pen-
tru-ca in sfarsit s& -se ajungd la ultimul dacret-lege, cel mai just si care trebuia
s& figureze la baza legei din 1932 neexceptcndu-se utuncn, dar de ce si acuma?,
facultatea de medicina: °

At. I. — Intre dlin. 4 si 6 ol art. 21 dm Legea Invajamantului
Universitar din 22 Aprilie 1932, s2 intercaleaza urmatorul nou aliniat:

»La toate facultjile,. atara de facultatea de medicing umand, consiliile
respective pot chema cu gradul de profesori titulari la catedrele vacante, in afard
de membrii corpului didactic jenumerafi la oliniatul precedent ‘si persoane cari, dupe
obtinerea titlului de doctor, s'au distins in specialitatea cutedre| vacante print'o acti-
vitate slhnhhc& neintreruptd de’ cel pufin’ seapte ‘ani 'si ‘prin’ lucréri de mare
vaieare”’. h

_ Art. Il — Aliniatul 3 ol art. 23 din aceiasic lege se modificd precum
urmeazd: ’ .

»Comisiunea se compune din 5 membri, profesori titulari delegati de Con-
siliul Facultdti unde este vacanta catedrei, putdndu-se complecta in cazul cénd
Consiliul Faculta}ii géseste: necesar.cu Incd 3 membrii, profesori titulari, delegati
cate unul de citre fiecare Facultate simllqrc‘x de la celelalte. Universitafi’’.

Prin . aplicarea si la Facultatea de medicind a prevederilor acestui salutar
decret-lege, socolim c& se poate realiza unificarea criteriilor de selecjionare «
profesorilor universitari la toate facultdtile din tard, si nu se va mai sim}i nevoia
unei legiferdri- ad hoc.

Celebrul cardiolog englez Mackenzie, care a revolufionat patologia ‘Inimei,
practica in afars de Londra; — iar Doctorul E. Sergent de la Paris n’ar fi
ajuns la noi niciodata profesor. : :

D-r M. CANCIULESCU

Membeu “cor. al Academiei de medicing




t D-r . NANU-MUSCEL
(1862-1938)
Profesor Onorar al Facultati de Medicina din Bucuresti
Membru al Academiei de Medicina.

,»In ziua de 23 lanuarie, la 30 de minute dupa miezul nopfii,
prof. lon Nan u-M uscel a parasit lumea aceasta nevolnica. A
plecat cuminte si tacut pe calea cea lunga, ducand cu sine intiparita pe
fatd, linistea si seninatatea filozofilor.

De luni si luni nu mai pdrasise casa. Se complacea in intimitatea
caminului si Tn tacerea bibliotecii, unde — in tovardsia infelepfilor fa-
vorifi — se pregatea pentru clipa cea mare. Niciodata nu l-am auzit expri-
mandu-si temerea, manifestdndu-si nelinistea, ori marfurisinau-si regretul.

Crestin desavarsit, prof. Nan u-M uscel invafase n decursul
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lungei lui vieli de ascet, cd drumurile morfii nu cunosc sovdiri si nici
intoarceri.

Stia cd suferd de o boald care nu jartd. Stia cd alunecd in mod
verliginos pe povarnis. Stia c& se apropie clipd cu clipd, §i faré vreo pu-
tinta de revenire, de prépastia cea férd de fund in care totul piere si totul
se mistuie. In calitatea lui de mare clinician, isi da seama perfect lucid
de iufeala alunecdrei si totusi niciodatd nu s’a ardtat lnfncosai de adan-
cimea prdpastiei.

Acolo unde muritorii de rand véd numai intuneric, ghlaia si neant,
profesorul Nanu izbutise sd descopere acea nedeslusiia §i pldpanda li
cdrire de lumma, daiuioare de sens si de speranfe. ‘.

__ 5 '
. . 1

Am vorbit pentru cea din urmd oard cu fostul meu maestru, in
ziua morfii lui, cu 7—8 ore inainte de obstescul sfarsit. Pe fata lui obo-
sitd se putea ceti desnoddmantul apropiat. Dormise. Somnul din care
se frezise era somn de granifd, somnul dintre viea}d si- moarte, somn
greu din care bolnavul poate reveni usor, dar in .care cade tot atat de
lesne. In convorbirea pe care am avut-o mi-a fdcut impresia cd se pre-
ocupd mai mult, mult mai mult, de nimicnicia agitajiilor mele terestre
decat de tragedia propriei lui situafiuni. li adusesem de afard aroma
viefei tumultoase in plind desfasurare si el imi infiltra in schimb md-
refia desdvarsitd a unei virtuli pure al cdrui ascendent md coplesea.

Printt’c stranie inlénjuire de imprejurdri Prof. Nanu da cea din
urmd luptd cu moartea in fosta lui camerd de asteptare; in care mii de
suferinzi se perindaserd in' decursul anilor la orele de consultafiuni,
asteptandu-si randul. El care salvase vieafa atétori bolnavi, alinandu-le
durerile si reddndu-le voia bund si sdndtatea, se stingea acum incet,
incet ca o candeld in care uleiul arde pe terminate, sub; supravegherea
atentd dar neputincioasd o familiei 5i o medicilor curunh, care consta-
taserd cu mare neliniste c& inima cedeazd.

Am recitit dupd plecare mmunaiul lui articol de ammhri intitulat
,,Din trecutul unei scoale normale”. Vorbeste acolo cu acea cdldurd
care-l caracteriza, de Dumitru Scurei, primul lui dascdl in cl. | pri-
mard ,,léngd care o deschis pentru prima oard Abecedarul si sub
conducerea cdruia a ingdnat si a scandat primele silabe.

,,Mi-aduc aminfe cum int'o zi, scrie prof. Nanu, in closg, in
treacdt, Scurei ne-a fdcut sd ne pipdim bdtgile pulsului si cum tofi mi-
rafi, extaziali, unii dintre noi infricosa}i, fdceam cunogtinid, fard s&
stim un cuvant de anatomie i fiziologie, cu acest fenomen vital, pulsul,
care incepe cu zdmislirea noastrd continud fdrd intrerupere toatd vieata
si se sfarseste cu moartea.

Scurei, devenea pentru mine, in acel moment, primul profesor care
m’a invdjat sd pipdi pulsul, puls pe care l-am pipgit si [-am sfudiat
in detalii de atatea ori mai tarziu in cariera mea medicald”.

In evolufia gravd a congestiei pulmonare, grefatd pe o veche
boald de rinichi de care suferea prof. Nanu-Muscel, primul semnal
de dlarmd l-a dat pulsul.
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Cand febra datorité congestiei pulmonare a scdzut si cdnd:nu-
mérul bétdilor pulsului a crescut medicii curanfi ai prof Ndnu si-au
dat seama cd situafia devine criticd.

In puterea nopfii prof. Nanu s’a trezit dm somn. A ceru} sd i
se friclioneze fruntea. A intrebat pe-cei din jur ce vorbesc si ce-si sop-
tesc. A mai incercal ad spund ceva. A rotit privirile sovdelnice in
dreupia si in stdnga; a ridicat brajele obosite spre-cer si apoi le-a ldsat
sd cadd pentru totdeauna nemiscate si moi, ca doud aripi de pasdre rd-
nitd, de-alungul trupului neinsuflefit. ~

o

Asa a trecut prof. Nanu in lumea celor drepti, cuminte si linistit,
lasand in urma lui regrete unanime.

Profesorul de higiend dela Scoala Normald Carol I din Campulung,
devenit mai tarziu medic primar prin concurs al Eforiei Spitalelor Ci-
vile si profesor de clinici medicald la Facultatea de Medicind din
Bucure;h, se odihneste askizi pentru cea din urméd oard la loc de onoare
in aula acestei Facultdti, care i-a fost atat de scumpd, pazit cu evlavie
de studenfii in medicind p2 care i-a iubit atdt de mult.

Fostii lui elevi, asisten}i si colaboratori apropiatfi in numele cdrora
vorbesc, se pleacd piosi in faja catafalcului rece. :

Melancolia separdrei pe care si-au manifestat-o, cand au mmanat
acum doi ani, fostului lor sef, medalia comemorativid cu ocazia retragerei
lui la onorariat, cedeazd astdzi pasul in sufletele lor indurerate, dezoldrei
despadirtirei definitive.

Peste cateva clipe corpul neinsuflefit ol acelui care a fost maestrul
lor si pdrintele lor spiritual, va fi inchis in locas de veci sub lespedea
cavoului familiar. Groparii placizi vor pecetlui noile raporturi de tdcere
pe care moartea le stabileste intre cel care pleacd si cei care rdman.

Din tot ce-a fost va persista doar fumul nestersei amintiri, scoala
creatd, opera infdptuitd si exemplul viu al unei vieti férd de prihang
si de inaltd finutd morals.

Dumnezeu sd-| ierte si s&-i fie férana usoard”.

Necrolog rostit de
D-l Prof V. Ciocdllen
" la Facultatea de Medicind

* in stua de 25 Ianuarie 1938
ES

T Prof. D-r I. NANU-MUSCEL

PRO MEMORIA

S'a nascut in anul 1862, Noembrie 30, la C.-Lung, jud. Muscel.

A facut cursul secundar la liceul Matei-Basarab, din Bucuresti. -

A urmat medicina la Paris; fiind extern al spitalelor si irecéndu-si in; 1898
teza de doctorat ,,Notes sur le cholem de 1892 & I'hépital Necker”.

A practicat 2 ani la C.-Lung, funclionand si ca profesor de. higieng la Scoala
Normala de baefi din localitate.

Chemat de rip. mare clinician Florea Teodorescu sd-1 inlocuiascd in serviciul
sdu de medicina internd dela Spit. Filantropia, a fost numit in urmd prin concurs
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medic primar, in 1899 si dupe 7 ani prin chemare profesor de clinicd medicals,
la chuhuien de medicind din Bucuresi.
. Elev al scoalei franceze, a rdmas un adept convins ol spiritului Jfrancez, In
deosebi al clinicei medicale franceze.
practical medicina in credinfa nestrémutald ¢4 ,,cea ce trebue s& ne caléu-
zeascd peste orice, este interesul suprem al celui care sufere™.

A invdtat nenumdrate generafii de medicl in deviza ,respect si jubire ude—
véarului si probitatii stiinjifice, dragoste de profesiune, muncd cinstitd si cu entuziasm”
devizt expusd in lectia de deschidere din 30 Oct. 1908,

lar in lectia de inchidere — cum poate fi socotitd ,,Cuvéntarea” .ca a finut
in ziua serbdtorirei sale din 23 Febr. 1936, tn Amfiteatrul Spit. Coljea, cu ocazia
refragerei din invdjémant — socotea cd a fost in decursul lungei " sale cariere
»nimlc altceva decdt un credincios servitor al Eforiei Spitalelor, institufiune de asis-
tenfd a suferinfei umane, si un {ot aidt de credincios servitor ol Scoalei”.
imic oltceva, dec&t un servitor credincios in slujba umanitstii suferinde si
a culturii!

Desi s’a socotit mai mult un Profesor de Practicds Medicals, si un Tradifio-
nalist al Stiinfei Noastre Medicale, a lasat la plecare 7 laboratoare sau ,,co s4
nu fie prezumtios” 7 posturi de laborator.

Si numeroase lucrdri stiinjifice, scrise in colaborare cu elevii si asistentii
s&i,. intr'un spirit de inalta probitate st veritate stiin}ifics, dintre care o parte sunt cu-
prinse in volumul de ,,Clinici medicale” publicat in anul 1935.

Putini oameni in via}d au avut satisfaclia s& li se spuna in fafd, precum
lui cu ocazia Serbatoririi care a urmat retragerei sale voluntare la Onorariat, cd:

»seste un clinicion néscut, nu fécut; —

este considerat ca cel mai mare clinician al nostru, demn urmas ol Prof.
Marcovici i Stoicescu, pe care poate i-a Intrecut; —

ca profesor timp de 36 anl, a i'ustral catedra atét prin lucrérile sale stiin-
tifice, cat si prin mefoda sa didacticd, admirabi'a metodd a invajamantului practic
la patul bolnavului; —

una dintre cele mai mari glorii ale medicinei roménesti al cérui invétdmant
clinic a Inceput mult’ fnainte' de a fi fost' numit ‘profesor; —

ca profesor onorar, acest Nestor al clinicei medicale va fi folositor finc
mulfi ani prin exemplul si marea lui experienfd clinica; —

in atmosfera acestei Serb&tori pluteste congtiinta Juminoasd a datoriei inde-
plinite cu core incheie o muncyd apostolica de profesor, medic si om; —

prof. Nanu o fost un mare mester fduritor de destine; fostit sai elevi
reprezinté astézi o vasta familie clinica rdspandité in tot cuprinsul farii; —

sef spiritual ol unei scoale noi, cu un cadru mai intins decat al oricdrei.
alte scoli medicale roménesti de care §i leagé pe membri lanturi de spiritualitate
purd, fara contingenfe de nici un fel; scoald care se intinde in toatd fara si in care
intr& invétafi mari, cu scollle lor; si invéjdcei mai mdarun}i, cu bisericulele, cani
pe unde fie-care si le-a ridicat; si foli cari se mandresc a fi fost mdcar
,stagiarii’ Prof. Nanu”,

i mai pulin incd de acei carl aplecandu-se asupra suferinfelor omenesti
cu dragostea Samariteanului, institue premii pentru dlinarea si adéncirea cauzelor lor.

Si exceplional de rari acei, medici mai ales, la moartea cdrora asistenta
reculeasd sé audd, cu dangdte de clopot, cuvinte mai pdtrunzdtoare in suflete, ca
cele rostite de S. S. preotul 1. Petrescu, de la parohia bisericei sale pentru exal-
tarea virtufilor pamantesti ale celui care fusese pand in ziua de 23 lanuarie
1"1938, llu 30 minute dupe miezul noptei, Marele Doctor lon Nanu din judeful

usce!

O via}jd de om bine implinitd, care s serveascd de findreptar generatiilor
viitoare.

M. Cénciulescu




" Lucrari originale.

ANALISE DES SCHLAMMES UND DES WASSERS DES
-BURNAZ-LIMANS, ANALYSE DES WASSERS EINES AR-
TESISCHEN BRUNNENS UND ANALYSE DES WASSERS
DES SCHWARZEN MEERES
bei BURNAZ, Bezirk CETATEA-ALBA

*von

4+ Prof. D.r C. SUMULEANU, D-r M. BOTEZATU und MARIA BOTEZATU
Aus dem Laboratorium filr medizinische und biologische Chemie
der Universitdt Jassy

Autorii prezintd analiza chimica, fizici si mecanicd a nd-
molului din lacul Burnaz §i anadliza fizico-chimicd a apei la-
cului Burnaz, a apei unei fantani arleziene si a apei Mérii
Negre la Burnaz, andlize fdcule asupra probelor luale in
[ulie 1937, dupd indemnul Direcliunei Medicale a, Stafiunilor
balneoclimatice din Sudul Basarabiei (Director: Docent D-r
E. Hurmuuzche) si la cererea Societdlii Anonime ,Bdile Bur-
naz” din Burnaz, jud. Celatea-Albd, care inirebuinjeazé nd-
molul §i apa lacului Burnaz, precum si apa Marii Negre
in stabilimentul siu de bm dela Burnaz. . .

Diese Analysen wurden auf die Anregung der,medizinischen Di-
rektion der Kurorte von Siidbessarabien (Vorstand: Herr Docent D-r
E. Hurmuzache) und infolge der Aufforderung der Gesellschaft ,,Bdile
Burnaz” ausgefihrt, welche den Schlamm und dos Wasser des Burnaz-
Limans sowie auch das Wasser des Schwarzen Meeres in . ihrer
Badeanstalt von Burnaz fiir therapeutische Zwecke benul’zi

1. DIE ANALYSE DES SCHLAMMES DES - BURNAZ LIMANS
Es wurden 4 Einzelproben von Schlamm, am 15. Juli 1937,

genommen und zwar an folgenden Stellen: 1) Schlamm vor Damba;
2) Schlamm.vor Tuzla; 3) Schlamm vor dem Piket Rovine; 4) Schlamm
vor den ‘Fischerhiitten.

Dieser Schlamm stellt eine klebrige, schmierige schwarze Masse dar.
An der Luft geht seine Farbe in weisslich tiber. Die Farbendnderung
wird von der Oxydierung des schwarzen Eisensulfids verursacht, welches
in sehr fein verteiltem kolloidalem Zustand im Schlamm enthalten ist.
Der Schlamm verbreitet einen ausgesprochenen Geruch nach Schwefel-
wasserstoff,
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A. Die chemische Untersuchung.
I. Allgemeine Zusammensetzung.
In 1000 g- des nafurfeuchien Schlammes smd enthalten:

Damba|j Tuzla | Rovine Fl:fl‘t::::‘:-

Wasser. . . . . . . g 367 L 7)1 350 434
Sand . . ., . ... g 190 90 135 140
Feinasche . = . . . . g 377 374 444 - 369
Organische Substanz ., g 66 65 71 57

Umgerechnet auf bei 105° trockene Substanz:

Sand . . . ... .. g 301 170 207 247
Feinasche . . . . . . g 595 707 683 652
Organische Substanz . g 104 123 110 101

Il. Chemische Zusammensetzung der bei 105° trockenen Substanz.
In 1000 g. sind enthalten Gramm:

Damba (| Tuzla | Rovine Fl;‘{;‘ftl;;r

Kieselsdure , . . ., . . . . .Si0, 692,6 — — -
Tonerde . e e . ALO, 73,2 —_— — —
Bisen . .. ... ... . .FeO 29,0 — — —
Calcivm. ., . . . . . . . . .CaO 65,0 — — —
Magnesium , . . . . . . . . MgO 9,33 — — —
Mangan. . . . . . ., .+« .MnO 0,77 - — —~
Kalivm . . . . . . . . .. .KO 12,2 — — -
Nateium . . . . . . . . . .NaO 13,1 — — —
Ammoniak . . . . . . NH; 0,18 —_ —_ —
Freier Schwefelwasserstoﬁ . .S 0,105 - — —
Gebundener Schwefelwasserst, ., S 1,414 —_ — —
Gesamtschwefelwasserstoff . . . S 1,519 11,8381 1962 —
Sulfat . . . . . SO, 0,194 - — —
Umeroxydlerter Schwefel +

organischer Schwefel . . S 1,185 —_ — —_
Gesamtschwefel ... .S 2,782 - — —
Phosphorsjure . . . . . . . ., POs 2,8 - - -
Kohlendioxyd . . . . . ., . . CO, 38,5 — - —
Chlor, . . . . 9,5 — — —
Anorganische wasserlﬁsllche Stoife 20,8 I 33,0 195 238
Organische wasserlgsliche Stoffe . 52 6,9 5,0 7,2
Gesamtstickstoff . . . . . . .N 1,05 — — —
Fette und Wachse . . ., . .| . 0,20 — — —_
Harze . . . e e e 0,275 — — —
Gesamthummsauren o e e, 3,84 — - —
Hydrolysierbare Substanz. . , 98,5 | 113 103 94,7
Reaktion pH. . . 7,0 6,9 6,9 6,9
Alkalitit des Wasserauszuges 1 50 ‘

in ccm Normal siure ., . 37 28 45 42
Vertorfungsgrad ‘

(nach Stockfisch-Benade . 59,5 35,4 640 1 269




171

I1I. Chemische Zuéammenseizung des Wasserauszuges 1 : 50.

Probe No. 1 ,,Damba”.

In 1 Liter des Wasserauszuges sind enthalten:

Gramm | Millimol | Milivat | JUVEN
Kationmen.
Kaliumion . . K 0,0201 0,514 0,514 7,38
Natriumion . Na- 0,116 5,043 5,043 72,41
Calciumion . . . , . Ca- 0,0173 0,430 0,861 12,36
Magnesiumion . Mg~ 0,0066 0,273 0,547 7,85
6,96 100,00
Anlonen.
Chlorion . . . cr 0,1914 5,40 5,40 77,53
Sulfation . . . SO 00502 | 0522 1,045 15,00
Hydrocarbonation . HCOy 0,0317 0,520 0,520 7,47
0,433 12,70 6,96 100,00
m-Kieselsiure $i04H, 0,0448 0,574
0,478 13,27

Der Wasserauszug entspricht in seiner Zusammensetzung ungefihr
einer Losung, welche in 1 Liter enthdlt:

Kaliumchlorid .
Natriumchlorid

Natriumsuifat
Calciumsulfat

Magnesiumsulfat .

Magnesiumhydrocarbonat .

m-Kieselsdure .

. CIK 0,038 g
. . ClNa 0,285
SO,Na, 0,011
S0,Ca 0,058
S0,Mg 0,0016
(COH),Mg 0,038
. SiOsH, 0.0448

Zusammenselzung des .Wasserauszuges

berechnet in Gramm auf 1000 g der bei 105° trockenen Substanz.

Kaliumion . . . K
Natriumion. . . Na
Calciumion, . . Ca*
Magnesiumion . Mg
Chlorion . . .Cl
Sulfation . . . SO,”
Hydrocarbonation CO,H’
Kieselsdure . . SiO,

1,00
5,80
0,36
0,33
9,57
2,51
1,58
1,72

Salzes
Kaliumchlorid KC1 1,91
Natriumchlorid . . NaC1 14,27
Natriumsulfat . NaS0, 0,55
Calciumsulfat CasO, 2,93

Magnesiumsulfat . . .
Magnesiumhydrocarbonat

Kieselsdure

Organische Substanz .

MgSO, 0,08
(COgH),Mg 1,90

. Si0, 1,72

5,2
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B. Die physikalische Unierﬁuchung.

nach der von K. STOCKFISCH-W. BENADE, von der Preussischen
Geologischen Landesanstalt, angegebenen Methoden 1).

Schlamm

Damba

Tuzla

Rovine

kluha-hﬂneul

1) Spezifisches Gewicht bei 15 15

2) Wasserkapazitit: 100 Gramm

. absoluter Substanz binden
Gramm Wasser . . .

3) Verteilungszahl : das Volumen
der absoluten Substanz wird
durch Wasserssttig\mg x-mal
grisser .

4) Gewicht eines Liiers Schhmm
bei voller Wasserkapazitit g .

5) Sedimentvolumen von 1 ccm
absoluter Substanz, naturfencht
cem . .o, . . . ..

6) Thermisches Verhalten
(nach der Kugelmethode®

a. Trockensnbstanzgehalt bei 105°
der thermisch untersuchten
Probe 04 . .

.

b Warmefortlextungsgeschwmdlg-
keit fir 6 cm . . , .

c. Wirmeleitung und Wﬁrmekon-
vektion im Vergleich zu Was-
ser x-mal geringer . .

d. Zeit des Temperaturabfalles von
18° auf 17° .

e, Zeit fir den inneren Wﬂrme-
ausgleich . . , .

f. Neigungswinkel der Abkﬁhlungs-
kurve

g. Wirmehaltung ’) .

7) Radioaktivitét ausgedrlickt in
m p Curie auf 1 Kg des natur-
feuchten Schammes

2,946

60

2,8

1703

4,02

633

6
9 Min.

43 Sek.
20 Min.
460
375 Sek.

3 Min.

2,830

%

37

1906

5,12

52,9

3 Min.

6

400 50’

1,7

13 Min.

29 Min.

449 Sek.

2,584

73

29

1946

3,38

0,36

2,964
9

38

1773

5,10

1,4

1) K. STOCKFISCH-W. BENADE, Zeitschr. f. Wissenschaft. Bidderkunde 1930, H. 3;
Mitteil. aus den Laborat. der Preuss., Geolog. Landesanst. 1930, H, 11; Zeitschr. f. angew.
Chem 42, 663-68,-1929; C. SUMULEANU-M. BOTEZATU, Revista de Hidrologie medicals
si climatologie XV, No 8-4, 1936. Die hier (Seite 12-13) von uns angegebene Formel zur Be-
rechnung des speziﬁschen Gewichtes und des Gewichtes eines Liters Schlamm bei voller
‘Wasserkapazitiat sind folgenderweise zu berichtigen:

5

d= ———— und (1000 -} 10C).

a—b+5

1000 d
1000 4 10Cd

2) W. BENADE, Der Balneologe, 3, H. 10, 471, (1936).
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Die physikalischen Eigenschaften des Bumaz-Schlammes im Vergleich

zu anderen Schlammen.

Substanz ‘Wasser|| Pistyan gg::g: B‘F:;liz Odessa
Wasserkapazitiit . Gramm — 47 60 9% 56
Sedimentvolumen ccm - — 4,02 5,12 4,1
Spezifisches Gewicht - 1,0 2,65 2,94 2,83 2,71
Gewicht eines Liters Schlamm A

bei voller Wasserkapazitit g — 1736 1703 1906 1680
Trockensubstanzgehalt der '

thermisch untersuchten

Probe U - 68.03% [| 63,3°/, || 52,9%, || 64,1%

‘Wirmefortleitungsgeschwin-

digkeit flir 6 cm 30” 2 3 3 3'30”
Wirmeleitung und Wirmekon-

vektion im Vergleich zu

Wasser x-mal geringer — 4 6 6 7
Zeit des Temperaturabfalles g .

von 18° auf 17° 1'45” 8'54” 9'43” 13 12'12”
Zeit fiir den inneren . |

Wirmeausgleich r 18’ 20 29 .2
Neigungswinkel der

Abkiihlungskurve 6420 || 4850 || 46° - || 40050 || 41°15’
Wérmehaltung?) 769" | 340" || 375" 449" 443”

Die Zahlen bezﬁg‘lich der 'Pistyan-' und Odessa-Schlamme sind
nach K. STOCKFISCH-W. BENADE zitiert worden. (Mitt. aus den
Laborat. der Preuss. Geolog. Landesanstalt Heft 11, 193Q, Seife 55).

C. Die dispersoidanalytische Untersuchung.

Die Kérnung des naturfeuchten Schlammes berechnet in' Prozente
wasserfreier. Substanz, :

1) aus dem Neigungswinkel berechnet.

Durchmesser Damba| Tuzla Rov‘ine Fgﬁfﬁ:ﬂ‘"
( Uber 2 mm. 060 || 047 1 o0 | 019
2 — 1 mm. 219 || 1,06 | 056 2,46
) 1< 05 mm, 357 0,67 0,86 1,34
Sand !
S 05 — 0,2 mm. 184 | 076 || 2,07 4,11
0,2 — 0,1 mm, 6,78 3,05 3,01 797
0,1 — 0,05 mm. 12,12. [ 1089 [ 14,20 8,63
50 v — 20 633 | 455
Mehlsand (0’05 _ 0,02 mm.) 43,5 49,7 31 ¥ -
Schiuff 20 — 2 228 | 275 | 12,2 23,1
Eé:gxl'a?g; unter 2 p 36 58 38 6,7
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Die Kémung des Burnaz-Schlammes
im Vergleich zu anderen Schlammen

Durchmesser
tiber unter
0,05 mm,
:055“ 4 0,05 mm,
Techirghiol . . . . . . . 20 % 80 %
Agigea . . . . . . . .. 30 70
Odessa, . . . ., .. .. 38,6 61,4
Pistyan. . . . . ., .. 22,5 77,5
K Burnaz Damba . . . . . , 30,1 69,9
! ” Tuzla , . . . . . 17 83
» Rovine. . . . | . 20,7 79,3
” Fischerhiitten , . . 24,7 75,3

Es ist hier zu beachten dass Mehlsand -+ Schluff ~++ Schlamm,
deren Summa beim Burnaz-Schlamme 70—83 90 betrdigt, sowie bei den
anderen Schlammen die iiberwiegenden Fraktionen - bilden. Auch die
Plastizitdt dieser Schlamme ist mit dem hoben Gehalt an feinksrnigen
Anteilen im Zusammenhang zu bringen.

Charaklerisierung des Burnaz-Schlommes auf Grund der
Untersuchungsergebnisse.

Der Schlamm aus dem Burnaz-lLiman enthdlt 37—47% Wasser
und ist mineralreich. Die Menge der organischen Substanzen betrigt nur
10—129% fir den trockenen Schlamm.

Die organische Substanz hat einen kleinen Stickstoffgehalt (190);
sie besteht iberwiegend aus hydrolysierbarer Substanz (Cellulose, Kohlen-
hydrate: 91—9490); die Huminséuren betragen nur etwa 3,89%;
dennoch zeigen die relativ hohen Vertorfungszahlen (30—609) - eine
ziemlich weitergehende Zersetzung der organischen Materie des Schlam-
?es7a;1. Die wasserlésliche Anteile der organischen Substanz betragen

—/ %, : . )
' Die mineralische Substanzen bestehen vorwiegend aus Kieselsiure
(769% SiO,); eine wichtige Fraklion davon liegt als Quarz (Sand:
118—339% in den mineralischen Substanzen), der Rest in Form von
Aluminium-, Eisen-, Calcium- und Magnesiumsilikaten vor. Eine geringe
Fraktion des Eisens findet sich als kolloidales schwarzes Eisensulfid.
Calcium ist tiberwiegend als Karbonat vorhanden. Infolge seiner Ent-
stechungsweise (Haffbildung) ist der Limanschlamm: reich an lgslichen
Salzen (2,2—3,79% in der mineralischen Substanz), hauptséichlich am
Natriumchlorid, dessen Menge in der trockenen Substanz 149, betrégt.
Der Gehalt un Gesamtschwefel bretrigt 2,8 g 9/g; mehr als die Halfte
“davon als Sulfid, ein geringer Anteil als Sulfat und der Rest als unter-
‘oxydierter und organisch gebundener Schwefel.

Die Reaktion des Burnaz-Schlammes ist neutral.
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Schlussfolgerungen.

Die Ergebnisse der dispersoidanalytischen Untersuchung zeigen
die feine Kérmung und damit auch die Plastizitiit des Burnaz-Schlammes
an. Die untersuchten vier Einzelproben enthalten 70—83%o Partikeln,
deren Grésse unter 0,05 mm liegt. )

,»Das thermische Verhalten diirfte der wichtigste Teil der Unter-:
suchungen fiir praktische Zewcke sein, denn in erster Linie soll durch
Schlammbehandlung eine nachhaltige Wérmewirkung erzielt werden und
I(iie}?l vlv;rd umso mehr der Fall sein, je langsamer sich die Packung ab-

Ghit ). :

Somit sind die wichtigsten Einwirkungen der Schlammbéder phy-

sikalischer Natur; danach werden die physikalischen Eigenschaften des

iBurnuz-Schlammes im Vergleich zu anderen bekannten Schlammen in
der Tabelle von Seite 5 angegeben.

ES ERGIBT SICH UNWIDERLEGBAR DARAUS DASS DER SCHLAMM AUS

DEM BURNAZ-LIMAN EIN GUTES THERMISCHES ISOLIERUNGSVERMOGEN

BESITZT UND DASS ER IN SEINEM THERMISCHEN VERHALTEN DEN
SCHLAMMEN VON PISTYAN UND ODESSA AHNLICH IST.

Die Messungsergebnisse bei dem Abkiihlungsverlauf
nach der Kugelmethode. =~

Destilliertes Wasser.

Zeit Temp. || Zeit Temp. || Zeit’ Temp. || Zeit Temp.

0 min, 18,000 || 4 min, 14,000 || 8 min. 10,150 || 12 min 7,300
1 1785 (5 . 1295 || 9 9,35 | 13 6,80
2 16,40 || 6 11,90 || 10 ‘8,60 | 14 6,30
3 1520 |7 1095 | 11 7,95 :

Burnaz-Schlamm, bei Damba. (naturfeucht).

Zeit Temp. || Zeit Temp, || Zeit -Temp. || Zeit Temp.
0-3 min = 18,00° {| 10,0 min  16,90° || 19 min 12,72° || 36 min 6,49°

‘135 17,99 | 105 72 §20 27 | 38 00
4,0 98 |1 11,0 ) 52 |1 21 11,81 {l 40 " 5,54
45 ‘ 97 || 115 31 22 | 35 | 42 12
5,0 95 | 12,0 10 | 23 10,92 | 44 4,73
55 92 || 125 C 1587 | 24 50 || 46 38
6,0 87 | 13,0 64 | 25 08 |l 48 06
6,5 81 13,5 40 | 26 9,70 || 50 3,76
7,0 ‘ 73 | 14,0 16 | 27 32 |1 52 50
75 63 |l 14,5 © 1492 |28 8,94 | 54 . - 23
8,0 52 115 68 || 29° 60 | 56 00
8,5 : 40 || 16 20 )30 26 | 58 2,78
9,0 25 |l 17 13,71 | 32 7,62 | 60 2,58
95 08 | 18 o2 |34 03

1) STOCKFISCH-BENADE ebenda, S. 57
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Burnaz-Schlamm, bei Tuzla. (naturfeucht).

Zeit Temp. || Zeit Temp Zeit Temp, Zeit Temp,
0-3 min 18,000 I 11,0 min 17,46°} 23 min 13,440 48 min 5,959
3,5 17,99 115 36 || 24 05 || 50 57
40 %8 | 120 2 || 25 12,66 | 52 21
45 98 125 13 | 26 29 || 54 4,88
5,0 98 | 13,0 16,99 || 27 11,92 | 56 57
55 97 | 135 85 [ 28 54 | 58 28
6,0 9 || 14,0 70 | 29 20 || 60 01
6,5 95 |l 145 55 || 30 10,83 || 62 3,76
7,0 93 15 39132 15 || 64 52
75 91 | 16 05 || 34 9,51 || 66 30
8,0 87 1117 15,70 { 36 8,90 || 68 10
8,5. 83 I 18 34 (| 38 23 1t 70 2,90
9,0- 77 | 19 14,97 || 40 7,79 1| 72 72
95 - 71 20 58 [I-42 28 || 74 2,56
10,0 - 63 ji 21 20 1 44 6,81
10,5 55 1l 22 1382 1 46 37

2 DIE ANALYSE DES WASSERS DES BURNAZ-LIMANS.

-Probenahme am 16. Juli 1937. -
Temperafur des Wassers = 20,4° (gleichzeitige Lufttempera-

tur 209).

Dichte bex 50/150 C = 1,02500.

Brechungsindex bei 17,5° C = 1,33898.
Gefrierpunktserniedrigung 4 = 1,900.

Osmotische Konzentration (berechnet) C; = 1026 Millimol.
Osmotischer Druck (berechnet) 020 = 24,7 Atmospharen.
Spezifischer elektrischer Widerstand R = 78 Ohm.’

Spezifische Leitfghigkeit K = 1,28 X 102 reziproke Ohm.
Radioaktivitdt = 0,46 Macheeinheiten = 0,18 m g Curie.
Reaktion pH = 7,6; gegen Phenolphtalein: schwach rosa; gegen

Methylorange: gelb.

Gesamtalkalitit (gegen Methylorange) = 3,46 cem  Normal-

sdure %oo. 7
In 1 Kg des Wassers sind enthalten:
- | Gramm | Miltimol | Mittival | Mitval
KATIONEN
Kaliumion . . . . . . . . K | 0400 10,24 1024 1,9
Natriumion . . . . . . . Na° 9,503 413,2 4132 76,74
Calciumion . . . . . . ., Ca" 0,365 9,12 © 18,24 3,38
Magnesiumion ., . . . . Mg~ 1,176 48,39 96,78 17,98
: 538,4 100,00
ANI1ONEN
Chlorion . , . . .. .. CP || 17,2 486,8 486,8 90,42
Bromion., . . * . . .. Br 0,020 0,25 0,25 0,04
Sulfation. . . . . . . . S0 2,302 23,97 47,95 8,90
Hydrocarbontion., . . . . COH 0,21 3,44 3,44 0,64
31,22 995,4 5384 | 100,00
m-Kieselsdiure . . . . . Si0;H, 0,0012 0,015
m-Bors#ure . . . . . . BOH - 0,0167 0,381
1 31,2 995,8
Organische Substanz . . 0y 0,129
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Die lonensumme, in Millimol ausgedriickt, betrigt 995,4; ein-
schliesslich Kieselsdure und Borsgure 995,8. Die Summe der geldsten
festen Bestandteile betragt 31,2 g %o, (hyperfomsche Konzentration),
wobei Chlor-, Natrium-, Magnesnum— und Sulfation vorwalten. Bemer-
kenswert ist der Gehalt an Bromionen (20 mg). :

Das Wasser ist als ,,erdmuriatisches salinisches Kochsalzwasser
zu bezeichnen.

Berechnung der Analysenergebnisse auf Sulze
" in Gramm auf 1 Kg Wasser.

Kaliumchlorid . . . . . KCI 0,763 g
Natriumbromid . . . . . NaBr 0,0257
Natriumehlorid . . . . . NaCl 24,13
Calciumchlorid . . . . . CaCl, 1,01
Magnesiumehlorid . .. . . MgCl, 2,18 -
Magnesiumsulfat . . , . MgS0, 2,88
Magnesiumhydrocarbonat Mg(COgH)y 0,251
m-Kieselsdure . , . . , Si0gH, " 0,0012
m-Borsdure . . . . . . BO,H 0,0167
Organische Substanz ., . . 0 0,129

Kontrollbestimmungen.

1) Trockenriickstand bei 180° berechnet 31,13 g 90¢; gefunden
30,82 g %g; Differenz 19%.

2) Sulfatriickstand berechnet 37,33 g %; gefunden 3748 ¢
/00, Dxfferenz 040/0

3) Gesamtalkalitdt berechnet 3,44 cem Normalsiure 9o¢; gefunden
3,46 ccm; Differenz 0,6%. '

3. ANALYSE DES WASSERS AUS DEM
ARTESISCHEN BRUNNEN

im Hoffe der anonymen Gesellschaft ,,Bile Burnaz”.
- (gegeniiber der Villa der Ditzese des Bezirks Bali).
. Tiefe des Brunnens 230 m.
Probenahme am 17. Juli 1937.

Temperatur des Wassers = 15,4% (gleichzeitige Lufﬂemperu—
tur 219).

Dichte bei 15¢/15% C = 1,00552.

Brechungsindex bei 17,5° C ="1,33429.

Gefrierpunkiserniedrigung 4 = 0,410°, . -

Osmotische Konzentration (berechret) Cy = 221 Millimol.

Osmotischer Druck (berechnet) 02 = 5,25 Atmosphdren.

Spezifischer elekirischer Wldersfand R = 278 Ohm.

Spezifische Leitfghigkeit K = 3,6 X 10—3 reziproke Ohm.

Reaktion pH = 7,5; gegen Phenolphiclem sehr schwach rosa;
gegen Methylorange: ge[b

Gesamtalkalitét (gegen Methylorange) = 16,0 cecm Normai-
sdure %og.

M. M. R. 2
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In 1 kg des Wassers sind enthalten:

- . o | Millival-
Gramm || Millimol [| Millival
KATIONEN prozente
Kaliumion . . . . . . . K 0,0284 0,726 0,726 0,71
Natriumion .. . . . , . Na° 2,070 90,01 90,01 88,70
Calciumion . . ... . . Ca* 0,0758 1,890 3.781 3,73
Magnesiumion . . ., . . Mg 0,0845 3,478 6.957 6.86
1015 100,00
ANIONEN ) :
Nitration . . . . . . . NO 0,0114 0,1839 0,1839 0.18
Chlorion . . . . . . . Cr 3,023 85,29 85,29 84,06
Bromion . . . .. . . Br 0,0060 0,075 0,075 |I° 0,07
Jodion . .. .....T 00016 | 00126 0,0126 0,01
Sulfation . . . . . . . S0 0,00917 0,0955 0,1911 0,19
Hydrophosphation . . . . PO,H" | 0,0126 0,1316 0,2633 0,26
Hydrocarbonation . . . . COH’ 0,0903 14,80 14,80 14,59
Hydrosulfidion . . . . . SH . 0,0217 0,656 0,656 0,63
6,247 |197,3 101,5 100,00
m-Borsiure . . . . . . BGH 0,0232 0,530
m-Kieselsiure . . . , . SiGH, 0,0379 0,486
‘ 6,308 1983
Freies Kohlendioxyd., . . C0, 0,0527 It - 1,198
Freier Schwefelwasserstoff SH, 0,0061 0,180
6,367 || 199,7
Organische Substanz ., . 0, 0,017

Die lonensumme, in Millimol ausgedriickt, betragt 197,3; ein-
schliesslich Borsgure, Kieselsgure, Kohlendioxyd und Schwefelwasserstoff
199,7. Die Summe der gelssten festen Bestandieile betrdgt 6,3 g 9%,
(hypotonische Konzentration), wobei Chlor-, Natrium- und Hydrocar-
bonation vorwalten. Bemerkenswert ist der Gehalt an: freien Schwefel-
wasserstoff (6 mg), Natriumhydrosulfid (37 mg),  Natriumhydrocarbonat
(363 mg) und Natriumchlorid (4,95 g).

Das Wasser ist als ,schwach alkdlische Schwefelwasserstoff-
Kochsalz-quelle” zu bezeichnen.

‘Berechnung der Andlysenergebnisse auf Salze
in Gramm auf 1 Kg Wasser.

Kaliumchlorid . . . . . CIK 0,0404 ¢
Kaliumnitrat . . . . . . NOgK 0,0186
Natriumehlorid . . . . . CiNa 4.953
Natriumbromid. . . . . BrNa 0,0077
Natriumjodid . .. . . . INa 0,0019
Natriumsulfat . . . . . SO,Na, 0,01357
Natriumhydrocarbonat ., . COzHNA 0,3635
Natriumhyrosulfid. . . . SHNa 0,03677
Calciumhydrocarbonat . . (COgH),Ca 0,2851

Calciumhydrophosphat . POHCa 0,00078
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Magnesiumhydrocarbonat -, (COgH);Mg 0,5019
m-Borsdure . . . . . BOoH 0,0232
m-Kieselsdure . . . . . SisOH, 0,0379
Freies Kohlendioxyd . . . CO, 0,0527
Freier Schwefelwasserstoff SH, 0,00613
Organische Substanz . . 0, 0,017

Kontroflbestimmungen.

1) Trockenriickstand bei 180° berechnet 5,819 g %q; gefunden
5,833 g %,; Differenz 0,249%.

2) Sulfatriickstand berechnet 7,189 g 9%,; gefunden 7,193 g
%g; Differenz 0,059%.

3) Gesamtalkalitdt berechnet 15,59 ccm Normalséure 9%g; ge-
funden 16,0 cem; Differenz 2,5%.

4. ANALYSE DES WASSERS DES SCHWARZEN MEERES
' Probenahme bei Burnaz am 16. Juli 1937.
(150 m Abstand vom Ufer).

Temperatur des Wassers 23° (gleichzeitige Luftiemperatur 239).
Dichte bei 15°/15° C = 1,01106.
Brechungsindex bei 17,50 C = 1,33,561.
Gefrierpunktserniedrigung 4 = 0,775°,
Osmotische Konzentration (berechnet) C; = 419 Millimol. .
Osmotischer Druck (berechnet) 0 Z; = 10,2 . Atmospharen.
Spezifischer elekirischer Widerstand R = 147 Ohm.
Spezifische Leitfahigkeit K = 6,97 X 103 reziproke Ohm.
Radioaktivitit = 0,57 Macheeinheiten = 0,23 mp Curie.
Reaktion pH = 7,4; gegen Phenolphtalein: schwach rosa; gegen
Methylorange: gelb.

Gesamtalkalitét (gegen Methylorange) = 3,22 cem  Normal-
sdure %oy :
In 1 Kg des Wasser sind enthalten:
- ' o o || Millival-
Gramm || Millimol || Millival
KATIONEN prozente
Kaliumion . . . . . . . K | 01562 3,995 3,995 1,77
Natriumion . . . . . . Na: 3988 | 1734 1734 76,47
Calciumion . . . . . . Ca® 0,1962 4,892 9,785 4,31
Magnesiumion . . . . . Mg~ 0,4805 19,77 39,55 17,45
226,7 100,00
ANIONEN ! o
Chlorion . . ... .. CU 7,160 || 202,0 202,0 89,07
Bromion . . . .. . . Br © 0,0090 0.11 0,11 0,05
Sulfation . . . . . .. soy 09947 | 10,36 20,72 9,14
Carbonation . . . . . . COy” 0.1182 1,97 3.9 1,74
13,10~ 4165 || 226, 100,00 .
m-Borsgure . . . . . . BOH 0,0083 0,19
m-Kieselsiure . . . . . SiOgH, 0.0030 0,038
: 13,11 416,7
Organische Substanz. . O, 0,0298
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Die lonensumme, in Millimol ausgedriickt, betrigt 416,5; ein-
schliesslich Kieselsdure und Borséure 416,7. Die Summe der gelésten
festen Bestandteile betriigt 13 g {9 (hyperionische Konzentration), wobei
Chlor-, Natrium-, Magnesium- und Sulfation vorwalten.

Berechnung der Analysenergebnisse auf Salze.
in Gramm auf 1 Kg Wasser.

Kaliumchlorid . . . . . KCI 0,2978 g
Natriumbromid . . . . . NaBr 0,0113
Natriumchlorid , . . . . NaClI 10,13
Calciumchlorid . . . . . CaCl, 0,543
Magnesiumchlorid, . . . MgCly 0,7086
Magnesiumsulfat , . . . MgSO, 1,246
Magnesiumcarbonat .. . . ~ MgC0; 0,1661
Kieselsdure . . . . . . Si0;H, 0,0030
Borsdure . . . . . . . BO,H 0,0083
Organische Substanz. . 0, ©0,0298

Kontrollbestimmungen. :

1) Trockenriickstand bei 180° berechnet 13,11 g 9%0¢; gefunden
12,99 g %y; Differenz 0,9%.
: 2) Sulfatrisckstand berechnet 15,72 g 9%¢; gefunden 15,76 g
%¢; Differenz 0,3%o.

Les auteurs présentent les résultats - de l'analyse chimique, physique et
mécanique de la boue dir lac Burnaz et ceux de I'analyse physique et chimique
de Veau du lac Burnaz, de I'ean d'un puits artésien et de Y'ean de la Mer Noire
a Burnaz, Ces analyses ont été effectuées sur des échantillons prélevés en Juillet
1937, d’aprés le conseil de la Direction Médicale des Stations balnéo-climatiques
du Sud de la Bessarabie {Directeur: M. le docent D-r E. Hurmuzacke) et sur la
demande de la Soci¢té Anonyme «Biile Burnaz» de Burnaz, district Cetatea-Alba,

ui emploie la boue et l'eau du lac Burnaz, de méme que l'eau de la Mer Noire,
gans son établissement-de bains de Burnaz.

Les résultats analytiques trouvés conduisent aux conclusions suivantes:

La boue du lac Burnaz, de constitution minérale et sulfureuse ét a gra-
nules assez fines, présente des propriétés theérmigues semblables 4 celles des boues
de Pistyan et de Odessa.

L'eau du lac Burnaz est une solution hypertonique (la somme des sub-
stances fixes dissoutes étant de 31,2 gr. 9/,), dans laquelie prédominent les ions
chlore, sodium, magnésium et sulfurique et présente les caractéres des eaux
chloro-sodiques concentrées, terreuses et sulfatées. .

L’eau du puits artésien, situé sur la propriété de la Société «Biile Burnaz»,
contient 6,3 gr. %/, de substances fizes dissoutes (solution hypotonique), prédo-
minent les ions chlore, sodium et bicarbonate, Cette eau présente les caractéres
d:lg}e sooué'c;e taiblement alcaline, sulfurense et trés salée (4,95 gr. de chlorure de
sodium 9/%,). ‘

L'eau de la Mer Noire (échantillon prélévé 4 Burnaz, 2 quelque 150 m dis-
tance du rivage), contient 13 gr. ¢ ,, de substances fixes dissoutes, c'est donc une
solution hypertonique, dans laquelle prédominent les ions chlore, sodium, mag-
nesium et sulfurique. . .

. Gli autori, presentano l'analisi chimica, fisica e meccanica del fango del
lago di Burnaz, I'analisi fisico chimica dell'acqua del lago di Burnaz, dell’acqua
di una fonte artesiana e dell'acqua del Mar Nero a Burnaz; analisi 1atta su cam-
pioni prelevati nel Luglio 1937, su indicazione della Direzione Medica delle Sta-
zioni Baln€ologice della Bassarabia del Sud (Direttore: docente D r E. Hurmu-
zache) e su domanda della Soc. An, «Bagni Burnaz, di Burnaz, provincia di Ce-
tatea Alba,:la quale impiega il fango e I'acqua del lago di Burnaz, come pure
T'acqua del:Mar Nero, nel proprio stabilimento bagni in Burnaz, i
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In base ai risultati auwalitici ottenuti, si constata che:

11 fango di Burnaz, minerale, soiforoso e con granulazione fina, ha pro--
prietA termiche, assomiglianti col fango di Pistyan e di Odessa.

L'acqua del lago di Burnaz costituisce upa soluzione ipertonica (somma
delle sostanze fisse sciolte 31,2 gr °/,) con predominio di ioni di cloro sodio,
magnesio e solfato, e fa parte della categorla delle acque cloro sodiche concen-
trate, terrose e solfatate.

L'acqua della fontana artensiana, situata nella corte della Soc. an. Bagni
Burnaz, contiene -6,3 gr %o, di sostanze fisse sciolte (soluzione ipertonica) con
predominio di ioni di cloro, sodio e bicarbonato Qnest’acqua presenta caratteri
gl ung‘ s%rgt;nte debolmente alcalina e solforosa ma molto salata (4,95 gr cloruro

i sodio .

L’a/coaua der Mar Nero (campione prelevato a Burnaz a circa 150 metri
dalla riva) costituisce una soluzione ipertonica (somma delle sostanze fisse scioite
13 gr %/q,) nella quale predominano gli ioni di cloro, sodio, magnesio e solfato,

Autorii prezinti analiza chimicl, fizicA si mecanici a nimolului din lacul
Burnaz si analiza fizico-chimica a apei lacului Burnaz, a apei unei tantani arte-
ziene si a apei Marii Negre la Burnaz, analize ficute asupra probelor luate in
lulie 1937, duga indemnul Directiunei Medicale a Statiunilor Balneoclimatice din
Sudul Basarabiei (Director: Docent D.r E. Hurmuzache) si la cererea Societatii
Anonime «Biile Burnaz» din Burnaz, jud. Cetatea-Alba, care intrebuinteazi ni-
molul $i apa lacului Burnaz. precum §i apa Marii Negre in stabilimentul siu de
bii dela Burnaz,

Pe baza rezultatelor analitice obtinute se constati ci:

Nimolul de Burnaz, mineral, sulfuros si cu o granulatie fina, are proprie-
titi termice aseminitoare cu namolul de Pistyan si Odesa.

pa lacului Burnaz constitue o solutie hipertonicii (suma substantelor fixe
disolvate 31,2 gr. %), cu predominarea ionilor de clor, sodiu, magneziu si sulfat
si face parte din categoria apelor cloro-sodice concentrate, pimaéntoase, sulfatate.

Apa fantAnei arteziene, situatli in curtea Societitii Anonime «Baile Burnazs,
contine 6,3 gr %/, substante fixe disolvate (solutie hipotonicd), cu predominarea:
ionilor de clor; sodiu §i bicarbonat. Aceastd apa prezintd caracterele unvi izvor
slab alcalin si sulfuros, dar foarte sirat (4,95 gr. clorurd de sodiu /).

Apa Mirii Negre (proba luati 1a Burnaz, 1a circa 150 metri depirtare de
tirm) constitue o solutie hipertonicid (suma substantelor fixe disolvate 13 gr. */y),
in care predomini ionii de clor, sodiu, magneziu si sulfat,
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INDICATIUNI UTILE
PRIVITOARE LA ANALIZELE PARAZITOLOGICE
ALE MATERIILOR FECALE*¥)
de

G. ZOTTA
Profesor de Parazitologie la Facultatea de Medicini
din Bucuregti

. — METODE

Fiecare probd de materii fecale este supusd la o serie de ana-
lize dupd insusirea de mai jos. Fiecare din analizele acestea sunt
facute in dublu exemplar. Examenul microscopic se face cel ‘pufin
sub doud controale. In total, metoda de care ne servim comportd sapte
timpuri principale, fiecare din aceste timpuri controlandu-se unul pe
altul si redlizdnd un total de 14 andlize elementare.

SCHEMA ANALIZEl MATERIILOR FECALE

1. Examenul macroscopic. '
2. Examenul microscopic direct intre lamd si lameld.

3. Examenul microscopic in ser uman diluat. -

‘4. Proba cu Eozing. '

5. Proba cu Lugol. ‘

6. Concentrarea produselor prin metoda Teleman-Langeron.
7. Concentrarea prin metoda Willis-Falleborn. '

LAMURIRI ASUPRA MERSULUI ANALIZELOR

1. Examenul macroscopic.

Materiile fecale sunt examinate - direct, cu ‘ochii liberi sau cu
lupa, intr'un recipient cu perefii pufin inalfi, spre a se distinge:
Parazitii intestinali intregi sau fragmente;: ’ :

" ¥) Technica detailatd a analizei parazitologice a materiilor fecale este dati
pe larg in toate tratatele de specialitate. R

In rindurile de fatd nu desvolt aceasti technici, ci transcriu numai citeva
comentarii cu privire la unele capitole din acest domeniu, pe care practica le.a
aritat ¢ii ar putea prezenta un oarecare interes pentru publicul medical.

Red. Aceasti importanti lucrare, care a apirut in interval in No. 2/1938 al
»Revistei Stiintelor Medicale”, n'a putut fi publicati in No. 1—2/1938 al acestei re-
viste, numar consacrat Ciclului de Coloquii al Asoc, Docentilor -Fac, de Medicini
din Bucuresti tinute in cursul anului 1937. = . . .
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Striuri de sdnge; : ,

Mucozits}i care trebuesc analizate separat, ele ingloband ade-
seori elemente parazitare in mod exclusiv;

Diverse alte produse: fragmente de mucoasd, produse nedi-
gerate, elc., efc.

Daca produsele sunt dure, ele se dilueazd in foarte pufin ser de mamifere
diluat cu ser fiziologic; in acest amestec, produsele sunt malaxate incet cu o ba-
ghetd de sticla pand ce se omogeneizeazd si apoi se intind pe fundul alb-negru ol
unei cuvete. In general, trebue evitatd pe cat posibil diluarea aceasta a materiilor
fecale. Daca, totusi consistenja acestora ne obligd s& o facem, atunci dilufia trebueste
fécutd numai decdt tn ser de mamifer inactivat (de preferinji ser de om; in lipsa,

ser de cal, berbec, eic), diluat 1/20 pentru a putea permite ulterior studiul pro-
tozoarelor eventual prezente.

2. Examenul direct intre lama si lamela.

Cu o onsd largs de plating, se preleveazd mici fragmente de materii ‘fecale
din mai multe puncte (se injeapd fecalele cu aceeasi ansk In diverse puncte si la
diverse profunzimi). Produsul se acopera direct cu lomela si se examineazd la mi-
croscop: fntdi cu un obiectiv slab (A. Zeiss, 3 Reichert) si ocular IV (x 10),
cu care se parcurge foatd lamela, apoi cu obiectiv D (resp. 7-a). Stratul trebue sé& nu
fie prea gros, pentru a nu provoca opacizarea cdmpului. Din cind in cand, se
impinge lamela la dreapta ori la stinga (cu un ac de disectie) spre a desveli
straturile din profunzime. .

3. Proba cu ser uman diluat.

Un fragment de materil fecale este adifionat cu I-Il picituri de ser uman
diluat 1/20 cu ser fiziologic. Se amestect bine pand la homogeneizare si se fac
doud ,,preparate proaspete’, care se examineazd separat fiecare.

Examenul dela No. 2 ne permite s§ ne facem o idee aproxi-
mativd asupra materiilor fecale si a eventualelor produse  parazitare.
Chiar la acest prim §i sumar examen microscopic, putem intalni di-
verse produse parazitare, care se detaseazd net prin conturul for re-
gulat in massa amorfd din campul microscopic. Protozoarele si cisturile
lor scapd totusi de multe ori cu aceastd ocazie observajiei. Putem avea
sanse sd le descoperim la timpul 3, cand diludm produsul; prin
aceasta, transparentizim si mai tare campul §i izolém si elementele
mai mult unul de altul, ceeace faciliteazd explorarea aterialului.

4. Proba cu Eozind.

! Un fragment de materil fecale este diluat in I-11 picaturi de Eozing aq. 10/o.
O picaturé din amestecul acesta, bine omogeneizal, se examineazd intre ldm& si
lomeld. Intreg “campul apare colorat in rosu. Eventualele protozoaré Intestinale
— cGld vreme sunt vil — rdmén necolorate §i apar ca tob atétea -pele incolore,
clare, pe fundul rosul, Cand organismele acestea sunt rare si nu pot fi descoperite

la examenul direct, proba cu Eozing ne ajutd foarte mult la evidentierea lor. ’

5. Proba cu Lugol.

Proba cu Lugol are o mare importantd in analiza fiziopato-
logicd a scaunelor. Din punct de vedere parazitologic, ea are rol mai
dles .in analiza de. detaliu a Protozoarelor intestinale. ‘

Prin unul squ altul din procedeele de mai sus, se poate pune
in evidenjd existenfa de protozoare patogene.. In cazul cénd acestea
sunt rare, metodele de concentrare, bine cunoscute, ni le evidenfiaza
cele ..mai ~adeseori. Totusi, pentru detérminareq .precisd. a speciei -(si
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uneori chiar a genului), datele furnizate de procedeele de mal sus nu
sunt: totdeauna suficiente; fie c& e vorba de forme vegetative, fie mai
ales dacd e vorba de cysturi. Un pas -inginte in analizd ne :este fa-

ri'lhzfagoc)ie proba cu Lugo! (se intrebuinjeazd Lugol forfe 1:2:100 sau

PROCEDEU.

. O piciturd de emulsie din scaun este bine améstecatd cu o picsturd de
Lugol. Se acoperd cu lamela i se examineazd la microscop, mai Intai cu o-
biectivul slab (A sau 3), apoi cu un obiectiv forte (D sau 7 a). Solutiunea icdo-
ioduratd are proprietates de a pune in evidenjd conturul general al microorganismelor,
permilandu-ne astfel s# le definim mai deaproape. Diverse organite ale protozoa-
relor sunt deassmenea fdcute mai refringente si deci mai vizibile, in primul rand
flagelii si mai ales nucleii. Cu modul acesta, putem sa definim in mod precis un
cyst de Giardia fajé de alte organisme; s4 evidenfiem structura unui Chilomastix
mesnili fala de un Trichomonas, de exemplu; s& putem distinge formele vegetative
si cysturile iodofile de Jodameba si mai dles, evidentiind nucleii, s& putem face

diagnosticul diferential intre cysturile de Entamiba coli si Entamiba dysenteriae,
efc., etc. '

6. Concentrarea prin metoda Teleman-Langeron.

a) Un fragment de materii fecale de aproximativ 2 em. diametru este diluat
in pufin ‘ser fiziclogic (1/—1 volum; atata cat se poate obfine un amestec de o
consisten}d vdscoasd) st agitat puternic intr'un flacon cu cdreva perle. Agitalia se
continuél pénd ce s'a oblinut un amestec omogen.

b) Produsul obfinut este trecut prin o pénzé& metalica: (cuprul) cu ochiurile
mari (1—1,5—2 mm.), care opreste pe ea elementele mai mari ce ar putea im-
piedica manipuldrile ultericare. La nevoe, se ajuté aceastd ,,filtrare” puriand usor
pe deasupra pénzei metalice o baghetd cu varful moale {caucluc, etc.).

c) Filtratului obfinut i se pdacgd 1/2 volum de accid elorhidric indoit cu apd
distilatd. Amestecul se agitd puternic cu perle timp de cateva minute: accidul chlor-
hidric dizolvd unele substanfe proteice, diverse sdpunuri, fosfali, efc.

d) Pesie amestecul de mai sus, dupd agitarea cu ;HCl, se adaogad Aeler
sulfuric (1> din volumul toral) si se agité din nou puternic, imp de céteva minute
(4—5 minute). — Atenfie la dopul flaconului, care poate sari sub acliunea Eterulul.

e) Amestecul total se foarns in 1—2 tuburi de centrifugd (mult mai preferabil
. tuburi cu extremitatea conicd); acestea se echilibreazd si se pun la centrifugare

timp de 5—10 minute la centrifugd electrica, la 1000 tnvartituri.

Prin centrifugare, intreg amestecul se dispune fn patru straturi suprapuse:
deasupra, in eterul care este cel mai usor si care nu se amestecd cu apd, se
gdisesc grasimile dizolvate; sub acesta, un puternic strat care .confine toate resturile
ned|gerote, al treilea strat sub cele dous, contine accidul cu substanfele antrenate
de el; in fundul tubului, se gaseste depozitul ultim, care confine detritusurile
mai gtele impreund cu oudle de Helminfi, cysturi de protozoare, etc.

) Depozitul din fund este singurul interesant; gjungem la el rasturnand
brusc tubul cu gura in jos si determindnd, cu o loviturd scurtd, curgerea straturilor
superioare. Depozitul réméne singur lipit pe fund, de unde este pipetat cu ingri-
- jire, repartizot pe una sau mai multe lame si fiecare picaturd acoperitd cu o

lomela. Exomenul se face imedial, spre a evila desicafiunea .prea rapids. Dacs
examenul se va face moi tarziu, preparatele se parafineazd si apoi se pastreaza la
rece.

RECOMANDARI.

Trebuesc cel . pufin doudi serii de flacoane, recipiente, diverse
ustensile necesare mampulahllor. Mai ales pentru cazul cand avem nu-
meroase andlize de fdcut. laolaltd.

Toate obiectele cu cari se lucredazd: ﬂucocme. perle. fuburi de
cgnfnfugu,_ spatule, baghete, cristalizoare, :efc., trebuesc conservate . in
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permanen}d in amestecul bine cunoscut de Acid sulfuric — Bicromat de
potasiu. Ouéle de Helminti aderd foarte adeseori de perefii vaselor
sau a baghetelor, nsa cd ele se pot regdsi dela o andlizé la alta, falsi-
ficand astfel rezultatele. Din aceastd cauzd, este absolut obligator
ca toatd aparatura — cat mai bogatd, spre a servi la numercasele a-
nalize in acelas timp — sd fie conservatd permanent in lichidul de
mai sus. La fiecare dald, obiectele necesare se scot, se spal§ de acid,
se sterg si se usucd si numai astfel se intrebuinfeazd.
Pipetele trebuesc intrebuinfate noui la fiecare datd.

OBSERVATIL

Metoda Teleman-Langeron, asa cum se intrebuinjeazd in Labo-
ratorul nostru, este singura — impreund cu metoda Willis-Filleborn—
care sd ne permitd o concentrare mai serioasd a produselor ' parazitare.
Dacd si examenul microscopic este fdcut cu atentiune, rezultatele ob-
finute sunt expresia realitdfii, in m&sura in care procedeul poate exprima
aceasld realitate.

' 7. Meioda de concentrare Willis-Fiilleborn.

Tinde la acelas scop ca cea de mai sus: concentrarea produselor
parazitare. Ea consistd in a dilua fragmente de materii fecale (ma- -
rimea depinde de volumul recipientului si de consistenfa scaunului),
in o solufie suprasaturatd de NaCl sau de Mg SO, in care produ-

- sele parazitare se ridicd la suprafatd in baza diferetii de densitate.

Cu o baghetd de sticla se sfarmd tncetul cu incetul fragmentul de materii
fecale in pujind so'ufie saratd, pénad se homogeneizeazd complect. Se adaogad inca
o solulie pand ce recipientul se umple pand sus (intrebuinfam de obicei capace de
tuburi Borrel), se agita incd odatd, apoi se lasd fotul in repaos. In baza diferentii
de densitate, oudle de Helmin}i se ridica la suprafais, undz se aglomereazd printre
diversele detritusuri din scaun. Cu o unsé larga de plating (diametru de 7—10 mm.),
se preleveazd un fragment da peliculd dela suprafafd, care se examineazd imediat
la microscop. Céand nevoia cere, prelevarea se face, th loc de ansd, cu o lamela:
aceasta se aplict direct pe suprafata lichidului si se lasé sd stea astfel catva
timp, dupé care se ridica brusc si se examineazd la microscop. Quale dela cei

mal multi Helmin}i au proprietatea d2 a adera pe lamala si astfel rémén ,,captu-
rate’” de aceasta,

OBSERVATII.

a) Nu toate oudle de Helminfi se pot descoperi prin aceastd
metodd. 'Astfel oudle de Tricocephalus trichiurus, cele de Fasciola hae-
patica, Dicrocoelium dendriticum nu se ridicd in mod constant la su-
prafals. ‘ ‘ _

b) Prelevarea materialului trebue s& se facd in 45 minute dela
suspendarea materiilor fecale in solufie sdratd. Odatd trecutd limita
maximd, multe din oud se imbibd si cad din nou la fund;, asa c&,
in acest caz, analiza este iluzorie. (Ougle de Ascaris lumbricoides, de
exemplu, scapd pe calea aceasta adeseori dela analizd).

c) Metoda Willis-Filleborn - este foarte simpld si usoard. Se
preteazd bine la andlize in massd. Este insd departe de a fi ideald,
(ca si de altfel metoda Teleman-Langeron). Ea se complecteazd insa
in mod destul de fericit cu cealaltd. De aceea in examenele parazitologice
de materii fecale, e bine sd se intrebuinfeze in mod curent amandoud,
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fiecare din ele controldnd pe ceoluliu si apropiind rezultatele cat mai
mult de redlitate.

OBSERVATIUNI  GENERALE.

Primele sapte puncte enumerate mai sus reprezintd metoda cu-
rentd de examen parazitologic general al materiilor fecale, asa cum se
practicd in Laboratorul nostru. Ele reprezintd o gradatie crescandd in
analiza scaunului. §i un control continuu al unei analize elementare
prin cealaltd. Cateva observafiuni de ordin general trebuesc addogate.

1. Omogeneizarea produselor.

Produsele parazitare nu se gdsesc repartizate in mod omogen in
bolul fecal, ci sunt de multe ori aglomerate intr’'un punct sau altul ol
massei frimise spre analizd, spre deosebire de alte regiuni mult mai
sdrace sau complect lipsite de aceste produse. Se remediazd la aceasta
cu ocazia recoltdrii fragmentului sau fragmentelor de analizat, pre-
ludndu-le din puncte foarte diferite ale scaunului. Omogeneizarea mate-
riflor fecale cu ajutorul perlelor ajutd la omogeneizarea in amestec si
a produselor parazitare. In sfarsit, metoda de concentrare ajutd sd se
adune in minimum de volum produsele parazitare, usurand astfel des-
coperirea for. Totusi, posibilitatea de eroare, desi foarte redusd astfel,
fot réméne. Deaceea, un rezultat negativ ol unei singure andlize pa- .
razitologice nu poate avea un caracler absolut. Este foarte util ca o
analizd gdsitd negativd sd fie repetatd la un interval de cateva zile
si, dacd este posibil, sd se administreze in prealabil bolnavului un
purgativ salin (purgativele uleioase fac analiza impropie)

2. Ritmul elimindrii produselor pnrnzlime in intestin,

Foarte adeseori, produsele parazitare sunt eliminate in tubul intes-
tinal si deci in bolul fecal, cu oarecare intermiten}d. Astfel, Giardia in-
testinalis se menfine un’ timp in mod constant si in populatlum foarte
bogate in scaune, dupd care devine atat de rard pentru o perioadd de
citeva zile, incat nu mai poate fi descoperitd; dupd o altd penoada
de timp, apare din nou in cantitdfi mari, pentru a dispérea iardsi, etc.,
etc. Ritmul acesta o fost constatat pentru Giardia, destul de deseori
in numeroase cazuri cercetate timp foarie indelungat. Entamibele, ‘diverse
Polymasllgme, prezintd si ele ritmuri mai mult sau mai pufin nete. Pro-
dusele verminoase eliminate in intestin sunt supuse deasemenea, la
unele specii, la pericade de acestea de depresiune interpuse intre clie
pericade cind ele sunt frecvente in scaun. Aceastd ,fazd negativd”,
observatd :si sustinutd de mulfi coprologi, pusd la indoiald de alfii, chiar
dacd nu meritd sd i se acorde o.valoare absolutd si oarecum fatald,
trebue totusi luatd in considerafie si in special medicul curant trebue
sd find seamd de ea. Consecinfa este cd, cel pufin.in cazurile in care
examenul parazitologic este menit sd aibd un rol -important in stabilirea
unui diagnostic dificil, examenul parazitologic al materiilor fecale sd fie
repetat de doud-trei ori- la interval de 7—8 zile fxeccre si pe cdt po-
sibil dupd administrarea unui purgativ salin.



187

METODE SPECIALE SI INDICATIUNI UTILE
"PRIVITOARE LA HELMINTL

1) Clarificarea Qudlor de Helminii.

Foarte adeseori, oud sau embriofori de helminfi, sunt destul de
opace pentru a impiedeca studiul andlitic in vederea diagnosticului
specific. Astfel, oudle de Dicrocoelium nu lasé totdeauna sd se vadd cu
usurintd capécelul si nici embrionul din interior; foarte adeseori, oudle de
Ascarizi sunt deasemenea destul de opace; mul}i embriofori de Cestode
sunt prea intunecali pentru a l&isa s& se-vadd.in interiorul lor crosetele
respective, etc,

In toate cazurile acestea, este indispensabil ca elementele res-
peclive sd fie transparentizate sau mdcar intru atdt clarificate, incat
sd permitd vederea interiorului lor. Un foarte bun procedeu, de care
ne servim in aceste cazuri, este intrebuinjarea Lactophenolului Aman.

Technica. Peste picitura care conline elementele de clarificat se toarnd o
picdturd de Lactophenol; se omogenecizeazs, se acoperd cu o lameld si se exa-
mineazd la microscop: in 1—2 minute (uneori si mai devreme), produsele sunt
clarificate, grafie penetrabilitafii foarte mari a Lactophenolului si a indicelui sdu
de refractie foarte avantajos.

Cénd preparatul este deja acoperit de lamels, iar in cdmp nu se gaseste
decdt un singur element de studiat, care ar dispare dacd am ridica lamela spre a
face amestecul cu Lactophenol, acesta se aseaza (o -picatural) la marginea lamelei,
lésatd nemiscatd la locul sdu. Lactophenolul pétrunde prin capilaritate si se intinde
cu repeziciune pe tot campul. Pe masuré ce Lactophenolul avanseazé si se amestecs,
se produc curenti de difuziune . (uneori foarte puternici), care riscd sd. deplaseze
brusc din camp elementul de studiat si sd-l facd si dispard, fara sansd de a mai
putea fi gasit. Deaceea, este absolut necesar ca, in tot timpul operatiei, ochiul s& fie
tn permanentd la microscop si la ‘cea mai mics deplasare a produsului -parazitar
din cauza curentilor, s& se deplaseze si Jamela conformnnecesxtéhl, spre a nu pierde
nici un moment oblectul din ochi.

In loc de Lactophenol, de multe ori inirebuinidm si glicering (diluatd a &)
sau mai ales amestecul Gllcermu-Accld ucehc & & a cdrui acfiune ramolisantd si
clanf:caroare este foarte mare.

2. Clarificarea proglolelof de Cestode, ele.

Foarte adeseori este necesar ca Proglote de diverse Cestode s
fie deasemenea transparentizate in vederea stabilirii diagnosticului spe-
cific (Ex.: necesitatea de a diagnostica diferential Taeniaa solium fatd
de T. saginala in vederea stabilirei sursei de infestatie, efc., efc.).

In acest scop, noi ne servim mai ales de glicering acetifiatd care
ne dd rezultate excelente. Se procedeazd in felul urmtor:

_ a) Fixarea Proglotel in alcool 96Y, 8—14 ore. :

i b) Clarificarea in glicering aceticd (glicerina-accid acetic glacial in piirh
egale).

. Clarificarea cere timp: 6—14 ore minimum; adeseori si mai mult: 24—30
ore. Grafie accidului acetic, calecarul din celulele calcare este dizolvat, iar piesa
imbibatd de ambele substanfe se. transparentizeaza aproape complect, lasand mai . re-
fringent numai Uterusul cu romificajiile sale. Materialul, privit cu o lupd slaba

(6—8 diam. maximum), se studiazd i se identificd chiar in lichidul clarificator, fara
a necesita. o . monfare specialé.

Piesele se pot conserva mereu transparente cel pulin un an in
ace'as amestec, pufand sd serveasca si la demons}ratu prachce de la-
boraior. :
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METODE SPECIALE PENTRU STUDIUL ANALITIC AL PROTO-
ZOARELOR INTESTINALE. — LAMURIRI SI INDRUMARI.

Studiul pe viu sou studiul post-morlem prin metodele generale
descrise mai sus nu sunt totdeauna suficiente pentru un diagnostic de-
finitiv al Protozoarelor intestinale. Este nevoie, pentru o cercetare mai
precisd, ca aceste micro-organisme sd fie studiate si pe material fixat
si colorat. Deasemenea, adeseori este nevoie de facut incluziuni si secliuni
de materii fecale. In sfarsit, si mai ales pentru identificarea Entamibei
dysenterice, esta necetard inocularea la animalele sensibile. :

Metodele de cari ne servim in vederea acestui triplu scop sunt
foarte numeroase si diverse. Descrierea amdnunjitd a fiecdreia in parte
ar necesita un spatiu cu mult prea mare. De altfel, aceste metode vor
fi redate pe larg intr’'un manual de technicd parazitologicd in curs de
pregdtire. Semnalez deocamdatd in mod rezumativ procedeele mai cu-
rente de care ne servim in laborator:

a) FroMiuri uscate. Fixajie si Colorafie May-Gritnwald-Panchrom. Metoda
— cénd este bine aplicats — d& rezultate bune in foarte multe cazuri,
punand bine in evidentd nucleii si flagelele, ex. Giardia infestinalis, Chilomaslix
mesnili, Blastocystis hominis, etc. Rezultatele sunt slabe — si metoda chlat contra-
indicald — ‘in Amibe de pasaj si Entamibe.

b) Frottiuri umede. Fixafie si coloratie May-Panchrom. Colorajia i montarea
se face dupd procedeul obisnuil in aceste cazuri.

c) Frottiuri umede. Fixajie in sublimat Schaudin sau in Dubosq-Brazil. Co-
loratie cu Haemalaun-Eozing. Metoda este buna si da rezuliate satisfacatoare pentru
toate Profozcarele. O intrebuintdm In mod obligatoriu inaintea si aldturi cu orice
alts metodd specialé de colorafie, pentru cd permite si ne facem o ideie generals
asupra elementelor din scaun.

d) Frottiuri umede. Fixatie in sublimat Schaudin sau tn Dubosq-Brazil. Co-
loratie cu albastru de Methyl-Eozind dupd Mann-Dobell. Metoda este excelentd si
absolut obligatorie mai dles in Entamibe, la care pune bine in eviden}sd cele doua
fefuri de chromatine.

e) Frottiuri umede. Fixalie ca sus, colorafie cu Hematoxiling ferrica lenta dups
Heidenhain, sau rapids dupa Dobell si Noller.

f) Secliuni fn materii fecale. Le intrebuinjam in cazuri de diagnosticuri du-
bicase si dificile, mai oles in Entamibe. Fixaliile cele mai obisnuite de cari ne
servim sunt fot Schaudin sau Dubosq-Brazil, iar coloratiilz le facem cu Hemdlaun-
Eozin, Mann si Haematoxyling ferrica lenta.

INFECTIUNI EXPERIMENTALE LA ANIMALELE SENSIBILE
CULTURI. IZOLARI

a) Coccidii. Cysturile sunt supuse intéi la coproculturs. La aparifia Spo-

rozoifilor in Oocyst, se administreazé per os la animale sensibile (cele mai adeseori
iepuri, pisici, pésari).

Entamibe. Materiille fecale proaspete se inoculeazd direct in rectum la
pisics, la sobolanul alb si mai ales la cajei foarte tineri. Tampon de vatd collo-
dionatd in anus timp de 24 ore dacd este posibil.

'II.— INDICATIUNI  UTILE PRIVITOARE LA UNII PARAZITI

INTESTINALI SI LA RECOLTAREA SI EXPEDIEREA
MATERIILOR FECALE S$I A PRODUSELOR PARAZITARE
O simplé probd de materii fecale cu simpla menfiune ,sd se

cerceteze parazifii intestinali”’ este vagd si insuficientd. In aceste cazuri,
se examineazd probu respeclivd asa cum este trimisd, omijdndu~se- in
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mod explicabil, la.rezultatul final, elemente ca.e s'ar puiea qdsi in
scaunul bolnavului dacg recoltarea materiilor fecale s’ar face in con-
difiuni speciale, cerute de anumiti parazili a céror prezen}d s’ar putea
presupune de medic. )
Dém aici cateva indicotiuni utile care pot servi ca indrumdri me-
dicului care cere analiza.
: 1. RHIZOPODA

Entamibele se gésesc. in scaunul bolnavului sub formd vegeta-
tivd sau in stare de cysturi. Si unele si altele pot fi supuse la un
ritm in aparifia lor in scaun si trebue deci 26 contdm cu o fazéd negativd.

OBSERVATII.

a) . Materiile fecale Irebuesc si fie himise cdt mai proaspele,
imediat dupd emisiune, dacd e posibil chiar catd vreme sunt incd
calde. Cand imprejurdrile permit, se poate aduce bolnavul la labo-
rator pentru a defeca pe loc in camera-termostat, intr'un cristalizator
steril si cald. _

b) Materiile fecale trebue sd fie cat mai abundente: o micd protd
intr'un tub colector asa cum se trimite pentru analize bacteriologice
este insuficientd. Dacd imprejurdrile permit, se pcale administra in
prealabil un purgativ salin (nu uleios!) sau o clismd rectald cu apd
sdratd (f&rd glicering! f&rd uleiuri?). . .

c) Materiile fecale, resp. vasul de recoltd, nu trebue s confini
urme de urind, de apd, efc.. '

d) Analiza materiilor fecale pentru Amibiazd comportd: exa-
menul direct pe viu cu reactiunile necesare; examentul pe material
fixat si colorat; incluziuni si sectiuni; inoculare intrarectald la ani-
male sensibile. De multe ori, deci analiza poate dura mai mulld vreme.

e) Un singur examen negativ in cazurile presupuse de ami-
biazd nu este valabil. Analiza trebue repetatd cel pufin odatd sau de
doud ori la intervale de 6—7 zile si pe cat posibil dupd admini-
strarea unui purgativ salin, trimilandu-se la analizd intreg scaunul ‘si
chiar ol doilea si al treilea scaun, dupd purgativ, in bocale separate. .

f) In cazuri de complicatii cu localizari viscerale diverse, este
necesar sd se facd examenul puroiului din abcese hepatice, examenul
sputei (localizdri pulmonare cu sputd sanguinolentd), etc. etc.

2. MASTIGOPHORE INTESTINALE
Giardia intestinalis (Lemblia int.).

a) Sd se fie seama de faza negativé. »

b) De multe ori, Giardiile din porfiunile terminale ale tubului di-
gestiv pot fi extrem de rare, alat de rare incat sd& nu poatd fi
descoperite regulat la andlize.

In asemenea cazuri, trebue s& sz fie seama c& aceste Proto-
zoare se pot gdsi in numdr mult mai mare, concentrate carecum, in
porfiunile superioare ale tubului intestinal. De aceea este  foarte re-
comandabil. s& 'se administreze in. prealabil - un -purgativ (salin, nu
uleios) spre. a se provoca. descdrcarea acestor porfiuni supericare ale
intestinului. In acest caz, e bine sd se recolteze separat primul, «l
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doilea si al treilea scaun emise dupd purgafie si sd se Hrimitd: separat
la andliza.

¢) Localizéri intraveziculare.

Giardia intestinalis se poate localiza in vezicula biliard, alcdtuind
acolo “adevdrate culturi pure, din care numai ‘mici cantitdli pot filtra
in porfiunea de duoden imediat vecind deschiderei canalului cheldoc..

Giardioza intravezicali este o maladie de lungd durald, si
practiceste imposibil de diagnosticat pe baza simplei analize parazito-
logice a scaunelor obicinuite: din cele spuse aici, aceste andlize vor fi
in imensa majoritate a cazurilor negative, decarece scaunul obicinuit nu
confine decat produsele din rectum.

Pentru evidentierea localizdrilor mfravez:cale, este nevoe sd se
complecteze analiza coprologicd cu analiza sucului duodenal si a bilei
veziculare. In acest scop, se va executa un tubaj duodenal cu proba
Meltzer-Lyon. Se vor recolta separat cele trei Bile (Bila A, B si C)
si se vor examina separat.

3. HELMINTI INTESTINALI
Taenia solium.

a) Proglotele nu au orificiu de pontd. De aceea, Embryophorii
(,.0udle”) de Taenia nu apar in mod obligator in scaunul Purldto-
rilor. Numai in mod excepfional, cand proglotele, detasandu-se acci-
dental din strobild, se sfasie, sau cdnd este vorba de o -lungé stazd
intrarectald a proglotelor deja deiasute care s§ ducd la desorganizarea
parfiald a lor, Embryophorii (,,ouole "), liberali pe calea aceasta, se
pot intélni in scaune. ' .

Deaceea un rezultat negativ- pentru ,,oud’” de Taenia nu insem-
neazd cd acest Helmint nu se gdseste in intestin si- nici cd analiza nu
este .serioasd. Pentru a ajuta diagnosticul in asemenea cazuri, este ne-
cesar sd se provoace mdcar o sfasiere parfiald a. strobilei. Adeseori se
obfin rezultate satisfécdtoare administrand bolnavului, in prealabil, un
regim special: peste sdrat, seminfe de dovleac neprdjite, etc.

Proglotele de T. solium nu se elimind in mod activ prin anus,
cum se intampld la T, saginata.

b) Recoltarea Taeniilor, dupd administrarea de antihelmintice se
face in modul bine cunoscut, acoperind oala de noapte in care se face
defecarea (5i in care se giiseste apd caldd), cu un dublu vél de tifon,
prin care scaunul este filtrat. Viermele rdmdne pe tifon.

c) Expedierea Teniilor pentru identificare. Viermii irebuesc pusi
direct in un recipient larg con}inénd apd ordinard simplé, sau slab sdratd. -
Recomand cu insistenfd detaliul acesta, extrem de simplu, usor si ne-
coslisitor si care permite a se aduce viermele necontractat §i neintdrit,
permitand astfel cercelarea serioasté a lui.

Foarte adeseori ni se himit Cestode invelife pur si simplu” in
hartie -sau in o carpd: ele ajung totdeauna uscate, profund dlterate si
fac imposibild o cercetare serioasd.

Alteori ni se Irimit aceiosi viermi in flacoane cu Alcool sau cu..
Apd de Colonia. Sfatuim foarte insistenf sd nu se ufilizeze procedee
de acestea: viermii se contractd intens infr'un. ghem dur, inextricabil,
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in care clarificarea merge foarte lent, sau nu se mai poate face de
loc, ingreuind astfel cercetarea si uneori fiécand-o- cu totul impo-
sibild. Din aceleasi motive contraindicim i formolul concentrat.

Taenia saginata.

Aceleasi observatii ca si la T. solium, cu deosebire doar c& Pro-
glotele de T. saginata se pot desface spontan din Strobild si, cum sént
dotate §i cu miscdri proprii, ele pot iesi in mod activ prin anus si se
pot intalni in lingeria de corp sau in pat.

Recoltarea si expedierea Teniei, ca si a proglotelor izolate, se
face in acelas mod ca mai sus.

Hymenolepis nana.

Cand, dupd diagnosticarea in scaun a Embryophorilor de H.
nana s’a administrat un vemifug si se doreste a se cercela evacuarea
Taeniilor, scaunul trebue trimis in intregime spre andlizd. Taeniile sant
foarte mici §i ar risca sd nu fie descoperite de un ochiu nepregétit, cu
ocazia filtrdrii prin tifon, care, din cauza aceasta, este contraindicatds

Diphyllobotrium latum (Dibotriocephalus latus).

Diagnosticul se poate face mult mai ugor decat pentru Teniile
propriu zise, deoarece viermele are un orificiu special de pontd: oudle
de Botriocephal sunt toldeauna foarte numeroase in scaun.

In cazuri de Sparganozid?), trebue consultafie speciald, pentrucd
procedeele de recoltd variazd cu localizérile si cdile de eliminare ale
larvei. Sparganii eliminafi spontan (micfiune, etc.) trebuesc trimisi .cat
mai repede in apd simpld de robinet sau in apd slab formolatg (0,59%).

Expedierea Botriocephalilor elimina}i se face in mod obligator in
apd simpld de robinet sau apd slab formolatd (0,59%0) si cat mai re-
pede dupd eliminare. Alcoolul, apa de colonia, Formol comercial, spirt
denaturat, etc., sunt cu totul contra-indicate. :

Dicrocoelium dentrilicum.

Acest Trematod prezintd o deosebitd: importanfd pentru Patologia
roméneascd. Parazit obignuit la bovidee, ovidee, porc, etc., el a fost con-
siderat foarte multd vreme ca incapabil de a parazita omul. Credinta
aceasta a mers atat de departe, incdt in unele iratate de Parazitologie,
chiar printre cele mai noui, el a fost scos ‘de pe lista Trematodelor
parazite la om.

Contrar acestui mod de a vedea, noi am putut demonstra para-
zitismul efectiv al Dicrocoeliilor la om, pundnd in eviden}& prezenfa
viermilor vii in canaliculele biliare ale ficatului la autopsia unui bolnav
la care gdsisem cu o zi inainte oud de Dicrocoelium in materii fecale.

Observatiile facute in fard la ‘noi si in Armenia, Turkestan, au
dovedit capacitatea efectivdé a adaptdrii acestui Trematod la om. Se
poate vorbi astfel de o adevdratd Dicrocoeliazd umand, maladie destul
de gravd si mai ales destul de greu de diagnosticat si de tratat. -

*) Se pun Sparganozele aici, desi nu apartin efectiv Coprologiei clinice
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OBSERVATIL

In ce priveste oudle de Dicrocoelium gésite in materiile fecale

umane, ele pot fi de doud feluri, findnd de doud origini: :
a) Oud de parazitism.
b) Qud de pasqj.

a) QOudle de parazitism provin dela Dicrocoelii efectiv parazifi
in ficatul bolnavului, eliminafi prin bild in intestin si deci in materiile
fecale. S

In cazul acesta este vorba de o Dicrocoeliazd hepaticd propriu
zisd. . : , K
b) Qudle de pasaj provin dela ficatul de vacd, de vifel, de odie,
de porc, efc., eventual parazitat cu Dicrocoelium si consumat de om.

In fard la noi, animalele de mai sus sunt infestate in proportii
considerabile cu Dicrocoelii. Cum ficatul infestat cu acest trematod nu
prezintd totdeauna leziuni macroscopice evidente, el poate trece ne-
observat la inspectiunea cdrnurilor si poate fi dat in -consumatiune. Cu
atat mai mult ficatul animalelor tdiate clandestin, poate fi infestat cu
Dicrocoelii.

In Romdnia, se consumé foarte mult ficat de vifel, de porc, efc.,
etc. Dacd acesta confine Dicrocoelii, omul va consuma si viermele odatd
cu organul parazitat. In intestin, ficatul si viermii din el, sant digera}i,
afard de Oudle uterine ale Dicrocoeliilor care, protejate de coaja- lor
foarte rezistentd, réman ‘nealterate. ,

Qudle de Dicrocoelii astfel liberate in intestinul uman, nu pot
evolua aici (odle nu sant direct infestante!!) si sant eliminate in mod
pasiv, ca orice alt corp strein, prin fecale, unde pot fi gdsite la “analize:
coprologicd, Acestea sint oud de pasaj.

Qudle de pasaj se pot astfel intdlni la noi foarte des, grafie
consumului de ficat infestat cu Dicrocoelium.

Aceastd posibilitate, este enorm de mult crescutd in anii din urma
prin administrarea de fical proaspdt in diverse stari anemice.
DIAGNOSTIC.

Potrivit celor spuse aici, diagnosticul va trebui s& pue in evidenjd
dacd oudle de Dicrocoelium gdsite in materiile fecale, reprezintd un
.simplu accident mecaniz (oud de pasqj), sau dacd ele sint cu adeviray
oud de parazitism provenind dela viermi efectiv paraziti ai cdilor biliare.

Pentru aceasta se va jine seama de urmétoarele:

a) S'au gésit oud de Dicrocoelium dendriticum in materii fecale.
Ele pot fi oud de pasaj sau oud de parazitism. Atunci: |

b) Se supune bolnavul timp de 7—8 zile la un regim lipsit de
ficat, pentru mai multd sigurantd se recomandd un regim cu totul lipsit
de came (regim lacto-vegetarian). Dupd aceste 7—8 zile, se face o
noud analizd parazilologicd a materiiler fecale.

¢) La aceasta a doua analizd, oudle de Dicrocoelium dendriticum
continud sd fie prezente: sint toate posibilitdlile cd sd fie vorba de
Oué de Parazitism! Sau:

d) Ougle de Dicrocoelium nu se mai géisesc in materiile fecale:
sunt foarte multe probabilitdfi ca la prima analizd s& fi fost vorba de
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oud de pasaj. Dar nu este imposibil ca, totusi, bolnavul sd fie infestat
cu Dicrocoelii in cdile biliare si noi s& fi cazut pe o ,fazd negativd™,
in care produsele verminoase sd fi fost atat de pufine in confinutul in-
testinal, incat sd scape analizei. Atunci:

e) Se face bolnavului un tubaj ducdenal (cu avizul medicului
curant), cu proba Meltzer-Lyon, recoltandu-se separat Bila A, B si C.
In acest caz:

f) In una din bile se gdsesc oud de Dicrocoelium: Diagnosticul
réméne definitiv de oud de parazitism, bolnavul suferd de Dicrocoeliazd
si se vor Jua mdsurile necesare.

g) In nici una din bilele A, B, C, nu se gdsesc oud de Dicrocoelii:
aceasta fnseamnd cd la dlcgnoshcul prim era vorba de oud de pasqj,
organismul s’a debarasat prin regim de aceste oud de pasaj si diag-
nosticul definitiv este negativ pentru Dicrocoelium.

In rezumat.

Pentru un eventual diagnostic de Dicrocoelium dentriticum, se va
avea in vedere:

1. O primd analizd de materii fecale.

2. Regim fard ficat, resp. lacto-vegetarian 7—8 zile.

3. O a doua andlizd de materii fecale.

4. Eventual tubaj duodenal cu proba Meltzer-Lyon.

Oxyuris vermicularis (Enterobius vermicularis).

Oxyurii sunt extrem de frequenfi, mai ales la copii; dar si
adultii prezintd un procent mare de infestafie.

Masculii adulli dispar repede dupd impdrechere.

Femelele: mature sunt foarte active. Deseori ele se ascund in
faldurile epiteliului anal unde isi pot depune oudle. Foarte adeseori
femelele pdrdsesc activ rectul, iesind prin anus si deplasdndu-se pe
perineu. Grafie miscdrilor lor, femelele pot pdtrunde uneori in vagin,
producdnd o vulvo-vaginitd supdrdtoare. Foarte deseori Oxyurii pot
fi intalnifi in rufele de pat ori de corp.

Diagnosticul pentru Oxyuri. Observajiuni utile.

1. Un examen cat de constiincios al materiilor fecale recoltate in
mod obisnuit -dela un purtdtor de oxyuri riscd foarte adeseaori sd fie
negativ, atdt pentru viermii adulfi cat si pentru oud. Aceasta pentru cd,
potrivit celor spuse mai sus, adulfii pdrdsesc in mod activ rectul sau
rdmdan ascunsi in faldurile mucoasei anale, de unde bolul fecal nu-i
poate extrage. Tot asa oudle, depuse in aceleasi falduri anale, nu pot
fi ,extrase” decat foarte greu de bolul fecal, rémén pe loc si nu se
pot gési in scaun. lar pe de dlt§ parte, multe oud se gdsesc depuse
pe perineu, efc.

Urmeazd de aici ¢4, dacd nu se iau precaufii speciale pentru
recoltarea produselor, analiza materiilor fecale poate sa fie foarte ade-
seqori negalivd pentru acest Helmint care poate fl, lotusi, prezent si
poate fi gdsit chiar in patul bolnavului.

2. De aceia; pentru un bun diagnostic, va fi necesar ca, pe langd
scaunul recoltat in mod obisnuit, s& se mai trimitd la analizd si produsul

M. M R - 3
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de raclaj moderat al mucoasei anale (cu o spatuld de os cu marginile
moi). Spatula sau cureta confinand produsul de raclaj se expediazé
separat intr'un fub bine astupat cu un dop.

3. Un rezultal negativ obfinut chiar la punctul 2 poate fi mo-
dificat dacd se mai examineazd si negrul de sub unghii, precum si
mucozitdfile nazale. :

" Mucozitdtile nazale se expediazd intr'un mic flacon de 15—20 cc.,
cu urme de apd de robinet si bine astupat cu dop.

Negrul de sub unghii se aduni de asemenea intr'un recipient cat
mai mic (sticlufe de 5—~10 cc. maximum) cu cateva pictituri de apd
de robinet si bine astupat cu dop de sticld.

4. Sg se fie seama de ,,Faza negativd” si sd se repete analiza
dupd 7—8 zile. :

EVOLAXINE

(LAXATIVUL FEMEI).

Tratamentul fiziologic al constipatiel obignuite 1a femele,
Nu di loc oblsnuinjel — nu provoaci colici.

Prin lipoidele sale ovariene ce contine, stabilizeaza si reguleazi
in general secretia endocriniani si in special secrefia intestinala.
Prin mucilajul siu unge peretii intestinali,
Prin rhamnus frangula excitd peristaltismul.
Prin duodenase mareste secretiunile biliare, pancreatice si intestinale.
Prin sirurile sale biliare desinfecteazii tubul digestiv.
INDICATIUNI: Constipatia obignnita a femetii,
Enterocolite cronice, Dermatoze, Acnée, Furunculozi.
Auto-intoxicatie intestinala,
1 pani la 3 comprimate seara la culcare (actiune rapidi).
1 comprimat pe zi, timp de 30 de zile (cura de regulare intestinali).

ALGANOL

V. MERCIER — Paris
Cel mal puternic sedativ al dureril. — 1-3 buline pe zl.

Pentru egantioane adresati:

GEORGES VERGLAS
BUCUREST;, 3— Precupetii Vechi, 1.




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL UMBRELOR
PROECTATE IN REGIUNEA HEPATO-BILIARA,

vazute pe radiograme native, (pe gol), ale abdomenului-
de

D-r EUGEN HERSKOVITZ
Medic radiolog-Bucuresti

Umbrele vazule in proectia regiunei hepato-biliare (radio-
Jogic numit pdtrat hepato-biliar) pe o radiografie sagitald
nalivd a abdomenului pot fi cauzale, de cca 40 modificari
patologice ale diferitelor organe cuprinse in acea regiune.
Umbrele dupd nalura lor au unele caracleristice, insd pe
ele singure nu ne putem bhaza la punerea diagnosticului, ci
pe langd cercelarea anamnezei, ale datelor clinice si de la-
borator vom proceda din punct de vedere radiologic la cer-
celarea mobilitafii si la localizarea lor exacta.

Nu au trecut incd 2 decenii, de cand clinicianii, nebdnuind im-
portanfa considerabild a mijlocului de investigalie pus la indeméana me-
dicinei de cétre Rénlgen, considerau explorarea radiologicd a corpului
omenesc de importanfa secundard.

Examenele, considerate mai mult ca o actlivitaie technico-electricd,
erau abandonate — mai ales radiografile — pe ména laborantilor, oa-
meni fdrd nici o pregdtire de medicind generald. :

A trebuit sd treacd mult timp ca munca perseverentd, observafia
si experimentarea — care au ocazionat atdtor savanti radiologi sacrificii
sublime pe altarul progresului acestei stiinfe — s& imbogdfeascd inir'o
mdsurd neasteptald, cunostinfele noastre radiologice — asa cum le gd-
sim azi acumulate in marile tratate de radiologie.

Explorarea radiologicd — mérginitd la inceput la aparatul osos, —
a frecut treptat la toate organele corpului omenesc, mulfimea simptomelor
radiologice descrise a fdcut chiar ¢& unii cliniciani s& acorde radiogra-
fiei o importan}d mult mai micd decdt cea reald, afirmand c& examenele
radiologice ar fi prea complicate, iar semnele nesigure. Imi amintesc,
de pildd, cazul unui domn profesor, care generaliza concluziuni gregsite,
afirmand lipsa de valoare a radiologiei, decarece mai mulfi medici spe-
cialisti in Raze X (utilizez in mod special aceastd denumire in locul
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aceleia de ,,radiolog’”), consultafi asupra semnificatie unei umbre vi-
zuld pe o radiogramd nativd a abdomenului, ar fi emis fiecare altd
pdrere.

Gdsesc cd principala cauzé a unor asemenea concluziuni false
rezidd in lipsa de pregdtire radiologicd a clinicianilor care nu stiau ce
trebue i ce nu, sd ceard acestei specialitdli — si medicului radiolog,
care trebue sd fie competent, format adicd la o bund scoald radlologlca

Consider ca pseudospecialisti pe radiclogii care .emit o pérere doar
din examenul unei radiografii, fird a vedea bolnavul, fdrd examenele ra-
diologice din diverse direcfiuni st pozitii si férd a cunoagste datele clinice
si de laborator.

A afirma un diagnostic numai din celirea unei radiografii ar fi
egal dupd mine cu absurditaiéa de a prefinde sd stabilim o diagnozd
precisd numai pe baza ofirmdrii existenfei unei hematurii fdrd nici o
cercelare apropiatd..

Chiar atunci cand 1magmele mdxogmﬂce sunt foarte caracteristice
bolnavul trebuie cercetat in mod aménuntit inginte de a confirma supo-
zifile radiologice. Radiologul are. dreptul si datoria de a corobora cu
constatdrile sale radiologice, anamneza, rezultatele examenelor clinice si
de laborator pentru a putea diferenfia umbrele sau transparentele pato-
logice. Cu alte cuvinte radiologul trebuie s& facd in laboratorul sdu
bolnavului un examen de clinicd radiologici. Numai rareori, procedand
astfel, radiologul va intélni cazuri in adevdr imposibil de diferentiat.

Am dles titlul de mai sus al acestei lucrdri tocmai pentru a do-
vedi cd desi pe radiografiile native ale abdomenului s& pot ivi umbre
din diferite si multiple cauze (cel putin 40) in proieclia regiunei hepato-
biliard, totusi prin examene radiologice sistematice si perseverente, fécute
de un radiolog calificat, sd poatd ajunge la localizarea lor si chiar la
precizarea modificdrilor patologice care le-au produs.

Voiu incerca sd descriu in aceastd lucrare caracteristicele umbre-
lor care pot apare pe o radiogramd sagitald a regxunel hepato-biliare
(radiologic numitd patrat hepato-biliar). .

Acest pétrat este delimitat; in sus ‘de cétre arcul posterior al coas-
tei X-a; in jos de creasta iliacd; in parfea sa internd de coloana ver-
tebrald si inafard de pdretele lateral drept al abdomenului.-

Umbrele au formd, mérime, intensitate, structurd, contururi, mo-
bilitate, grupdri si localizéri diferite dupd cauza si modxfxcarxle patologice,
care le-au produs.

Pot apare pe radiogramé umbre darome unor erori technice, acestea
sunt: pete de emulsiuni a filmului, pete de developare, defectelé écra-
nelor de intdrire sau intercalarea unei bucdfi de harlie intre ecran si
film. Defectele technice sus numite sunt atat de caracteristice, incat
ochiul expertului le cunoagte imediat.

Umbrele provocate de cauze mfracorporale ale bolnavului, (exu-
minat desbrécat), le voiu impé&rfi in urmdtoarele grupun-

A) Modificdri din pdrefii abdommoh

B) Cauze foracale

Q) Si cauze: mirqubdommule.

La grupul A) apartin:
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1. Cicatrice osificante, care apar dupé laparatomie, prin transfor-
marea fesutului fibros in fesut osos, déndune o umbrd longitudinald
ingusld, cu structurd particulard, corespunzéind locului vindecat.

2. Veruce sau alte tumori benigne calcefiate ale pielei, ne dau
umbre inlense neomogene, neregulate, cu formele cele mai bizaré.

3. Lipiiodolul sau jodipina injectate subcutanat, care nu se rezorb
in timp de mai mulfi ani, dau o umbrd intensd, in formd de picaturi
diseminate. .

4. Parazifii, cisticerul, trichina spirald (ultima mai rar), din mus-
chii péretelui posterior al abdomenului, apar ca umbre multiple, rotunde,
de aceeasi mdrime, de o intensitate mare, dar heterogene.

Cisticercoza poate sd se prezinte in formd ovoidd, de migdald.

Trichina d&§ o umbrd mai slaba, mai mlca, in numdr mare pe o
suprafajd micd.

5. Miosita osificantd din musclu paravertebrali, prezintd o umbrg
cu structurd osoasd, de mdrime considerabild si cu forme bizare.

6. Lipiiodolul esit din canalul rachidian, prin traiectul rddécinilor
nervoase, in caz de mielografii fdcute cu cdliva ani inainte, ne dau
umbrele caracteristice descrise la Nr. 3 (vezi mai sus). .

7. Proiectile oprite in perefii abdominali, cu formd i mérimea
lor caracteristice.

8. Depozite de .calciu in arcurile antericare ale ultimelor coaste
din dreapta, ne dau umbre liniare sau insulare care se proecteazd in
sensul arcului costal mergand paralel.

La grupul B) (cauze toracale) aparfin: .

1. Mamelonul drept calcefiat, ne dd o umbrd micd rofundc‘i. in~
tensd, omogend s§i net delimitatd, in cazul cind sanul drept n-a fost
ridicat de deasupra regiunei hepatice, in timpuml expunerii radiografice.

2. Focare calcefiate din baza pléménului drept, se pot proiecta
pe ficat, dandu-ne umbre intense, omogene, de dlfenfe mdrimi, cu farme
roi’unde sau ovoide. " .

.Grupul C) il voi impdrfi in 2 grupuri mari si anume:

a) Umbrele care sunt mai aproape ‘situate de peretele anterior dl
abdomenulun, decat de cel posterior (adicd intraperitoneale).

: ) Umbre care sunt mai aproape de peretele abdominal. posterior,
proectdndu-se pe radiografia laterald a abdomenului, pe vertebre sau
in vecindtatea corpurilor vertebrale (adica retropenfoneale)

La grupul a) aparfin umbrele urmétoare: - .

1. Caleulii hepatici, cari au formé rotundé sau ovoidd (structura vezi
la caleulii biliari) sunt insofifi intoldequna de caleuli ai vezicei sau ai
cilor biliare inferioare, (canalul cistic, hepatic, coledoc). Calculii hepatici
solitari nu-i putem vede niciodatd, pentrucd numai o stazd intrahepaticd
produsd de obstacolele din cdile biliare inferioare, poate determina de-
pozitarea sdrurilor biliare in cdile biliare superioare.

Caleulii biliari vizibili pe gol pot fi de 2 feluri:

a) Calculii de pigmenti biliari, care au o intensitate mare, o
structurd omogend, formd rotundd sau ovoidd, contururi nete, lineare sau
colfurcase, volum variabil si se proecteazd in jurul ultimei coaste in
apropierea coloanei vertebrale.
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b) Calculii de colestering, cu o coajd sau cu straturi de oxalat de
calciu, prezintd o structurd heterogend, transparenfe centrale alterndnd
cu cercuri lineare opace; acesti calculi pot fi solitare sau multipli, de
aceeasi sau de diferite mdrimi, pot avea formd rotundd, ovoidd sau
pavimentoasd, formd de bob de cafea, de mozaic sau de fulgi, proec-
tandu-se in acelas loc ca cei mai de sus.

2. Umbra datd de o vezicd biliard cu perefii calcefiati (conse-
cinfa unei colecistite vechi) asa numita veziculd biliard de porjelon, ne
dd o umbrd in forma unei pere mici, care poate fi datd si de un calcul
mare de pigmenti biliari, care umple toatd vezica.

3. Cancerul vezicei biliare, poate fi calcefiat in mare parte, dan-
du-ne o umbrd de mdrimea unui pumn, care in proecfie poate depdsi
umbra coloanei vertebrale spre stdnga, avand o structurd fasciculard
find, asemdndtoare aceleia a unui voal.

4. Chistul hidatic calcefiat al ficatului ne d& o umbrd proectatd
in jurul ultimelor coaste, cu formd ovoidd sau rotundd, cu dimensiunea
variabilé de aceea a unei nuci pand la un ou de géscd, cu structurd
omogend sau heterogend si cu contururi nete.

5. Ganglionii mesenterici tuberculosi calcefiali (de obicei mai multe
grupuri) ne dau umbre multiple sau solitare, de formd si volum foarte
variabile, cu structurd de obicei neomogend si cu contururi nete, dar in
zig-zag. Caracteristica lor este mobilitatea, deci sunt foarte usor de
deplasat. (Calculii biliari s& deplaseazé numai pufin in timpul inspira-
tilor profunde, impreund cu ficatul, exceplie fécand calculii inot&tori sau
cei din o veziculd biliard ptozald, care prezintd o mobilitate destul de
mare). :

6. Calculii stercorali au formd bizard si sunt si ei foarte mobili.

7. Calculii apendiculari, de formd rotundd, cu mérimea unor alice
si cu contururi lineare, pot apare solitar, sau multiplii asezafi ca un sir
de madrgele.

8. Corpi streini (nasturi, monede, etc.) inghifii sau medicamente
ca bariul, bismutul, pilulele Blaudii, etc. au caracteristica lor pe langd
mf)l;ilifufe, faptul cd dispar dupd o purgafie (sau spontan dupd céteva
zile).

i . 9. Fibrom mare uterin in parte calcefial, cu formd foarte bizard,
poate da umbrare proectatd deasupra crestei iliace.

10. Scheletul foetusului e caracterizat prin umbrele date de coloana
vertebrald si de membrele sale.

11. Lithokeliphos (sarcing impietritd) d& umbre multiple bizare,
care se recunosc din depistarea oaselor lungi ale foetusului calcefiat.

12. Dinti din chistele. dermoide (teratoame). Umbrele dinilor so-
litari se identificd cu usurin}d, iar a celor multipli si suprapusi se iden-
tificd mai greu.

13. Un corp strein moale inchistat si calcefiat (de ex. un tampon
uitat in abdomen) ne d& o umbrd rotundd, cu intensitate slabd, de mé-
rimea unei nuci, mobild, deci deplasabild. . .

14. In caz de ,,situs inversus visceralis totalis”’, locul ficatului fiind
ocupat de splind, modificdrile patologice ale acestui organ se vor proecta
pe radiografia .pdtratului de care ne ocupdm.
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Chistul hidatic, postraumatic, calcefiati al splinei sau aneurismul
arlerei splenice, ne vor da umbre caracteristice in felul celor descrise mai
sus, la chistul hidatic calcefiat al ficatului.

15. Flebolifii din venele splinei (de obicei multiplii), dau umbre
mici si inlense, cu contururi lineare, au to}li aproape aceeasi mdrime,
iar centrul lor apare mai intens, decat partea lor perifericd.

La subgrupul b) a cauzelor intraabdominale aparfin:

1. Calculii renali de fosfati, carbona}i, oxalati si de cistind.

Umbrele calculilor renali au deobicei forma cavitdilor rendle,
unde s’au format (forma basinet sau calice) sau simplu, formd rotundd
sau ovoidd.

‘Calculii rendli sunt situaji de obicei in partea interng (hilard) a
rinichiului, adicd la o distan}d mici de coloana vertebrald si se proecteazd
sub ultimele coaste; ei pot fi situali si mult mai jos, chiar in bazin,
in caz de rinichi ptozat, mobil, ectopic si la cel in formd de potcoavd.
Calculii pot fi solitari sau multipli, pot apare (foarte rar) si in partea
externd a rinichiului adicd in parenchimul renal, imiténd uneori forma
tubilor renali. Umbra lor este intensd, omogend, prezintdnd contururi
nete lineare §i avand mdrimi diferite.

2. Tumori renale parfial calcefiate, dau umbre neomogene cu
contururi neregulate, proectate in loja renald.

. Tuberculoza renald poate produce calcefieri care s& dea umbre
squhflcate, cu forme bizare, localizate de obicei in jumdtatea externd
a umbrei renale (adicd in parenchlm)

4. Chist renal-post-traumatic, congenital sau hidatic culcefnai
ne dau umbre caracteristice, (vezi descrierea for la capitolul respectiv
al ficatului).

5. Abcesul rece vechiu (dupd spondilitd tuberculoasd) calcefiat
ne dd aceeasi umbrd ca si chistul renal calcefiat,; proectat in vecindtatea
coloanei vertebrale.

6. Aneurismul arterei renale, prezintd o umbrd intensd in formd
de circumferin}d, poate avea mdrimea unei cirese sau a unei nuci, cu
centru transparent, asemédndndu-se mult cu umbra calculilor de coles-
terind care sunt acoperiti cu o coaji de oxalat de calciu.

7. Dupd instilafii cu colargel in bazinet, putem vedea in el,
resturi de substanjd care fiind opacd la razele X ne d& imaginea unei
pielograme.

9. Calculii ureferall dau umbre de formd ovoidd sau rotundd, de
inlensnta}e variabild, dar omogend, cu contururi pufin sterse, avand md-
* arimea dela un bob de grau pénd la sdmburele unei cirese, si fiind
situafi in proeclia traectului ureterului. Calculii ureterali inclavati de
mai mult timp si care au obstruat complect lumenul ureterului, pot da
loc la acumularea deasupra - nivelului lor a unor coloane .de concremente
ce dau la radiografie umbre alungite si groase, de formd uneori.a unor
tigéri de foi.

10. Varfurile fracturate si pufin detasate ale apofizelor transverse
ale vertebrelor lombare sau calusul acestora, simuleazé citeodaté umbra
calculilor ureterali.

11. Caleulii din diverticulii ureterului drepf situali de obicei in tre-
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mea sa inferioard, au aceeasi caractere ca si calculii ureterului cu deose-
birea, c& pot avea dimensiuni mult mai mari.

12. Calculii pancreatici sunt de obicei multipli, cu formd stelatd,
dimensiuni mici si sunt situafi in vecindgtatea vertebrei | si Il lombard
sau’ chiar proectate deasupra lor. Bolnavii cu calculi pancreatici au de
obicei glicozurie.

13. Calculii situafi in terminatia coledocului se gésesc de obicei
in vecindtatea corpurilor primelor vertebre lombare si sunt insofifi fre-
quent de icter.

14. Tumori ale capsulei suprarenale calcefiate, au forma unor
umbre bizare.

15. Corpuri streine ca proiectile, care pot fi cdzute din torace
(migratie) au forma lor caracteristicd.

6. Ganglionii retroperitoneali calcefiali dau umbra caracteristica
ganglionilor mezenterici calcefiati (vezi mai sus). Acesti ganglioni vdzuti
din profil, se proecteazd la o micd distantd de faja anterioard a corpului
vertebral, pe cand calculii renali se proecteazd chiar pe vertebre, sau
imediat in fafa lor.

17. In caz de sclerozd a aortei abdominale cu calcefierea sa par-
tiald, la un bolnav cu ,situs inver. visc. fotal”’, objinem umbre bizare,
insulare, dealungul marginei drepte a coloanei vertebrale.

18. Aneurismul aortei abdominale si cel al arterei splenice din
vecindtatea aortei, ne dau umbra caracteristicd chistului hidatic calce-
fiat (vezi la ficat).

19. Osteopoikilia ne dé& umbre intense, omogene si multiple, in
proeclia coastelor, a vertebrelor si a osului iliac, cu forme rotunde de
mdrimea unui bob de linte. Aceste umbre sunt cauzate de insule de
tesut osos compact, sifuate in jesutul spongios al oasalor, cari pot fi ga-
site si in restul scheletului.

Cu fcatd existenfa unor caracteristice, care ne permit uneori s& bu-
nuim cauza care a produs umbrele vizibile in regiunea hepato-biliard,
nu le putem fotusi niciodatd diferenfia de pe o radiogramd sagitald a
regiunei, inainte de a le cerceta mobilitatea, deplasabilitatea si locah—
zarea lor.

Deci dupéd descoperirea umbrei printr'o radiogramd sagitald a re-
giunei, vom incerca si o vedem radioscopic (cu ochii bine acomoda}i).
In caz cd vom putea depista umbra pe ecran, vom incerca deplasarea
ei (prin presiunea mdnei noastre) si sd o examindm din profil si din
directiunile oblice, pentru a vedea la care perete abdominal (la ante-
riorul sau posteriorul) e mai aproape situald. Radioscopia ne va lémuri
totdeauna asupra existen}ei unei anomadlii de ,,situs inversus visceralis”.

Dacd umbra nu a fost vizibild radioscopic, vom face o radiografie
in pozifie verticald a bolnavului (in caz c& prima radiogramd a fost
fécutd in pozitie culcatd), pentru a studia deplasarea umbrei. In general
umbrele produse de afectiunile cdilor biliare, ale ficatului, ale rinichiu-
lui, ureterului drept si ale pancreasului, nu prezintd deplaséri pe radio-
grama verticald, fdcutd in aceleasi condifiuni de respiralie ca si cea
fdcutd in pozitie culcatd. Excepie fécand calculii dintr'un rinichiu mobil,
dintr'o vezicd biliard plozatd sau cei inotdtori din vezicd.
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Pentru o vedea distanfa umbrei de pere}ii abdominali (anterior si
posterior) vom recurge la radiografia laterald dreaptd (adicd frontald
sau profil), metoda introdusd de Sgalitzer.

Despre umbrele vizute la o distanjd considerabild de coloana ver-
tebrald sau mai aproape de peretele abdominal decat de cel posterior,
vom putea spune cd ele apar}in unui organ intraperitoneal. In caz. invers
ele aparfin unui organ retroperitoneal. In caz c¢& umbra nu va putea
fi depisattd pe radiograma din profil, (fiind prea micd si de intensitate
slabd, iar distanfa ei dela peliculd prea mare) vom recurge la altd ra-
diografie sagitald cu inciden}d invers§ a razelor, si anume:

dacd radiografia sagitald inifiald a fost fdcutd din directie post.
ont,, a doua o vom face din directia ant. post. si invers. In cazul
cdnd umbra va fi mai micd si mai net desenatd pe radiografia fdcutd
in sens ant. post., cauza care a produs-o se gﬂéi mai aproape de pe-
retele abdominal posterior, deci refroperifoneald, iar infraperitoneald este
atunci, cand umbra apare mai micd pe radiograma post. ant., fiind de
aceeasi mdrime pe ambele radiograme sagitale, cauza va fi tot intra-
peritoneald la egald distanté de perefii abdominali (ant. si post.). Prin
una din metodele mai sus enumerate, stabilind c&, umbra aparfine unui
organ intraperitoneal recurgem la colecistografie (introdusd in 1924 de
Graham Cole si Copher), pentru a stabili dacd umbra aparfine sau nu,
veziculei sau cdilor biliare. .

Umbra proectatd in afara vezicei biliare umplute nu. aparfine
vezicei. O umbrd micd vizutd deasupra veziculei biliare mdrite poate fi
cauzatd de un calcul al candlului cistic, dar vezicula biliard golindu-se
la timp, dupd proba Boiden, ne dovedeste permeabilitatea canalului.
Pentru localizarea mai exactd a umbrei sus numite, radiografia dupa
proba Boiden se va face in pozifie culcatd cu bazinul ridicat, pentru a
pune in evidentd canalul cistic.

Pentru diferentierea umbrelor care nu se ‘mai vdd sau se vad
proectate pe vezicula biliard normal umplutd, vom face radiografia din
profil care ne va ldmuri asupra pozifiei extra- ‘sau .intra-vezicald a
umbrei. Dacd umbra nu s’a putut distinge pe radiografia frontald facutd
pe gol, vom face stereoradiografii. .

In cazurile cand vezicula biliard nu se umple cu substanfd con-
trastd, nici pe cale intravenoasd, umbrele vdzute pe gol se vor diferentia
pe baza semnelor clinice.

Cand umbra se proecteazd retroperitoneal vom face pielografia des-
cendentd (urografie) pentru diferentierea ei, metodd introdusd in anul
1929 de Roseno, Lichtenberg si Swick. Umbra care cade in afara ure-
terului si a cavitdfilor renale normal umplute, nu apartine rinichiului,
nici ureterului. Umbra vézutd pe gol dar acoperité de substania con-
frastd a cavitdfilor se va diferenfia prin radiografia laterald sau stereo-
radiografii. Gésind insd modificdri reno-ureterale pe urograma pe care
umbra se afld In proectia rinichiului, putem renunfa la radiografia din
. profil si la stereoradiograme, pentrucd, aproape intotdeauna sunt in le-
gdturd cauzald, medificdrile mai sus numite, cu umbrele vdzute pe gol.
Rinichiul care nu se umple la urografie cu substanfa contrastd trebuegte-
umplut in mod  ascendent- (pielografia ascendentd . intredusd de llyes,
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Lichtenberg si Voelcker Tn anul 1906), pentru localizarea umbrei, cu
toate ca, neumplandu-se rinichiul la urografie este un semn destul de
prejios de legaturd organica fintre rinichi si umbra.

Voi descrie urmatoarele cinci cazuri observate pentru a demonstra
importanfa practica a procedeului de diferentiere a umbrelor vazute
pe gol.

Cazul 1 In 23 Decembrie 1936 se prezintd pentru examen radiologie sofia
unui coleg dintr'un oras de provincie. Bolnava de 28 de ani ne dd urmatorul
istoric al boalei:

DismenoroicA de mai multi ani, la Tnceputul lunei Noembrie a suferit timp
de trei zile de colici abdominale, dureri mai exprimate Tn fossa iliacA dreapta
si hipochondrul drept. Constipafie Tn timpul colicelor, temperatura normala. In
28 Nov. i s’afdcut de catreun coleg din acel oras radioscopia tubului di-
gestiv, care a pus Tn evidentd doua umbre intense Tn jurul ultimelor coaste
din dreapta. Pentru fixarea cdrora colegul a facut radiograma sagitala a re-
giunei. Din examenele sus numite, colegul, a constatat (cu semn de Tintrebare)
cd umbrele sunt cauzate de o litiaza renalda sau si mai probabil de r.alculi
biliari.

Starea prezentd: bolnava astenica, farda punct dureros sau rezistenta la
palparea abdomenului. Trimisd la mine pentru diferentierea umbrelor sus amintite
i-am facut urmatoarele examene:

radiografia sagitalda post. ant. a regiunei bepato-biliare: aratd doua umbre
si anume, una mica de formaovoida intensd, omogend, cu contururi nete, si-
tuatd sub ultima coastd, Tn proectia rinichiului drept, la nivelul marginei supe-
rioare a verdebrei II. L.; alta mai mare, In forma de fluture, cu intensitate
mare, dar mai putin omogenda decat prima, cu contururi ondulate dar nete, mult
mai  jos si mai medial situatd, la nivelul prelungire*! apofizei transversda a ver-

Fig. 1
Radiografia frontala dreaptd a abdomenului, facuta pe gol, ne arata
cele 2 umbre ale ganglionilor mesenterici calcefiati la o distanta consi-
derabila de fata anterioara a corpilor vertebrali

tebrei 111 L. In proectia polului inferior a umbrei rinichiului drept, (vezi fig. 2).
Examenul radioscopic ne aratd deplasabilitatea mare a umbrelor si situatia lor
mai apropiatd de peretele anterior al abdomenului. Radiografia frontald dreapta
ne verificd cele vazute radioscopic: umbra superioara fiind la o distantda de 6
cm. aceea inferioard la 5 cm. de coloana vertebrala (vezi fig. 1). Dupd ce am
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Fig. 2
Radiograma post. ant a patratului hepatobiliar, la 12 ore dupa injectia
intravenoasa a jodtetragnostului. Vezica biliard e omogen umpluta,
dar mult ptozata si hipotonica. Umbrele ganglionilor mesenterici cal-
cefiati s vad extravezical proectate pe umbra rinichiului drept

stabilit cd umbrele mobile sunt intraperitoniale, am recurs la colecistografia in-
travenoasd pentru a exclude existenta unor calculi biliari mobili. La 12 ore dupa
Tnjecfie, radiografia arata o vezica biliara hipotonicd, mult ptozatd dar omogen
umplutd. Umbrele vdzute pe gol sunt extravezicale: aceea inferioara, lateral, iar
aceea superioard deasupra vezicei situatd la o distantd considerabild (vezi fig. 2).
Radiografia fdacutd dupd proba Boiden, Tn pozitie culcatd cu bazinul ridicat, arata
goilrea completd a vezicei biliare. Cauzele umbrelor sunt deci niste ganglioni
mezenterici calcefiati, care imitau umbrele wunor -calculi de pigmenti biliari si
unor calculi opaci ai rinichiului drept. Revenind dupa patru luni pentru o ra-
dioscopie a tubului digestiv. — suferind de dureri in fosa iliacd dreaptd, in epi-
gastru si cu o constipafie ce alterna cu diaree (colicele nu s’au mai repetat) —
am constatat aerofagie, gastro-entero-coloptoza mobild, colitd dreaptd si ansa sig-
moida alungitd mobila.

Bolnava este in tratament medical si dupd informatiile ce mi-au fost date
Tn ultimul timp starea subiectivd a bolnavei este buna.

Cazul II. La 15 Aug. 1934 se prezintd un bolnav in varsta de 52 de
ani, cu indicatia D-lui Dr. Wellner de a-i face -colecistografia si examenul ra-
dioscopie al tubului digestiv. Bolnavul suefrd de cateva luni de dureri mari care
apar aproape n fiecare noapte si dureaza cateva ore, Tn jumatatea superioara
a abdomenului. Obiectiv nici un punct dureros mai accentuat pe intregul abdomen.

Radiografia pe gol a regiunei hepato-biliare, (pe care o facem TIntotdeauna
Tnaintea colecistografiei) facutd Tn pozitie culcatd, prezinta doua umbre rotunde
intense, omogene, de madrimea unor cirese, cu contururi pujin sterse, situate la
o distanta destul de mare de coloana vertebrald, sub ultima coasti, la o dis-
tantd mica una de alta. (vezi fig. 3).
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Fig. 3
Radiografia post. ant. a regiunei hepato-biliare, facuta pe gol. Sub ul-
tima coasta tji aproape de peretele lateral drept al abdomenului se ob-
serva 2 umbre intense, de marimea unor pulpe digitale, date de 2
tablete medicamentoase, nedisolvate, cu toate ca bolnavul le-a ingerat
cu o zi Tnaintea examenului

La radioscopia facuta Tn pozitie verticala, umbrele sus descrise se disting
foarte bine, deplasandu-se mult la presiune si se vad la o distantd mare de
coloana vertebrald, cand sunt privite din profil si . din pozitiile oblice. Bolnavul
ne spune ca, Tnainte cu o zi a ‘luat dupda sfatul * unui prieten doua tablete
dintru'n medicament, al carui nume nu stia sa-1 indice. Dupd o purgafie si o
clisma, (repetand examenul dupa alte 24 de ore) umbrele au disparut complect,
deci au fost cauzate de medicamentul luat cu o zi Tnaintea primului nostru
examen. Curios e cda medicamentul nu sa dizolvat Tn parcursul lui pana la
unghiul hepatic.

Colecistografia ne aratd umplerea si golirea normalda a vezicei, care era
nomal situatd. Examenul tubului digestiv ne-a clarificat ulterior diagnosticul, bol-
navul suferind de ulcer duodenal.

Cazul Ill. Un barbat n varstd de 36 de ani trimis de D-I Dr. Scheffer
pentru colecistografie si examenul radioscopic al tubului digestiv a fost exami-
minat de mine 1n 13 Martie 1937.

Cu cativa ani Tnainte asuferit deun abces amigdalian, Tncolo nimic
deosebit in trecutul bolnavului. De doud luni suferd de dureri n regiunea epi-
gastrica iradiand spre hipohondrul drept, unde sunt mai accentuate. Durerile
apa zilnic imediat dupa masd, disparand dupa cateva ore.

Starea prezenta: bolnavul e bine nutrit. Dureri la presiune sub apendi-
cele xifoid si sub rebordul coastelor drepte (punctul cistic?) Radiograma pe gol
a regiunei hepato-biliare prezintd o umbrd ovoidd, intensd dar cu structura hete-
rogend, de marimea wunei nuci mai mari, cu contururi nete liniare. Umbra e
in proecfia vertebrei Il. S. putin la dreapta liniei mediane. Axa longitudinald
a umbrei este paralela cu aceea a corpului.

Umbra dupa forma si structurd face impresia imaginei unei vezice bi-
liare mult ptozata, plina cu calculi de colesterinda cu coaja de oxalafi. Sacra-
lizarea promontoriului Tn dreapta (vezi fig. 4). Radioscopic nu se poate observa
umbra sus numitd, deci recurgem la radiografia laterala dreaptda pe care ea se
vede imediat Tnaintea sacrului.

Dupd ce pe o altd radiograma facutda Tn pozitie verticalda am constataf
cd umbra e situatd la acelas loc, deci imobila, ma gandeam ca ar putea sa fie



datd de un calcul mare dintrun diverticul

al ureterului drept, cu toate ca un

calcul de dimensiunea acestei umbre trebuia sd produca fenomene de compresiune

ureterala.

Urmand mai departe colecistografia conform prescriptiei colegului care mi-a
trimis bolnavul, radiograma facutd la 14 ore dupad injecfia intravenoasd a sub-
stanfei contraste, ne arata vezica biliara bine si omogen umplutd, ptozata, fundul

ei ajungand la nivelul crestei iliace.
considerabila de vezicd. (Vezi fig. 4).

Fig. 4
Colecistografie facuta la 14 ore dupa injectia
intravenoasa: vezica biliard e ptozata dar
normal umplutd. La dreapta liniei mediane
se vede o umbra (Tntre sageti) de marimea
unui ou de gdina, proectatd pe sacrum
Umbra cu structurd heterogena, e data de
ganglioni retroperitoneali calcefiati. Sacra-
lizare dreapta a promontoriului.

Dupéd proba Boiden (bolnavul

Umbra susnumitd e sub si la o distanta

Fig. 5
Radiografia aceluiasi caz casi la fig. 4 dupace
bolnavul a luat 2 galbenusuri de oua (proba
Boiden). Vezica biliard s'a golit Tn mare
parte, canalul cistic e umplut. Umbra dela
nivelul sacrului si-a schimbat pozitia, ase-
zandu-se perpendicular pe axa longitudinala
a corpului. (Vezi in comparatie cu fig. 4).

n  timpul expunerii cu bazinul Tn

pozitie ridicatd) vezica biliard s’a golit Tn mare parte, canalul cistic se vede si el

bine desenat, umbra descrisa mai sus

inversatd, fiind asezatd acum cu axa sa

longitudinald, perpendicular pe axa longitudinala a corpului. (lainte a fost si-

tuatd paralel, vezi mai sus, fig 4 si 5).

Umbra fiind Tintoarsa cu 90J,
calcul dintr'un diverticul al ureterului
ci numai de o massd de ganglioni
mai sus.

La examenul tubului digestiv,
constatd nimic deosebit.

Cazul IV. La 15 Oct. 1937, vine

mobila fiind, nu poate fi datd de un
(de altfel nu prezintd nici simptome clinice)
petroperitoneali calcefiati Tn  modul aratat
in afara de gastrocoloptoza mobila, nu se

la noi o bolnava in varsta de 34 ani,
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trimisa de d-I d-r Richter din Braila, pentru examenul pe gol al aparatului urinar.
Bolnava are 2 copii sanatosi, sufera de cistitd cronica rebeld, slabind In intervat
de 1 an cu circa 12 kgr. Starea prezentd: bolnava e slabd, in urind se gasesc
collibacili, hematii si leucocite. Pe radiogramele native sagitale ant.-post. ale
intregului aparat urinar, nu se prezintda decdt o umbrd slaba heterogena, cu
contururi Tn zig-zag, de madarimea unei pulpe digitale, situatd Tn proiectia polului
inferior al rinichiului drept si la niveleul marginei inferioare a wvert. Il L. (Vezi
fig- 6).

Fig. 6
Patratul hepatobiliar, din radiograma aparatului urinar, facuta pe gol
si din directie ani. post. Scoliozd usoara a coloanei lombare, cu con-
vexitatea spre dreapta. In proectia polului inferior al rinichiului drept,
se vede o umbra de maiimea unei cirese, cu structurd heterogend, cu
contur stelat si slaba ca intensitate. Umbra e cauzatd de un proces
t. b. c. cazeificat si partial calcefiat, al rinichiului drept

Aceasta umbra nu este vizibila nici pe rad. frontala nici radioscoipc,
insd pe radiograma sagitala facuta in sens invers decat prima (adicd post. ant.)
se vede mai madritd, mai slab si mai sters desenatd. Aceastd ne-a indreptafit sal
conchidem ca umbra e mai aproape situata de peretele abdominal posterior si
i indicam urografia.

Aceasta fdcutd cu Per-Abrodil i. v. ne prezintd la 20 minute urmatoarele:
in dreapta calicele sup. si mijlocii sunt mult dilatate si sters desenate, cele infe-
rioare nu sunt umplute decat foarte slab, locul lor fiind ocupat de umbra vazuta
pe gol. Bazinetul nu e dilatat, Tnsa wureterul are un calibru marit uniform a-
proape pe toata Tntinderea sa, lipsit Tnsa de peristaltism, (ureter rigid).

In stdnga umplerea normald. Vezica nnormal umplutd, (vezi fig. 7).

Teleradiograma toracelui nu prezintd nici o leziune activa pleuro-pulmo-
nare, decat mici focare calcefiate subclavicular, bilateral. Radioscopia tubului
digestiv. nu aratd modificiri Tn afard de aerofagie si coloptoza mare mobila,»
examenele mai sus descrise tragem urmatoarele concluziuni: umbra vizibild pe
gol e situatd Tn polul inferior (o parte probabil Tn calicele inferior) al rinichiului
drept, provocatd si ea ca si dilatajia calicelui si a ureterului, de un proces baci-
lor (partial calcifiat). Investigatiile urologice facute de D-r H. Alterescu si la
fel examenele bacteriologice au confirmat natura bacilard a procesului renal. La
inceputul lunei Noembrie 1937 D-l Prof. D-r Hortolomei a fdcut nefrectomia
bolnavei. Rinichiul extirpat prezintd n polul sdu inferior o massd cazeoasd moale,
probabil amestecatd cu saruri de calciu, massd ce corespundea imaginei vazute pe;
gol. Bolnava a pardsit sanatoriul vindecatda Tn 18 Noembrie 1937.



207

Fig. 7
Urografia cu per-abrodil a aceluiasi caz casi in fig. 6 (la 20 minute dupa
injectia intravenoasd). Calicele superioare si cele mijlocii din dreapta sunt
mult dilatate, prezintdnd contururi sterse. In locul calicelor inferioare ne-
umplute cu substanta contrastd, se vede aceeas umbra ca la radiografia
pe gol, (indicata prin sageti). Ureterul drept e dilatat uniform aproape in
intregime. In stanga cavitatile renale si ureterul sunt normal umplute.
Vezica urinarad si la normal umpluta.

Cazul V. Inanul 1931 se prezinfa la mine D-l Mathes reprezentantul,
firmei Rontgenmuller, prezenlandu-mi o radiografie a regiunei hepato-biliare, pri-
mita din parteaunui radiolog dintr'un oras din provincie instalat cu aparatele

sus numitei firme cu cateva luni Tnainte. Pe radiografie seobserva o umbra in-
tensa, homogena cucontururi liniare, de forma mai mult sau mai putin triun-
ghiulara, proectatd deasupra ultimei coaste. Colegul radiolog atrasese atentia
D-lui M. ca aceea umbra apdrea pe fiecare film si era situatd aproape fintot-
deauna pe alt loc al filmului. Aceastd neplacere avand-o numai cu o caseta
de marimea 24/30.

Cauza deci trebuia sa fie intrinseca Tn casetd si fiind umbra mobild nu
putea fi datd, decat de o bucatda de hartie, care prin neatentie a ajuns fintre
cele doui ecrane de TIntdrire. In acest mod lipsea fintarirea unui din ecrane ale
carui raze fluorescente si fosforescente au fost retinute de hartie. Intr'adevar peste
cateva saptamani am avut placerea de a primi din partea colegului confirmarea
banuelilor mele. Indepdrtandu-se cauza, umbra nu a mai aparut pe radiogramele
facute de atunci, cu aceasi caseta.
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Concluzii.

Umbrele vdzute in proecfia regiunei hepato-biliare (radiologic numit
pdtrat hepato-biliar) pe o radicgrafie sagitald nativd a abdomenului pot
fi cauzate, de cca 40 modificdri patologice ale diferitelor organe cuprinse
in acea regiune. Umbrele dupd natura lor au unele caracteristice, insd pe
ele singure nu ne putem baza la punerea diagnosticului, ci pe langd
cercetarea anamnezei, ale datelor clinice si de laborator vom proceda din
punct de vedere radiologic la cercetarea mobilitsfii si la localizarea lor
exacid. BT .

Asupra umbrelor vdzute in sus numitul pétrat ne intereseazd in
primul rénd sd stim cdruia din organele mai importante din aceea regiune
aparfin: ficatului, céilor biliare, superioare sau inferioare, rinichiului sau
ureterului drept,: pancreasului sau in caz de ,situs inversus visceralis
totalis™ splinei sau aortei.

Pentru diferentierea radiologicd a umbrelor vézute sagital, vom
proceda in modul urmétor:

1. Vom incerca examenul radioscopic si in caz ci se va vedea .
umbra, vom incerca deplasarea ei prin presiune sau prin examinarea
bolnavului in pozitie verticald si orizontald. Vom examina abdomenul din
direcfie laterald sau oblicd dreaptd anterioard, pentru a putea depista
cat de adanc este situatd umbra dela perefii abdominali. In caz cd
umbra nu se va vedea din directie laterald vom face radioscopia sagi-
tald, din sensuri inverse (intorcdnd bolnavul sub ecran) pentru a vedea
din care sens o vedem mai micd si mai exact desemnatd. Umbra va fi
mai apropiatd in aceastd pozitie de acel perete abdominal, care se afld
imediat in dosul ecranului. J

Radioscopia ne ldmureste imedial asupra unui ,situs inversus
visceralis totalis’” sau ,.parfialis”, vdzand camera de aer a stomacului
sau eventual si cordul la dreapta.. :

2. In cazul cand radioscopic nu se va vedeq umbra, vom face exa-
menul radiografic, in pozifie lateralé dreaptd, pentru a vedea distanta
umbrei de perefii abdominali. In.caz cand nici pe radiograma din profil
nu s'ar’ desemna umbra vom recurge la radiograma sagitald fécutd in
sens invers celei dintai si in pozifie opusd (verticald) a bolnavului pentru
a vedea mobilitatea ei §i aparifia mai netd si mai micd- (vezi la radio-
scopie). o , _ -

3. Dupd ce prin una din metodele de mai sus descrise s'a stabilit
distanja umbrei de coloana veriebral, vom face urmdtoarele examene:

a) In caz ci umbra este la o distanjd considerabild dé coloana
vertebrald este indicatd colecistografia si eventual iardsi radiografia la-
terald sau- stereoradiografia. Colecistografia ne va lémuri in cazul cénd
vezica biliaré se umple, in caz cand vezica'nu se umple nu ne putem
pronunta asupra umbrei, decat combindnd celelalte semne clinice cu
semnele radiologice. o R ' _ . ;

.- b) In caz c& umbra e in vecindtatea coloanéi vertebrale sau in
proectia ei, vom recurge la urografia descendentd si la radiograma fron-
tald a rinichiului umplut, iar la nevoe la stereografie. In caz cd rini-
chiul nu se umple vom recurge la pielografia ascendentd.. Am publicat
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aceste cinci cazuri pentru a ardta modul de diferentiere si de localizare
radiologicd a wmbrelor vdzute pe gol, umbre care prezintd importanfd
foarte mare in ce priveste tratamentul si deci soarta bolnavului.
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EUGEN HERSKOVITZ: Diagnostic differenciel des ombres de la
région hépato-biliatre sur les radiographies natives de l'abdomen.

Les ombres en projection de la région hépato-biliaire (appelée aussi en
radiologie carré hépato-biliaire) sur la radiogmphie native de 'abdomen en posi-
tion couchée du malade, peuvent étre dfies 4 environ 40 modifications pathologi-
ques des differents or%anes compris dans cette région. Ces ombres ont d’apres
leur nature quelques charactéres particuliers qui ne suffisent pas pour eux mémes
4 poser un’ diagnostic précis, mais on doit 4 cOté de l'anamnése; des données
cliniques et du laboratoire rechercher du point de vue radiologique, la mobilité
et 1a localisation précise de 'ombre en question, _ . LT

D'abord on cherche'a préciser auxquels des organes importants qui s'y

trouvent, appartient 'ombre: au foie, aux voies biliaires supérieures, aux intérieu-

M. M. R 4
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res, au rein, a Y'uretére droit, au Yancréas ou bien, ¢'il s'agit de ¢situs inversus
visceralis totalis», A la rate ou & l'aorte. Puis on procedera & la differenciation
des ombres vues en direction sagittale comme suit:

1) On va essayer & voir 'ombre &2 I'examen radioscopique et en ce cas
examiner sa deplagabilité par pression & 'aide de notre main, ou bien par l'exa-
men en position verticale ou horizontale du malade.

Nous allons regarder I’'abdomen en position droite latérale ou oblique droite
antérieure pour déterminer la profondeur de 'ombre a l'égard des parois abdo-
minales, Si 'ombre ne se voyait pas en position latérale, on recourrait & la radio-
graphie sagittale de directions opposées ‘en tournant le malade sous I'écran)
pour voir la position olt 'ombre diminue de grandeur et son intensité devient
plus accentuée, Dans cette position 'ombre est plus approchée de la paroi abdo-
minpale qui se trouve immediatement derriére l'écran. La radioscopie nous ren-
seigne sur un «sitas inversus visceralis totalisr ou epartialis», en voyant la bulle
d’air de I'estomac ou méme le coeur i droite. ‘

2) Si on ne voyait pas 'ombre ala radioscopie (a cause de son petit volume
ou de Vintensité reduite), on passerait a la radiographie en position latérale droite,
pour detérminer la distance de 'ombre & I'égard des parois abdominales.

Si la radiographie latérale ne donnait aucun résultat (soit 2 cause de la
distance trop grande de la plaque ou l'intensité trop faible de I'ombre) on recour-
rait A la radiographie sagittale en sens opposé de la premitre et en position
opposée (verticale) du malade, pour voir la mobilité et apparition plus nette et
plus petite de 'ombre (voir radioscopie).

3) Aprés avoir établi parles méthodes susmentionnées, la distance de 'om-
bre A la colonne vértebrale, nous allons recourrir aux examens suivants: L’ombre
étant 4 une distance considérable de la colonne vértébrale, nous allons recourrir
a la colécystographie et si la vésicule biliaire se remplie normalement et 'ombre
se trouve projetée sur elle, & la radiographie latérale ou 4 la stéreo-radiographie,
Si celle-ci ne se remplie pas, on ne peut se prononcer que en se basant sur les
autres signes cliniques,

Quant 4 'ombre projetée & coté de la colonne vertebrale ou sur elle-méme,
il faut faire l'urographie descendante et la radiographie frontale du rempli et
méme 2 la stéreo-radiographie. Dans les cas ou le rein droit ne se remplie pas,
on fera la pyelographie ascendante etc. .

Je viens de publier ces 5 cas, pour montrer la maniére comment il faut
differencier et localiser du point de vue radiologique, les ombres sur les radio-

gralpléies natives de I'abdomen, qui ont une importance capitale pour la sort des
malades.

‘EUGEN HERSKOVITZ: Differensialdiagnose der auf Leeraufnah-
men Abdomens in der Leber-gallenblasengegend projezierien Schatten.

Die Schatten in der Projektion der Leber-Gallenblasengegend (radiologisch
auch Leber-Gallenblasenviereck genannt) auf der sagittalen Leeraufnahme des
Abdomens in liegender Stellung, kénnen ungefihr durch 40 pathologische Verin-
derungen der verschiedenen in dieser Gegend befindlichen Organe verursacht
sein. Die Schatten kdnnen an und fiir sich charakteristische Merkmale besitzen,
diese genligen jedoch nicht eine Diagnose zu sichern, sondern neben der Anam-
nese, den klinischen Angaben und des Laboratoriums, miissen wir vom radiolo-
gischen Standpunkte aus, die Beweglichkeit und die genaue Lokalisierung dieses
Schattens in Erwigung ziehen

In erster Linie werden wir zu bestimmen, trachten, welchen in dieser Ge-
gend gelegenen wichtigen Organen der Schatten angehore, der Leber, der oberen
Gallenwege, der Unteren, der Niere, dem rechten Ureter, dem Pankreas oder im
Falle eines «situs inversus visceralis totalis», der' Milz oder der Aorta,

Sodann schreiten wir zur Differenzierung deér in sagittaler Richtung bereits
gesehenen Schatten in folgender Weise: wir werden versuchen der Schatten bei
der Durchleuchtung zu sehen und in diesem Falle mit Hilfe unserer Hand durch
Ausgbung eines Druckes diesen. auf seine Verschieblichkeit priten, oder durch
die Uatersuchung in vertikaler und horizontaler Lage des Patiente. Wir werden
das Abdomen aus der Lateralen oder der ersten schrigen Fechterstellung be-
trachten, um die Tiefe des Schattens von der Bauchdecke aus zu bestimmen.

Sollten wir den Schatten vom Profil aus nicht sehen, dann werden wir die
sagittale Aufnahme aus entgegengesetzten Richtungen machen) indem wir den
Kranken unter dem Schirm umdrehen) um die Richtung zu bestimmen, von welche
der Schatten kleiner und schirfer gezeichnet erscheint. In dieser Richtung ist der
Schatten zu jener Wand n#her, welche sich un mittelbar hinter dem Schirm be-
findet. Die Durchleuchtung kiirt uns sofort iiber ein «Situs inv. visc. totalis» oder.

«p;.rtialis» auf in dem wir die Luftblase des Magens oder auch das Herz rechts
sehen, ’ ’
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2; Sollte man bei der Durchleuchtung den Schatten nicht sehen (seines
kleinen Volumens oder der geringen Intensitit wegen) werden wir zur Aufnahme
in rechter frontaler Richtung schreiten, um die Entfernung des Schattens von
der Bauchwand zu bestimmen,

Sollte auch die Profil-Aufnahme nichts ergeben (sei es die grosse Distanz
von der Platte oder die Schwache Intensitit des Schattens) dann werden wir zur
sagittale Aufnahme schreiten, im entgegengesetzten Sinne zur Ersten und in
entgegengesetzter (vertikaler) Stellung des Kranken, um die Beweglichkeit und
die Richtung in welcher der Schatten klarer und kleiner hervortritt, zu sehen,
(Siehe Durchleuchtung).

Nach Feststellung der Distanz des Schattens von der Wirbelsiule mit-
tels obiger Methoden, schreiten wir zu folgenden Untersuchungen: a). Befindet
sich der Schatten in einer betrichtlichen Entferung von der Wirbelsiule, dann
werden wir die Cholecystographie und bei normaler Fiillung, falls der Schatten
sich auf die Gallenblase projeziert, wieder die laterale Autnahme oder Stereo-
Radiographie machen. Sollte sich diese aber nicht flillen, dann kénnen wir kein
Urteil abgeben, sei es auf Grund anderer klinischer Symptome,

b) Befindet sich der Schatten in der Nihe der Wirbelsiule oder ist er auf
diese projeziert, so werden wir die Ausscheidungspyelographie und im Falle sich
der Schatten auf die normal gefiillte Niere projeziert, die frontale Autnahme,
nétigenfalls die Stereo-Radiographie durchfithren. Sollte sich die rechte Niere nicht
mit Kontrastmaterial filllen, werden wir zu aszendenten Pyelographie schreiten etc.

Ich habe diese 5 Fille verdffentlicht, um die Art der Differenzierung uhd
Lokalisierung der auf den oben erwihnten Leerauinahmen befindlichen Schatten,
zu zeigen, welche fiir das Schiksal des Kranken ausschlaggebend sind.
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VALOAREA EXAMENELOR BACTERIOLOGICE

IN CLINICA
* de
~ Dec. D-r DIMITRIE IONESCU

wlotul depinde in clinicd de synergia armonjoasd a in-
trebuinfirei mijloacelor tradifionale si a noilor mijloace de
explorafie precum i de competenfa si de congliinja exe-
cufii lor.

In sala de bolnavi si aléturea de bolnav, ceiace Irebue sd
ne cilduzeascd mai presus de loate, este interesul suprem
pentru acela care sufere. Dragoslea de cercetare si de adevar
stiinfific nu frebuie nici odald sd eclipseze dragostea noas-
trd pentru acela care ne-a incredinjat durerea sa si viaja sa.

Sd ne pdzim de a cddea in excese de cerceldri clinice
si experlmen}ale cari ar putea si devie vildmatoare bolnavu-
lui”s. (Din cuvintele spuse cu atdta convingere si suflet de
mult regretatul nostru maestru Profesor D-r 1. Nanu-Muscel).

Variabilitatea agentilor cari produc bolile infectioase explicd di-
versitatea fenomenelor clinice observate la bolnavi. Examenele bacterio-
logice vor fi deci foarte variale si necesitd cunostinje aprofundate de
microbiologie. Nu este suficient s& stie cineva s& facd un Gram si un
Ziehl pentru a gési gonococul sau bacilul Koch. Examenele bacteriologice
cer imperios pe langd cunoasterea acestei speciqlifdﬁ, congliinciozitate,
perseverenjd si ucenicie intr'o clinicd algturi de bolnav. Este o greseald
cd se inmulfesc laboratorile de cercetdri bacteriologice conduse de per-
soane cu o practicd insuficientd. Valoarea examenelor bacteriologice
nu se poate invéfa decdt in clinicd aldturi de bolnav, dupdcum bacterio-
logia se invald in laboratorul autorizat sau in Institute de specidlitate.

Nu trebuesc timise la laborator produsele pathologice firg a
inifia medicul de la laborator despre provinientd si férd a-1 pune in
cunostinjd cu suferinfa bolnavului. Bacteriologistul nu poate fi decat
medic instruit in specialitatea sa si cunoscdtor al clinicei. Trebue stabilit
un adevérat consult medical intre medicul de laborator si practician,
pentru ca sd cunoascd ‘suferinfa bolnavului, evolutia boalel si' a- putea
eventual opina la multiplicitatea probelor pentru precizarea unui bun
diagnostic. S’ar pdrea cd aceastd chestiune este destul de bine pusd
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la punct, este totusi neglijatéi prea des de unii medici practicieni. Co-
laborarea intre practicieni si medicul bacteriolog irebue sd fie in ge-
neral foarte stransd si toldeauna in raport cu bolnavul.

Specialitatea de analize medicale bacteriologice nu poate fi si
nu trebue practicatd decat de medici, iar valoarea rezultatelor obfi-
nute va depinde de interesul care se dd cercetdrilor de laborator si mai
ales de coeficientul personal al celui care lucreazéd in laborator. Pentru
orientarea bacteriologului este de multe ori necesar si de un ajutor
foarte prefios @ se indica si cateva date clinice sau chiar o scurtd
observatiune asupra boalei. Astfel, dacd se aratd cd bolnavul in cauzd
prezintd o febrd cu ascensiuni zilnice si are si o artritd blenoragicd,
in acest caz se vor lua precaufiuni ca s& se evite rdcirea sub 18° C.
a balonului de hemoculturd, iar mediul va fi. preparat cu cele necesare
in vederea gonococului (ascitd, glucozd, Ph. 7—6—7, 8). Deasemenea
este foarle important sd se slie cd in cutare caz bédnuit de tuberculoza,
cercetdrile anterioare au fost negative in acest sens, pentru a se cauta
prezenfa bacilului Koch cu mai multd perseverenfd si rébdare (eventual
omogenizare), cédci orice examen de laborator féicut cu grabd nu pre-
zintd nici o valoare. Alteori bacteriologul, pentru rezolvarea unei pro-
bleme puse, va multiplica cercetdrile si-si va dubla interesul §i per-
severenfa.

Este o gresald sd se creadd cd cercelanle de laborator merg au-
tomat; aci, mai mult ca in orice specialitate medicald, trebue serioasd
pregdtire, multd rdbdare si deosebitd constiinciozitate.

Laboratorul este o specialitate medicald dintre cele mai aride
si mai dificile. Deaceia clinicianul care pune laboratorul pe o treaptd
mai inferioard, nu a infeles nici odatd ce este clinica, iar bacteriologul
care desconsiderd clinica nu cunoaste bacteriologia.

Vom cduta in cele ce urmeazd a trece in revistd numai unele din
cercetdrile mai importante si modul de recoltare al produselor patologice,
insistand asupra mlerpretanlor ce se pot da buletinelor de analize bac-
teriologice.

Andliza bacteriologicd a sputei este una din cele mai curente
cercetdri de laborator, fie cd este vorba de un examen special penlru
bacilul Koch, fie cd se face un examen complect.

Expectoratia trebue sd fle cat mai recentd posibil, culeasd intr'o
cutie Petri, sterilizald sau int’un borcénas curat, bine spdlat cu apa
fiarta si uscat.

Pentru cercetarea bacilului Koch prin omogenizare se vor trimite
5—10 cc. de sputd. Muli pulmonari inghit sputa (emotivi, domni-
soare sau copii), deaceea vom face educatia bolnavilor nostrii in acest
caz, pentru a nu se colecta salivd.

Pentru cerceiarea fuso-spirililor, va trebui ca sputa sd fie foarte
recentd, deoarece intr'o expectorafie veche spirilii se distrug prin in-
volufie si nu réman decat bacili fusiformi, iar bacteriologul .va avea
grijd st coloreze prin mordansare (procedeul Sabrazés, cu fuxing la
cald). Acest amdnunt prezintd o deosebitd importanjd in abcese sau
bronsectazii, sau in anumite deferminafiuni pulmonare cu hemoptizii faro
bacili Koch, dupd cum a observat Sabrazés. :
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Recoltarea sputei pentru culturi se face cduténd s§ indepdrtdim
microbii saprofiti ai gurei prin gargarisme, apoi culegind sputa intr'un
borcéinas steril care confine ser fiziologic steril. Se schimbd serul fizio-
logic de 3 ori, agitdnd usor si se inseménfeazd din mijlocul fragmen-
tului de sputd (Dopter). In ordinea frecventei, se pot intalni in spute,
in afard de bacilul tuberculozei, diferifi germeni ca: pneumococi, strepto-
coci, micrococi catharali, cocobacili Pfeiffer, tetrageni, bacili Bordet-
Gengou, pneumobacili, bacili fuziformi, spirili, bacili anaerobi, menin-
gococi, spori si filamente de oidium albicans, actinomices, aspergillus
fumigatus (cu totul exceptional bacteridia carbonoasd si in pesta pul-
monard bacilul Jersin). In ofard de culturi si inoculatiuni, chiar numai
examenul frotiurilor dintr'o sputd poate de multe ori, s& ne dea o
precizare; totul depinde de competinta bacteriologului. Desigur cd, pre-
zenfa a catorva spirili si bacili fuziformi nu ne va face sd conchidem
la un abces pulmonar (fuso-spirili se gtisesc in criptele amygdaliene si
in cariile dentare). Numai prezenfa in massd a unor germeni aldturi de
polynucleare alterate ne poate face s& conchidem cd acei microbi sunt
responsabili de afecjiunea in cauzd. Acelasi fucru si cu pneumococul.
Nu e deajuns ca sd se gdseascd pneumococul ca s& se puie diagnosticul
de pneumonie, deoarece acest microb se gdseste in saliva normala.
Prezenfa in massd si in fiecare camp microscopic a diplococilor lan-
ceolati si capsulati poate fi luatd in consideratie. :

Valoarea unui examen de sputd unde s’a gdsit bacilul Koch,
prezintd o importanjd deosebitd. Cercetarea alentd a acestui microor-
ganism precizeazd de multe ori un diagnostic nesigur si acest fapt
prezintd deosebitd valoare la ‘inceputul tuberculozei, cand uneori semnele
clinice sunt inprecise, iar imagina radiologic poate uneori lipsi.

In sputele paucibacilare examenele trebuiesc repetate cu insistentd
si prin procedeul cu omogenizare, avand in vedere cd eliminarea bacililor
Koch poate fi si intermitentd atunci cand procesul destructiv nu este
prea avansat. Alteori semnele clinice lipsesc si prezenja bacililor Koch

“in spute ne relevd un diagnostic de o deosebitd importanjd. Intors de
la Paris in 1926, cdutind in serie prin procedeul Venot si Moreau
(pentru a controla valoarea acestui procedeu) prezenfa bacililor acido-
alcoolo-rezistenfi in materiile fecale, intr'o zi gésesc la o bétrand scle-
roasd bacili Koch tipici, cu toate cd era aproape afebrild, iar examenul
clinic pulmonar ficut cu cea mai inaltd compefenjd nu indica nimic
La radiografie insd s'a putut gdsi o cavernd tuberculoasd centrald care
din cauza pozifiei sale anatomice nu era decelabild prin probele clinice.
Desigur cd aceastd bolnavd fiind educatd sé expectoreze s’au gdsit
bacili Koch cu usurinjd si in sputd.

Numeroase cazuri am putut constata in laboratorul meu in oras
si in clinica medicald dela Colfea, unde cercetarea bacililor Koch in
materiile fecale mi-a dat depling satisfacfie, cu condifiunea ca s avem
ribdgre pentru microscopie. Un examen negaliv care a durat mai
pufin de jumdtate ord insemneazd cd nu l-am fécut.

In cazul cand cercelarea directd nu ne did un rezultat satisfd-.
cdtor, vom recurge la proba experimentalé si culturi pe medii apro-
piate. : o )
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Proba experimentald oferd posibilitdfi de diagnostic insd de multe
ori dupd un timp destul de indelung circa (1—6 luni), ceiace jeneazd
mult interesul in practica medicald. Deaceia de multe ori recurg la
insemanfdri pe medii speciale preferand mediul Léwenstein, ataf pentru
spute, materii fecale, cat si pentru alte produse pathologice sau hemo-
culturi dupd technica Léwenstein. lat§ modul de preparare al acestui
mediu:

MEDIUL LUI LOWENSTEIN

Se incepe prin a prepara un lichid nutritiv cu:

Fosfat monopotasic . . . . . . .« . 1 ogr
Asparagina . . . .. .. ... ... 3gr
Citrat de sodiu . « . . . . .. . ... 1lgrn
Glycerind neutrd 1a 30° . . ... . . , ,€0 gr.
Sulfat de magneziu . . . . . . ., . . 1 gr.

Apd distilatda . . . . . . . ... . .1000 cc.
Aceasti solutie, tinutd 2 ore la 1009 se conservd fard a se altera.
La 150 cc. din aceastd solufiune se adaugd, intr'un balon steril con{indnd
perle de sticla:
Fidind de cartof (Merck) . . . . ... . 6 gr.
Glycerind neutrd la 30° sterilizatd . . . .12 gr.
Se agitd si se incilzegte la 100° timp de 15 minute, apoi o ori la 56°,
La acest amestec mentinut la 56°% se adaugid agitind continuu cu perle
de sticli asezate de inainte intr"un vas steril:
4 ouii complecte plus un galbenus
5 cc. dintr'o solutie apoasé sterild de verde de malachit (Merck)
sau rog de Congo . . . . . .2 gr. pentru 100
Se filtreazd prin tifon steril si se repartizeazi in eprubete sterile ca‘e 5 ce.
Se tyndalizeazid 2 zile consecutive la 80—869 cdte 2 ore in fiecare zi.
Se controleazd sterilizarea 24 ore la 38° C.

In afard de prezenfa microorganismelor intr'un buletin de andliza
sputei mai notdm si alte date destul de importante cari- ne qjutd la
precizarea unui diagnostic. Astfel, in sputele pneumonice, in emfisem
sau in congestiuni pulmonare gdsim uneori o mare cantitate de mucus
hyalin, iar in perioada de rezolutie a brongsitelor, in broncho-pneumonii
si congestiuni pulmonare gdsim deseori mucus fibrilar si macrofage
pigmentare. In. expectoratiile purulente gédsim polynucleare in massa
mult allerate, iar in asim polynucleare eosinofile mai multe pe acelasi
cdmp microscopic; in congestiuniile pulmonare l'lemuhl, iar in staze ve-
noase de origind - cardiacd celule cardiace. Exudatul sero-albuminos
se intalneste in sputele de congestiune pulmonard la inceput, in oedem
pulmonar. In mai multe cazuri au gdsit carlige hydatice, intamplator
fécand un obisnuit examen de spute, ceiace a atras aienhunea asupra
unui chist hydatic pulmonar.

Este absolut necesar a se examina i caracterul macroscopxc al
unei spute, inaine de a se face celelalte cercetdri. O -sputd absolut
purulentd, fetidd, in care gdsim si fibre elaslice va indica existenfa unui.
abces pulmonur, dupd cum prezenfa de grdunfe .de -achtinomices e
va determina sd cercetdm achtinomicoza pulmonard, efc... - .-
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EXAMENE BACTERIOLOGICE ALE MATERIILOR FECALE.

- A) Cercelarea bacilului Koch este de un mare interes la persoa-
nele care inghit sputa si nu scuipd, (copii, sugaci, emotivi), precum
si in enteritele tuberculoase. ,

Procedeul Venot si Moreau mi-a dat cele mai bune rezultate.

La netuberculosi (pulmonari sau intestinali) nici odatd nu am gdsit
bacili acido-alcoolo-rezistenti.

B) Dysenteria ambiand sau bacilard este precizatd tot prin exa-
menul bacteriologic al scaunelor. Dysenteria ambiand datorité enta-
mebei histolitice, iar cea bacilard bacililor Schiga — Kruse sau Flexner,
J. Strong.

C) Enierite tifice sau paratifice, cholerice, carbonoase.

D) Eneritte datorite entozoariler (lamblia, balantidium) sau pa-
razifilor intestinali.

EXAMENUL BACTERIOLOGIC IN ANGINE.

De obiceiu in practica medicald, examenul bacteriologic al gatului
este cerut laboratorului numai in cazul cdnd existd aspectul clinic
al difteriei sau asemdndtor cu al acesteia.

Avéand in vedere diferitele forme clinice ale difteriei, precum si im-
vortanfa practicd a precizdrei etiologiei anginelor in general, este
absolut necesar, de a se cere cercetarea bacteriologicd, ori care ar fi
aspectul clinic. Astfel vom putea distinge angine: difterice simple sau
asociate, pseudomembranoase cu microbi diversi (streptococ, pneumococ,
colibacil, pneumo-bacil Friedlinder, tetragen), pseudomembranocase ale
scarlatinei, tip Vincent, angine membranocase ale sifilisului, herpetice,
cu leptotrix sau cu muguel, efc.

"~ Modul cum se recolteazd exudatul din gat, are o deosebitd impor-
tan}d. Dupéd ce s’a cldtit gura bolnavului cu apd fiartd, se apasd ‘limba
si se.alinge cat mai bine ambele amigdale cu ajutorul unui tampon
sterilizat. Avand in vedere desvoltarea germenilor prin insdmantdri,
este de recomandat ca s& fi trecut cel pujin 2 ore dela gargarismele
antiseptice si pand la aceastd recoltare. .

In cazurile cand pe frotiuri gdsim in massd, pneumococul, strepto-
cocul, stafilococul, pneumobacilul sau micrococul cataral simpli sau
asociafi, diagnosticul etiologic poate fi mai usor rezolvat. Nu tot astfel
se prezintd interpretarea unui buletin de laborator care ne aratd pre-
zenfa asociafiunei fuso-spirilare sau prezenja bacilului difteric.

Bacilus fusiformis a fost gdsit de Vincent in angine si stomatite
difteroide sau ulcero-membranoase. In formele difteroide f&rd ulceratie,
bacilul este insolit de diversi microbi sau flora banald. In formele
ulcero-membranoase el este asociat (asociafia fuso-spirilard) cu un
spiril fin, lung, cu ondulafiuni largi si care se coloreazd slab prin pro-
cedeele obignuite. Sabrazés indicd pentru punerea in eviden}d a acestui-
spiril, colorafia cu fuxing Ziehl la cald, care il. mordanseazd si il face
mai bine vizibil. Prezenfa bacilului Vincent in gura sdnétoasd si in tar-
trul dentar (Mihles, Ellerman, ‘Repaci, Tunicliff, Weawe), in criptele
amigdaliene (Zeitz), pune in discutie rolul etiologic specific al asociafiei
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fusospirilare in angina de tip Vincent. Dupd W, P. Chamberlain pre-
zenfa asocialiei fuso-spirilare intr'o leziune a gétului, nu insemneazd
deloc cd avem aface cu o angind Vincent, cu - atat mai mult, cu cat
gdsim aceastd asociafiune in diferite leziuni ca: ulcere ale amigda-
lelor si ale valului palatului, ale gingiilor, ale limbei, in pldcile mu-
coase si ulceratiile sifilitice bucale. Totusi intr'o bund parte din ca-
zuri, otunci cdnd la examenul bacteriologic, gdsim in massd numai
aceastd asociafie microbiand, ea poate avea desigur o valoare etiologicd.
Diagnosticul anginelor difterice, trebue sd fie fdcut moi intdi din punct
de vedere clinic, prin elementele care nu sunt date de examenul ga-
tului (aspectul faringelui, prezenta de false membrane), de semnele aso-
ciate (laringitd, guturai, stingerea relativd a vocei, adenopatii, pa-
loare, stare generald, albuminurie, caracterul febrei) si de nofiunea de
epidemicitate. Pe langd aspectul obisnuit al anginei difterice cu false
membrane, vom distinge angine anormale (benigne, asa zisele difterii
larvate), difterii anormale grave (criptice si de tip flegmonos), angine
rosii si in fine angine pseudomembrancase nedifterice care simuleaza
difteria. ' |

Diagnosticul bacteriologic complecteazd si confirmd diagnosticul
clinic. Acest diagnostic de laborator este de multe ori dificil, deoarece
trebuiesc cercelate cu atentiune caracterele mai principale, cari ne in-
drituesc s§ facem diagnosticul diferenfial cu bacilii pseudodifterici.

In practica curentd de laborator, caracterul tinctorial, morfologic,
inseméntarea pe ser Loffler, pe mediul Martin si C.T.D. sunt suficiente
ca sd punem un diagnostic bacteriologic. Numai in cazuri cu totul
speciale, in instilute, .este necesar de a se studia reactiunile biochimice,
vitalitatea, rezistenfa, toxinele, acliunea patogend experimentald 'si ca-
racterele antigenice. Dacd insemantdrile facute pe ser Loffler si me-
diul C.T.D., desvoltd, dupd 18-—24 ore, germeni cari prezintd caracte-
rele morfologice si tinctoriale ale bacililor difterici, rdspunsul laborato-
rului trebuie s& fie pozitiv. Dacd se gdsesc insd bacili scurli cari se
preteazd la confuziunea cu bacilii pseudo-difterici, trebuie s& fim
foarte rezervati si sd cdutdm a cercela mai amdnunfit caracterele dife-
renfiale ale germenului cultivat. Dacd dupd 18—24 ore rezultatul in-
semanferilor este negativ, laboratorul trebue sd fie foarte prudent, sd
se reexamineze culturile fdcute si dupd 24 sau 48 ore, deoarece existd
cazuri, din fericire destul de rare, cand bacilii differici se desvoltd
mai Jent. ‘ ,

Bacilul difteric poate produce o gamé intreagd de variafiuni cli-
nice, dela formele grave pand la simple angine erithematoase. Asociatia
bacilului difteric cu streptococul, a fost pusd in evidenjd de Roux si-
Jersin (1890), cari au reusit sd exalte virulenja bacilului difteric aso-
ciind streptococul (experimental la cobai), jar in clinicd asociatia ba-
cilului difteric cu streptococul a fost studiatd de Barbier si L. Martin.
sub numele de streptodifterie. Blasi si Russo-Tra vavalli, pe
dealtd parte, au studiat asociatia bacilului difteric si a bacilului - coli.
Actiunea patogend a acestor doi germeni ar fi syngericd in vivo si ar.
determina simptome grave, pe cand ceilalfi microbi ca stafilococul, pneu-
mococul, nu modificé actiunea patologicd a bacilului difteric. :
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In afard de localizdrile bacilului difteric in angine, existd uneori
si localizdri necunoscute care pot ocaziona erori de diagnostic si care
expun la aceleasi accidente foxice sau la contagiune, astfel: difteria
nazald mai frecventd la sugaci, difteria oculard dela conjonctivita ba-
nald si pand la tipul pseudo membranos, ofitele mijlocii simple difterice
sau asociate cu dlfi germeni secundare in general la o angind difte~
ricd, difteria cutanatd.

De cand se practicé mai des examenul bacteriologic al anginelor,
s'a observat ci prezenfa bacililor differici la om, nu este totdeauna
responsabild de accidentele morbide si cd algturi de bolnavii de difterie,
trebuie sd avem in vedere ci se pot gdsi bacili difterici la convalescenti
sau la purtdtori de germeni difterici. Astfel nofiunea de angine banale
la purtdtori de bacili difterici, asupra cdrora a atras atenjiunea Stéve-
nin, Weill-Hallg, L. Martin, P. Lereboullet, M. Dopter,
prezintd un inferes capital in ceeace priveste valoarea examenului bacte-
riologic in angine.

Existd, prin urmare, cazuri in care laboratorul gdseste bacili
Loffler autentici la un purlétor, convalescent sau chiar la o persoand
vaccinald cu anafoxind. Acesti bacili sunt atenua}i sau poate ino-
fensivi pentru acel pacient determindnd ,,forme atipice de difterie’”’, sau
ei coexistd cu o angind banald. In aceste cazuri penfru a putea avea
oare-care preciziune esfe indicatd reacfiunea Schick. Astfel un oare-
care numdr dintre acesti bolnavi vor avea o reactiune Schick negativd,
fiind imunizaji contra difteriei, ceea ce ne permite sd conchidem cg
aceste cazuri speciale pot fi angine banale la purtdtori. In timp ce
bolnavii care vor avea o reacfiune Schick pozitivd, sunt intradevér
atinsi de difterie atipicd.

Desigur cd, aceste angine banale la purtdtori, la convalescenti sau
la persoanele vaccinate cu anatoxing, pot sd cedeze fird seroferapie
si vom aplica cu multd prevedere serul antidifteric mai ales cand existd
temeri de socuri serice la persoane sensibilizate. Dopter semnalizeazd
27 angine cu bacili difterici si reactia Schick negativd, cari s’au vin-
decat fard seroterapie. Bacilul difteric gdsit in angine, poate avea deci
dublu sens: producdtor de boald (difterie), sau producdtor de imuni-
tate (purtdtori, convalescenti). Avénd insd in vedere, cd reacfiunea
Schick nu poate s& ne ldmureascd decat dupd 6—7 zile dela in-
jectiunea intradermicd de toxind, cd valoarea acestei reactiuni nu este
absolutd —ca orice reacfiune biologicd dealtfel, —este riscant a se
priva bolnavul de aplicarea seroterapiei urgente. Pe de: altd parte, ori
de cdte ori gdsim intr'o angind prezenfa bacililor difterici, se impun
"mdsurile sanitare contra contagiunei. ,

Reacfiunile serologice ar trebui s& ocupe ele singure o carte in-
treagd. In aceastd dare de seamd ne vom opri numai in treacdt asupra
sero-reacfiunilor mai importante din febra tifoidd si sifilis.

Una din cele mai celebre metode de laborator cdreia i se acordd
cea mai mare incredere este desigur sero-reacia de aglutinare pentru
diagnosticul febrei tifoide — Reaclia Widal.

Aceastd' reacfiune apare deobiceiu dupd primul septenar de boals
i cateodatd chiar tarziu in' convalescenid. Pentru ca sd aibd valoare
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de simptom ea trebue sd fie inkr'un tilu de circa 1/100 si cu ten-
dinfa la crestere in raport cu durata boalei. O aglutinare intr’un titlu
de 1/50 trebue repetatd, pentru a se cerceta dacd aglutininele cresc.
Totdeauna trebue avut in vedere in interpretarea unui buletin de ana-
lizd, dacd bolnavul nostru a fost sau nu vaccinat antitific, cdci' in
acest caz ‘aglutininele se pot pdstra uneori si cfiva ani. Imi amintesc
numeroase cazuri unde bolnavii au fost etichetafi de febrd tifoidd, ba-
zéndu-se numai pe o slabd aglutinare si de multe ori acesti bolnavi au
sfarsit cu tifo-bacilozd sau cu diferite localizdri ale tuberculozei in evo-
lufie (intr'un caz la adult-meningitd the.). Dar totodatd menfionez
si posibilitatea contrarie ca s fie intr'adevidr o febrd tifoidd si reactiu-
nea-Widal sd dea un rezultat negativ, dintr'o greseald de technicd.
Astdzi aceastd eroare nu mai este permisd bacteriologului congtient,
deoarece noile cercetdri au ldmurit o serie intreagd de date precise.

Se stia si pand acum, cd existd in naturd bacili tifici unii izolati
recent din organism, dlfii din apele tifogene, cari sunt foarte pufin sau
deloc aglutina}i prin serul antitific.

Ori Nicolle a previzut c& bacteriile cuprind un adevérat
»mozaic”’ de antigeni, iar in ultimul timp numeroase cercetdri s'au fécut
asupra constitufiei antigenice a microbilor. Weil si Felix descope-
ritd in 1915 ¢d Proteus 19 confine mai mulfi antigeni, iar Felix,
Pitt si Baatnagar studiard microbii din grupul Salmonella si Ti-
ficii. Astfel cd astdzi se cunosc pentru acesti microbi 3 antigeni dife-
titi: H, O si Vi si anticorpii respectivi. Existd in naturd varietdfi de
microbi neciliafi O (Ohne Hauch), varietsti ciliate H (Hauch) si altele
virulente Vi. '

Consecinfele practice ale acestor descoperiri sunt considerabile,
deoarece se pot intampla cazuri cand cultura neverificatd de tifici din
laborator sd& nu fie aglutinatd cu serul care poate confine intr'un caz
aglutinine O, in altul H sau Vi. Deaceia ca sd indepdridm erorile,
trebue neapdrat sd lucrdm reactia Widal separat cu tific O si H (cari
nu confin antigen Vi), lotdeauna cu aceiasi concentrafie de microbi
(270—400 milicane pe cc.), iar celirea reacfiunei trebuie fdcutd pen-
tru suspensiunea H. dupd 2 ore, iar penfru suspensiunea O dupd 24
ore. Pasdjele culturilor sd fie ficute totdeauna pe medii cu aceiasi
compozifiune, etc. lald pentruce valoarea examenelor bacteriologice in
clinicd este fotdeauna in raport cu bolnavul si depinde in primul rand
de valoarea celui care lucreazd in laborator si in ol 2-lea rand de
interpretarea buletinului de andliz. '

Reactiunile serologice pentru depistarea sifilisului sunt multe si
nu este locul de a insista dici.

Voi aminti doar c& studiul lichidului cefalo-rachidian a devenit
un _factor de cea mai mare importanfd in neurologie si psichiatrie. 'Exa~
menul lichidului cefalo-rachidian nu numai serologic, ci fdcut com-
plect (presiunea cu aparatul lui Claude, examenul chimic, cytologic,
reactia cu benzoe coloidal, reactiunile de floculare Meinicke si Kahn,
aléturi de Bordet-Wasser mann), a. devenit indispensabil in
cursul infectiunei sifilitice chiar dela “inceput pentru a depista menin-
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gitele preclinice (Ravaut), sau de a urmdri evolufia sifilisului dupg
tratoment (malaria).

Este de dorit ca lichidul cefalo-rachidian trimis pentru andlize sd
fie limpede, evitdnd séngele care ar putea proveni din injeparea
unui vas.

In ceea ce priveste reactiunile de floculare, voiu aminti pe cele
mai importante: Meinicke si Kahn. Insg este o gravd greseald de
a trage concluziuni numai din rezultatele acestor reactiuni, care gre-
sesc prin prea marea lor sensibilitate. Se stie cd sunt cazuri unde
reacia B—Wiassermann este pozitivd atunci cénd reacliunea
Meinicke—Kahn este negativd. Aceste reactiuni trebuesc facute
insd in acelas timp cu B— Wassermann ca un control complimentar.
In marea majoritate a cazurilor, reactiunile net pozitive concordd cu
faptele clinice. S'au constatat cu toate acestea, reactiuni pozitive in
afard de sifilis. Astfel Salomon gdseste reactiunea Meinic ke po-
zitivd in sarcing, diferite psichoze, encefalite; Rubinstein si Suarez
in tuberculozé; Girard si Rabic in leprd (589%), iar Chuitton
gdseste aceaskd reactiune pozitivd dupd injectia de vaccin Dmelcos.

Reaclia Bordet-Wassermann, insofitd de celelalte metode de in-
vestigafie, poate s& ne dea cele mai bune rezultate, dacd se are in
vedere preparatia technicd a persoanei care lucreazd si nu firma la-
boratorului.

Oricare ar fi metoda intrebuinjatd in aceastd reactiune, rezultatul
final trebuie si fie toldeauna acelas dacd este net pozitiv. Majoritatea
erorilor si discordantelor intre laboratoare provine din interprelarea reac-
fiunilor slab pozitive. v i

Si oricare ar fi discutiunile complexe pe care le ridicd explicatia
si interpretarea fenomenelor cari se produc in reactia B.—Wassermann,
aceastd reactiune bine fdcutd — evitand cauzele de erori — reprezinty
o valoare reald pentru medicul practician si d& indicatiuni importante
in clinicd. In nici un caz insd, o reacfiune Wassermann negativéd nu
poate sd elimine sifilisul, deoarece aceastd reacfiune nu este decat o
probd biologicd, care nu prezintd decat valoarea unui simptom.

Printre cercetdrile biologice cerute laboratorului cuti §i intradermo-
reacfiunile ocupd un rol foarte important.

a) Reactiunea Schick se practicd injectand 0,2 cc din toxina dif-
tericd purd, diluatd 1/1.500. o

Alteori se obisnueste a se injecta la un antebraj 0,2 cc toxind’
neincdlzitd (control). Reactiunea pozitivd insemneazé cd individul nu
este imunizal contra difteriei, c& nu prezintd in sénge antitoxind na-
turald sau castigatd care sd poatd neutraliza toxina injectatd intrader-
mic. Reacliunea pozitivd se traduce printr'o zond erythematoasd, uneori
papuloasd si inconjuratd de o usoard infiltrafie care poate dura circa
6 zile. O reacfiune Schick negalivd, insemneazd cd individul este imu~
nizat. C

b) Reacfiunea Dick consistd in a cduta dacd existd in sange
antitoxind scarlatinoasd capabild de a neutrdliza toxina streptococics
injectatd (Str. izolat din gatul scarlatinosilor), desi etiologia scarlatinei
este Incd discutatd. Reacfiunea Dick este cercetarea prefioasd pentru a
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ne ardfa receptivitatea fafd de scarlatind. Persoanele cu reactiunea
Dick pozitivd sunt receptive.

¢) Reacjiunea Schultz si Charlton asigurd diagnosticul de scarlating
si se bazeazd pe fenomenul de stingere al exantemului la locul injectiunei,
atunci cand se injecteazd intradermic fa un individ in plin exantem
0,1—0,3 cc. serum de convalescent sau 0,2 cc. ser antiscarlatinos diluat
1/5. Cand reacliunea este pozitivd apare in jurul punctului de injecfiune
o zond albd (1—5 cm. diametru).

d) Intradermo-reacfiunea Frei, cu antigen provenit din ganglioni
in boala Nicolas~Favre, prezintd deasemenea o mare valoare de
diagnostic in limfogranulomatoza inguinald (a 4-a boald venericd).
Reacfiunea se citeste a 3-a zi si dureazd un timp indelungat.

e) Intradermo-reacfiunea la meliting a lui Burmel, asigurd cand
este pozitivd diagnosticul de melitococie.

f) Cuti-reacfiunea la tuberculing a lui Von Pirquel, este proce-
deul recomandat. O reacfiune negativéd poate s indepirteze diagnosticul
de tuberculozd, dacd aceastd cercetare nu a fost fécutd in timpul unei
boli anergisante (icter, cirozd, gripd, elc) sau in faza terminalé a unei
tuberculoze in evolutie. Reacfiunea pozitivd nu prezintd inferes la
adult, avénd in vedere nofiunile noi- asupra infectiunei tuberculoase,
prezintd insd oarecare importan}d la copii, stiind c& cutireacjiunea este
negativd la nastere (aici, trebue avut in vedere acfiunea premunitiei
cu B.C.G.). :

g) Reacliunea Casoni sau intradermo-reactiunea pentru diagnosti-
cul Kistului hydatic, prezintd o mare superioritate fajd de celelalta
probe (precipifo - diagnostic, R. Weinberg-Parvu, eosinofilie),
fiind pozitivd in circa 959% din cazurile de echinococozd si fiind
la indemana medicului practician. In laboratorul meu particular imi
prepar totdeauna lunar lichidul hidatic fiolat, trimitandu-I uneori la-
cererea colegilor.

Pentru a termina voi insista pufin asupra unui alt exemplu de
cercetdri . bacteriologice — hemocultura — unde colaborarea intre clinicd
si laborator trebuie si fie cat mai stransd. Nu voi insista deloc asupra
examenelor bacteriologice propriu zise care conduc specialistul la iden-
tificarea unui germene x, nici la condifiunile technice excesiv de impor-
tante cari asigurd un rezultat real. Hemocultura trebuie fdcutd tot~
deauna de bacteriolog, care va cunoaste dela medicul practician toate
datele clinice de care are nevoie. In afard de stafilococ, mediile tre-
buiesc preparate in mod special, avind o deosebitd importantd de a
fi prevenit cu date clinice, pentru a sti in ce direcjie trebue indreptatd
cercetarea. Deobiceiu hemocultura o vom face in toate cazurile, nestiind
germenele despre care este vorba, pe bulion ascitd-glucozat, mediul
Truche si bils. Astfel avem sansa s& se desvolte fie streptococul pe
bulion, pneumococul pe Truche sau fificii pe bild.

Dupd cum m’am putut convinge din cercetdrile mele persondle,
fiecare germen la prima culturd scos din organism, prezintd un oarecare
grad de anaerobiozd facultativd, deaceia fintrebuinfez in acest scop
o tehnicd speciald care tmi d& un procent mai mare de rezultate pozitive.

O altd conditiune de a inregistra cele mai bune rezultate, este'de
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a alege momentul cand trebuie facutd hemocultura, medicul practician
comunicdnd cand bolnavul prezintd maximum de temperaturd.

Nu trebuie grébit bacteriologul ca sd dea un rezultat, pentrucd
in acest caz nu are timpul suficient pentru identificare, iar anumili
germeni cer timp pentru desvoltare la prima culturd (streptococul viri-
dans 3-6 zile, gonococul 4-6 zile, bacilul tuberculozei dupd technica L 6-
wenstein 10 zile pand la circa o lund, brucela 3—12 zile). In mod
obisnuit, pentru majoritatea germenilor (streptococ, stafilococ, pneu-
mococ, tifici, colibacil, Friedlinder) o hemoculturd poate fi consideratd
negativd dupd 6 zile la 37° C.

Interesul si graba pe care bacteriologul o are pentru rezolvarea
unei probleme depinde cred in ofard de constiinta si calitdjile sale
personale si de legétura fdcuté cu suferinja bolnavului aléturi de me-
dicul curant deja anggjat intr'un diagnostic. Partea sa de contribufie
in precizarea unui diagnostic irebuie oarecum scoasd mai mult in re-
lief, intrucat interesul este nu numai profesional ci este si omenesc
si depinde de coeficientul personal al acelui care lucreazd.

latd cateva exemple pentru a dovedi importanja celor spuse mat sus:

Bolnava T., care la mai mulie laboratorii avusese hemoculturi negative, mi-a
fost recomandatd de medicul curant in urma unui consult. Am intrebuinat cele mal
perfecte medii, condifiuni technice speciale, dar mai ales foatd atentiunea. De mai
multe ori, in timp de 3 ani, am gasit la aceastd bolnavé in hemoculturi streptococus
Schottmiiller var. pleomorfus cu care i-am preparat deseori un auto-vaccin. Cu usoare
amelioréri dupd injectiunile cu auto-vaccin prezintd insd puseuri, semnele clinice car-
diace persistd si nu putem st cat va mai dura. Acest caz si altele similare au fost
studiate de mine, aducand unele contribufiuni in cartea omagiald a D-lui Profesor
D-r . Nanu-Muscel.

Deputat V. se injeapd intr'un ghimpe de trandafir. A 2-a zi hemocultura
mi-a desvoltat stafilococul auriu. Desi stafilococ, unde regula ar $i fost s& repet
aceastd hemoculturd penfru a mé controla, am avut posibilitatea sa afirm prezenja
acestui microb deoarece aveam la indemdnd siguranja condifiunilor technice, datele
clinice dela medicul curant si leucocitoza de 25.000. Bolnavul sucombs a 3-a zi.

Hemocultura a permis alteori de a gési gonococul care produce o septicemie
purd la bolnavi cu febrd de tip intermitent ,,pseudo-palustra™. Intr'un caz publicat
cu D-l Profesor I. Nanu-Muscel si colaboratori, septicemia survenia 11 ani dupd
infectiunea initiald uretrala (Presse Méd. 1933), amintind cazul lui Chabanier in care
o seplicemie cu metastaze se declard 9 ani dupd o wretrité. In acel caz, s’a atras
atenjiunea asupra vindecirei rapide §i complects datorité abcesului de fixatie.
Avénd in vedere condijiunile speciale in care se desvoltd gonococul, este absolut
necesar ca bacteriologul s& ia toate masurile ca s& asigure desvoltarea, facand re-~
coltarea séngelui in timpul febrei, pastrand hemocultura la caldura, stiind ca gono-
cocul moare de cele mai multe ori sub 18° C, ete.

In alt caz, colaborarea cu clinica mi-a permis s& cultiv pneumocbacilul
Friedlander inir'o hemoculturé la un bolnav cu abces ol pléménului (publicat cu
D-r N. Stoichitja in Arch. Medico-chir. de I’App. Resp. 1933).

Intr'un caz publicat eu D-r N. Stoichi}4, in acceasi stransd colaborare cu
clinica, am putut gdsi in puroiul unui abces cutanat, In spute si in hemoculturd un
parazit pe care l-am indentificat in genul actinomyces sub-genul Cohnistreptotrix.
Thibiergi (al 2-lea caz in literatury dupa Pinoy sl Ravaub), pubhcal’ tn Archives .
Medico-Chir. de I'’App. Resp. 1937. In aceasts publicatiune s’a ardtat nu numai
un caz ds mycozd pulmonar& cu mycohemie, ci s’a atras atenfiunea asupra gresalet
de diagnostic asa de des facutd cu tuberculoza pulmonard, Intr'odevér, evolufic boa-
lei, imaginele radiologice, aspectul bolnavului sunt cauze de greseald aproope fa-
tale, mai ales cand nu se cautd a aprofunda cauza absentei in aceste cuzurt a
baccililor Koch in spute.
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Studiul bacilemiei tuberculoase a produs in ultimii ani un numdr
considerabil de lucrdri. Desi rezultatele sunt contradictorii si de va-~
loare inegald, totusi din ansamblul lor se pot conchide date foarte
interesante.

Personal, am constatal bacilemia (in colaborare cu Prof. Nanu-
Muscel si D-r Stefdnescu) in 10 cazuri din 84 hemoculturi
(11,99%0) intrebuinjand mediul Léwenstein, examenul culturilor si
inocularea la cobai. Existenja bacilului Koch in sange adevereste o
evolutie bacilard, caracterul ,virus de sortie” fiind excepfiunea. Reu-
matismul in formd acutd si subacuté, complicat sau nu de endocar-
ditd, ne-a dat 4 rezuliate pozitive pe 21 cazuri studiate. Este impo-
sibil de a conchide dupd aceste fapte asupra patogeniei tuberculoase
a boalei reumatismale, totusi dupd totalul cazurilor publicate in litera-
turd, s’ar pdrea c§ existd unele forme de reumatism poliarticular da-
torite bacilului Koch.

Dupéd concluziile lui Saenz si Costil in 1936, ,bacilemia in
clinica umand prezintd aceleasi caractere ca in tuberculoza experimen-
talé, unde diseminarea bacilard este precoce, adicd ea se produce ina-
intea aparifiunei alergiei §i a oricdrui semn de tuberculozd decelabil
prin diferite examene clinice. Mai mult incd, ea este paucibacilard si
fugace”.

Aceste constatdri reprezintd concluziunile la care am putut ajunge’
si eu dupd numeroase hemoculturi cu metoda Léwenstein, la
laboratorul meu in oras. Fiind o metod& laboricasd, iar rezultatele fiind
foarte rar pozitive, ea va intra cu greutate in practica curentd. Dacd
avem insd norocul sd cddem intr'un moment prielnic, rezultatul hemo-
culturei ne va scoate din multe incurcgturi.

latd un exemplu, dintre altele similare: T. in varsts de 35 ani, timp de 2
luni este ingrijit de numerosi medici, facandu-i-se toate andlizele posibele, ‘starea
relativ bund, temperatura seara 379—38Y C, lipsd de apetit, nimic la examenul
obiectiv. Facdndu-i hemocultura dupd metoda L&wenstein, dupa 2 ssptamani dau
un rezultat pozitiv. Bolnavul este trimis la. munte. Dupa catva timp apar baccili
Koch in spuld, caverns, pneumotorace, vindecare.

Desigur cd bacilemia nu are totdequna un pronostic atat de se-
rios si nu presupune neapdrat localizdri metastatice. Astfel la copii,
dupd 3—5 ore dela ingerarea de B.C.G. hemocultura poate fi pozitivé
(Leon Bernard, Debré, Lelong, Saenz si Costil), copiii
rdmanand insd in stare de sdndtate, deoarece infectiunea cu B.C.G. a
fost trecdtoare, paucibacilard si lipsitd de virulenpd, bacilii fixandu-se pe
organele limfatice si creind in acest caz simbioza necesard imunitdfei,

Dealtfel chiar in tuberculoza pulmonard evolutivd a adultului,
bacilemia este excepfionald, sau se constaté migrafiuni bacilare in-_
constante ca in erytemul nodos (5 din 29 cazuri: Debré, Saenz
si Broca), elc. ' R

laté cum un buletin chiar pozitiv, nu are decdt valoarea unui’
simptom care irebuie interpretat. _ S

Colaborarea cu clinica mi-a dat cele mai bune rezultate si sa-.
tisfactii inregistrand numeroase hemoculturi pozitive in folosul bolna-
vilor 5i oferindu-mi-se astfel posibilitatea de a studia si a aduce unele
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contribufiuni in afectiunea cu: streptococul endocarditei maligne cu
evolutie lentd, gonococul, bacilul Friedlander, tifici, colibacili, ba-
cili paratifici B, pneumococi, bacili Koch, actinomices, elc.

esigur cd bacteriologul nu poate sd hotdrascd diagnosticul etio-
logic decat atunci cand gdseste microbul intr’o hemoculturd sau produs
patologic, dupd. cum nu poate sd afirme existenja sifilisului decat atunci
cand rezultatul analizei este net pozitiv, prin mai multe metode in
acelasi timp. Relafiunea insd intre suferinfa bolnavului si rezultatul de
laborator va fi fécutd de medicul practician, .care va interpreta rezultatul
andlizei cu simptomele clinice si va forma un fascicol simptomatic ne-
cesar unui bun diagnostic. '

Nu am pretenfiunea de a fi expus nici mdcar un rezumat com-
plect al examenelor bacteriologice, care se poate gdsi in orice tratat
de technicd de laborator, cdci scopul meu a fost cu totul altul. Am
scos numai in evidenjd cateva date §i exemple mai importante pentru
a vd ardta cdt este de necesard o bund specializare a bacteriologului
si cat de imperios este comandatd colaborarea cea mai strdnsd intre
clinicd si laborator.

Doc. D-r DEMETRE IONNESCO : Valeur des examens bactériolo-
giques en clinigue. '

On insiste surtout sur la collaboration entre le laboratoire et la clinique,
la spécialité des analyses médicales ne pouvant &étre pratiquée que par des mé.
decins faossédant une sérieuse préparation de laboratoire clinique.

1 faut établir une véritable consultation entre le médecin de laboratoire
et le praticien, c'est ainsi que V'on peut se faire une opinion au sujet de la multi-
plicite des épreuves en vue d’un bon diagnostique. : .

La valeur des analyses dépendra de lintérét, de la préparation et de la
conscience de celui qui travaille au laboratoire.

On passe en revue certaines recherches plus importantes et 1a maniére de
récolter les produits pathologiques en insistant sur les interprétations que I'on
peut donner au% bulletins d’analyse - bactériologique des crachbats, des matiéres
fécales, des angines.

On discute ensuite la valeur des réactions sérologiques (Widal, Bordet-
Wassermann, Meinicke, Kahn), 1a valeur des réactions: Schick, Dick, Schultz et
Charlton, l'intradermo.réaction a la mélitine, la cutiréaction i la tuberculine, la
réaction de Casoni. On insiste sur I'hémoculture sur bile, Truche, le bouillon
ascyte glucosé, le milieu Liwenstein etc, en indiquant la nécéssité d'une inter-
prétation juste des résultats obtenus, . .

Doc. D-r DIMITRIE IONESCU: Die Bedeutung der bacteriologi-
schen Untersuchungen auf der Klinik.

Es wird iber das Zusammenarbeiten zwischen Laboratorium und Klinik wert-
gelegt, denn Spezialarbeiten far medizinische Analysen kdnnen nur von Aerzten
mit gewissenhafter Vorbildung fiir klinisches Laboratorium praktiziert werden.

© Zwischen Laboratorium und praktischen Arzt muss ein wirkliches Zusam-
menarbeiten festgelegt werden, welche tiber die Anzahl der Proben der zu stel-
lenden Diagnose ihre Meinung #ussern werden. ' N - .

Der Wert der Analysen hidngt in erster Linie von Interesse der Ausbildung
und der Gewissenhaftigkeit der in Laboratorium titigen Arztes ab,

Es verden auch einige sehr wichtige Vorschungen und fibet die Art der
Anreicherung der patologischen Elemente berichtet und aut die Interpretation der
bacteriologischen Analysen des Sputums, Fecalien und der Anginen wertgelegt.

Es wird hernach die Bedeutung der seriologischen Reaktionen besprochen
(Widal, Bordet-Wassermann, Meinicke, Kahn); iber den Wert der Reaktionen:
Schick, Dick, Schultz und Charlton; tiber die Intradermo-Reaktion Frei, Intra-
dermo-Reaktion bei Melitin, tiber die Hautreaktion bei Tuberculin, dber die Re-
aktion Casoni. Es wird auch iiber Hemokulturen bei Galle, Truche, Boulliop As-
citis Glucos. Nirboden L8wenstein, etc., wertgelegt, gleichzeitig die Wichtigkeit
der erzielten Resultate angezeigt. : .



225

Doc. D-r DIMITRIE IONESCU: L'Importanza degli esami batte-

riologici nella Clinica.

Si insiste specialmente sulla collaborazione fra il laboratorio e la clinica,
la «specialitd» delle analisi medicali non potendo esserre practicata che dai dottori
con una vasta esperienza di laboratorio clinico.

Bisogna stabilire un vero consulto fra il dottore di laboratorio e il prati-
cante, potendosi cosi scegliere pilt prove per un buon diagnostico. La serieta
deile analisi dispendera dalla volonta, la preparazione e la cosienziosita di colui
che lavora nel laboratorio.

Si passano in rassegna alcune delle ricerche pilt importanti e il modo di
raccolta dei prodotti patologici, insisistendosi sulle interpretazioni che si possono
dare ai bollettini delle analisi batteriogiche dello sputo, delle materie fecali, delle
angine,

£ Si discutono poi il valore delle reazioni sierologiche (Widal, Bordet, Was-
sermann, Meinicke, Kahn) e l'efficacitd delle reazioni: Schick, Dick, Schultz e
Charlton, intradermo-reazione Frei, intradermo-reazione alla melitina, cutireazione
alla tuberculina, reazione Casoni.

Si insiste sulle emoculture della bile, Truche. medio Loewenstein ece. in-
dicadosi la necessitd di interpretare i risultati ottenuti.
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CONTRIBUTII LA EXAMENUL FUNCTIONAL
AL PANCREASULUI
Cercetdrl asupra metodelor de dosaj ale fermentilor
pancreatici externl In sucul duodenal
de
D.r MARIUS I. PARASCHIVESCU

Aulorul @ studiat valoarea secreliei externe a pancreasului
tn 25 cazuri cu afecfiuni cari nu modificau activitalea sucului
gastric, in deosebi in minus, servindu-se de metoda Gross-
Fuld pentru tripsing, de meloda Wolgemuth pentru amilaza,
de meloda Bondi-Chiray pentru lipazd. _

Intr'o @ doua serie de cercetiri a facul dozdri in di-
reclia compardrii melodelor intre ele. Rezullatele obfinute sunt
consemnale in concluziile - finale.

~ Inaccesibil prin pozitia sa anatomicd, unor metode de examen
direct, pancreasul a suscitat toldeaquna cercetdri in deosebi in direcia
unui examen funclional cat mai complect, si fiziologii si clinicienii au
desfdsurat, pentru obfinerea unor date, cat mai precise in aceastd di-
recfie, o rébdare si o ingeniozitate cari pot fi suficient apreciate din-
numdrul mare ca §i din mai marea diversitate a procedeelor propuse
pentru acest examen.

Posibilitatea suplinirilor functlonale a aclivitdfii pancreasulux —
bine cunoscutd — a ingreuiat insd totdeauna descoperirea si cu atat
mai mult exacta apreciere a unei turburdri funclionale pancredtice,
in deosebi in cazurile in cari nu era prea pronuntatd. :

De aceia cercetdrile au frebuit sd fie indreptate mai ales in

vederea obfinerii fermentilor pancreatici cat mai aproape de locul lor
de producere, infrun mediu la care ei sunt biologic adaptafi, si Ein-
horn este acel care duce la bun sfarsit acest fel de cercetare, prin-
objinerea sucului duodenal pur cu. ajutorul sondel sale duodenale, de-
intrebuinjare curentd azi.
.+ Odatd chiar cu putinfa obfinerii sucului duodenal prin metoda.
‘Einhorn au inceput ‘sd apard si procedee de studiu si pentru fermentii
pancreatici externi in acest suc, la inceput insd numai pentru aprecxerea
lor calitativd (von Oefle, Stadmiihler, Einhorn).
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Acesta din urmé insd nu inkarzie lolusi sd caute sd obfind per-
fectionarea acestor procedee -si incd din 1910 incearcd, impreund cu
Rosenbloom, sé& substituie metodelor simple, calitative, altele mai com-
plecte, de apreciere cantitativd §i chiar de dosaj pentru fermenfii pan-
creatici externi. Urmeazé apoi o perioadd foarte fecundd de lucrdri
in aceastd direclie noud, care a adus o adevdratd pletord de metode
de dosaj. In prezent, din mulfimea acestor procedee propuse sunt de .
refinut urmétoarele, pentru cercetarea in clinicd a secrefiei externe pan-
creatice:

1. Metoda Iui Einhorn pentru tofi 3 fermenfi pancreatici.

~ 2. Metoda lui Carnot-Mauban pentru tofi 3 fermen}i pancreatici.

3. Metoda lui Wolgemuth pentru amilazd.

4. Metoda lui Gross-Fuld pentru tripsing.

5. Metoda lui Bondi pentru lipazd. - B

Ca condifii generale, oricare ar fi mefoda infrebuinfatd, sunt de
refinut urmdtoarele, \dup& Chiray-Lebon:

1. Claritatea sucului de examinat trebuie s& fie absolutd. Ames-
tecul cu suc gastric (Hcl), in cantitd}i infime chiar, 1l turburd, dimi-
nudnd in acelas timp si activitatea fermentilor. _

2. Céldura la 37—39° favorizeazd actiunea fermenilor, peste
40° incepe sd o impiedece.

3. Prezenta bilei in duoden este necesard, mai ales cand e
vorba de dosajul lipazei — fapt demonstrat experimental si de Roger
si Binet,

4. Fermentii pancreatici, de o mare fragilitale cer un examen
al sucului duodenal cat mai curdnd dupd exiragerea Iui — pdstrarea
la temperatura ordinard aducand o rapidé alterare a lor, mai ales
pentru lipazd.

Necesitdti de laborator pot intarzia fotusi acest examen 5—6
ore, cu. condifia ca in tot acest timp sucul duodenal sd fie finut la
ghiafd. - ‘ - ' o

In ceeace priveste aprecierea funcfiunei pancreatice dupd. re-
zultalele obfinute prin dozdri, -ale fermenfilor pancreatici tn sucul duo-
denal sunt importante in deosebi acelea ale lipazei (Carnot).
Cerceléri personale. :

Am fécut dozdrile fermenfilor pancredtici, ca experienje de ‘con-
trol pe un numdr de peste 25 cazuri cu afecfiuni care s nu modifice
activitatea sucului gastric — in deosebi in minus, intrebuinfand urméa-
toarele metode: : ‘ - T

I. Metoda Fuld-Gross' pentru tripsing, al cdrui . principiu constd
in aceia cd dizolvand caseind intr'o solufie alcaling, aceasta precipitd
prin addogarea unui accid. Solufia intrebuinfatd a fost solufia de caseind
purd Griibler, 1 gr. la 1 litru de H.O, distilatd, preparatd prin fier-
bere, cdreia i s'a addogat pentru alcalinizare 1 gr. bicarbonat de Na,
despre care Loeper si Mangeot au ardtat in mod experimental, ci nu
impiedecd intru nimic acfiunea fermentilor.

Pentru impiedicarea acliunei microbiene destul de insemnatd in
digestia proteoliticd, se adaogd cate 10 picdturi de cloroform pur si -

toluol (Einhorn). ’
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Technica urmatd a fost urmétoarea:

1). S2 repartizeazs cate 5 cmc. solufle ds caseind, in 9 eprubete, .pe cat
postbll sterilizate §i se adaogd apoi cantitdil crescande de suc ducdenal, tn fiecare
eprubetd, dupd cum urmeazd:

0,01 eme.,, 0.02, 005, 0.10, 0,15, 0.20, 0.50 i 1 cme.

In eprubeta 9-a, nu se adaogd suc duodenal, ea servind pentru con-
trolul reactiel. '

2). Dupé efectuarea acestui amestec, se fin eprubetele la termostat la
37—39° timp de 6 ore.

3). Se cerceteazd apoi prin o solufie acidd slab& (Acid acetic 39/ sau
sulfo salicilic 100/0) pand in co eprubetd a fost digeratd caseina: finandu-se so-
coteala ca tn eprubeta de control (9) st acelea in carl caseina n'a fost digerata
— apare prin precipitarea ei cu acid un nour vizibil.

Se ia ultima eprubetd in care s'a produs digestia si se calculeazd nu-
mérul de unltdl, dupd urmdtoarea formuld, datd la tnceput de Volhardt si modi-
ficatd mai tarziu de alfii:

K:——-C/ﬂ'. fn care:

— cantitatea de caseind.
== cantitatea de suc duodencl si
=— timpul reacliei.

In principiu insd s'a convenit s& se exprime cantilatea fermentilor
in unitd}i, care reprezintd numdrul de cmc. de caseind, pe care ar
putea sd-| digere 1 emc. din sucul duodenal examinat. Acest numdr
se afld prin o reguld de 3 simpld, plecdnd dela cantitatea de suc duo-
denal aflatd in ultima eprubetd in care caseina a fost digeratd. Astel
dacy digestia se face pand la 0,01 cmc. se zice cd avem 500 uni-
tdti, adicd 1 cme. de suc duodenal pur examinat ar putea digera 500
cmc. de caseind, in unitalea de fimp datd.

Limita infericard a tripsinei in aceastd metodd este 250 unitdfi.

II. Wolgemuth propune pentru amilazé o metodd intru totul ase-
mdndfoare acesteia in care solufia intrebuinfatd este aceia de amidon
solubil 1% preparati tot prin fierbere si alcalinizatd cu 0,5% bicar-

bonat de sodiu.

Tehnica dozarii este aceiasi ca si la Fuld-Gross, cercetarea digestiel ami-
donului se face addogand solufle Lugol diluatd, care In prezenfa amidonului sau
produsllor lui de digestie, da diferite nuanfe de culori ca:

Galben (digestie complectd), rogu (eritro-dextring), violaceu (amlclo-dethe)
si albastru (amidon pur), pentru eprubeta 9, control si eprubetele in care nu s'a
facut digestia. Ca limita inferioard a reactiei se la acel tub In care se recunosste
culoarea albastrd in mod evident, tub, in care digestia amidonului este numai
parfialds, iar culculul se face ca st pentru tripsina.

Limita inferioard normalé este: 100 unitafi.

Isac-Krieger modificd aceste 2 metode, prin aceia ca tntrebumleuza numai
2 emc. din solufii, cu aceleasi cantitd}i de suc duodenal, iar pentru inléturarea
inconvenientelor termostatului cu care se ajunge la temperatura optimd dupa un
timp destul de variabil, el recomandd tinerea eprabetelor in bain-marie 1/2 ord
la 38°

Pentru caleulu! wunitafilor, intrebuinfeazs o formuld aseméndtoare celei de
mai sus dand valoarea minimd a amilazei: 161 u. si pe aceia a hipsinei 125 u.
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Il. Pentru lipaz& — din variatele procedee bazate, fie pe emul-
sionarea grdsimilor, fie pe descompunerea lor in acizi grasi si glice-
tind — procedee propuse de Einhorn-Gaultier-Roche, am ales pe cel
propus de Bondi, bine pus la punct in toate amdnuntele prin cercetdrile
lui Chiray-Lebon-Milochevitch.

Principiul metodei constd in a evalua canfitatea de accizi grasi
pusd in libertate prin acfiunea sucului duodenal asupra oleiului de
masline. -

Tehnici. La 10 emc. de untdelemn chimic pur de reactie absolut neutrs,
controlatd, se adaogd Intr'un flacon de 200—250 cc. 2 cc. de suc duodenal,
proaspét imediat dupd extragere — agitdndu-se energic pentru obfinerea unei so-
lufii omogene, care st realizeze un confact cdf .mai intim fntre cele 2 lichide.

Dupa 1 ord de termostat la 37—39° se adaogd 60 cc. alcool 98° in sco-
pul impiedecaril fenomenelor de disocialie, care, neinlsturate, ar duce la anu-

, n
mite gregeli, si se fitreazd gradul aciditafii lichidului astel preparat prin Na OH _l_(‘)
in prezenja phenofhleinei ca indicator. Se exprimd puterea lipazicd prin fotalul

de cc. de Na OH — intrebulntatl, numiér care, normal, este de 50—60.

Bondl—Chlroy stdruie asupra riguroasei observdri a acestei ieh-
nice — mai ales in ceeace priveste alcoolul addugat, temperatura si
durata digestiei — a cdror nerespectare poate aduce rezultate foarie
depértate de adevdr.

Carnot si Mauban propun incé din 1918 pentru studiul conco-
mitent al celor 3 fermenfi, metodd zisd a placilor lui Pelri in care
se toarnd ;medii diferite:

1. gelozd-grdsime 5% pentru. studiul lipazei.

2. gelatind 5% pentru tripsing.

3. agar amidonat 10% pentru amilazd.

Dupé solidificarea mediilor — preparate in anumite condifii — se face’
in 12 tuburl dilufii crescande de suc duodenal (1/2—1/4—1/8—1/16—1/2048, sau
numai  1/1024) apoi se divizeazd placa Petri prin linii trase pe fund, in 12
despértituri egale, si cu ajutorul unei pipete ce pune in fiecare desparfitura cate
o pickturd din fiecare concentratie de lichid diluat. Se lasd la temperatura la-.
boratorului 24 ore dupd care se cerceteazd digestia:

1) grdsimilor prin sulfatul de acetat ds cupru care 'n prezenla sdpu—
nurilor formate da pete de culoare albastru intens opac, pe fond alb;

2) gelatinei (tripsina) prin formarea de godeuri cu atdt mai largi si
mai profunde, cu cét pictturile depuse sunt mai bogate in tripsing;

3) amidonului — prin Lugol care coloreazd in albastru intens, fondul pe
care apar pele clare, corespunzand picdturilor de lichid duodenal diluat, cari
au digerat amidonul complect, sau pete rosii In caz de digestie numai pand in
stadiul de eritrodextring.

Pentru lipaza si tripsina se cere ca digestia s& meargd pand la dilufia
10, pentru amilaza dilufia 8—9 e socofitd suficientd.

Cu ajutorul acestor- metode bine puse la punct si riguros urmate
in ceeace priveste tehnica, am cercetat sucul duodenal obfinut in 20
cazuri din clinicd, in genere cu afecliuni gastrice, care sd nu altereze
in minus aciditatea, care a fost dozatd in toate cazurile.
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. Aceste experienfe de control qu fost impiirfite in.3 grupe:
Intr'o primé grupd pe 14 cazuri am fécut dozarea. amilazei prin
mefoda . Wolgemuth si cea a tripsinei prin metoda Gross-Fuld si

paralel in foate cazurile prin mefoda Isac Krieger. ‘
Rezultatele sunt cele din urmatorul tabel: .0 .. °

TABLOTVUL 1

o ‘_g FERMENTI PANCREATICI
N | S o o - T

< 00 i - .
21 NUMELE a igz Li-. Amilaza - Tripsina . )
< si bom ;L _paze . Observatiuni
S 308 - ) : . :
(| PRONUMELE | g g5 | wotge- | Gross- N Krie

" g Bondi mith | Fuld I.T.ac ger
1| D.Maria. . . 4056 | 57 | 250 | 500 | 250 | 500 |DupsKatsch
2 G. Tosif . ., .} 36501 68 250 | 500 |:500 } 250 -
3| I Maria . . . [ 1836 | 50 200 | 1000 | 250 | .100 -
4 [t V. Francisc. .|| 3046 {| 57,6 | 500 ! 1000 500 { 1000
5| A. Victor. . .l 4050 | 50 250 | 500 | 500 | 200
6l B.B, . .. . _ M 150 500 500 100

100 [ 500 { 500 { 150
100 | 500 | 150 | 250

74 C. IOI:I. . . .113846| 54 250 500 QE(—) 250

. Krieger a.
8l B, Carol . , . 6-22 1t 46 250 500 160 250 facut dupd
8 h. ghiati
9l G. Vasile. . .l 4254 62 250 500 100 250 o
10| P.Ev.. . . .} 3804414 76 750 | 1000 700 750 :
1t M. ¥ 30-42 1 64,8 | 500 00 00 }gﬂetggr a":‘
.loan . . . Acut du
oan X 5 5 1000 Shh ;,ti
124 D. L Ceo+o ol 324810 70 500 | 1000 500 750 S
13 B.I .. .. - 56 250 750 250 500
H|S L. ... .l3850( 68 1000 | 1000 | 750 500

Concluzii.

1. Metodele Fuld- Gross si Wolgemuth ne-au dat totdeauna
— la indivizi normali, — cifre cari se gdsesc intre limitele normale
date pand acum (limita inferioaré fiind 100 u. pentru omilazé si 250 u.
penfru fipsing). ' - ¢ e .

2. Metoda lui Isac Krieger d& rezultate sensibil aseméndtoare cu
acestéa, .prezentdnd. in plus avantajul destul de mare ¢d se ajunge
la acleasfa intr'un timp relativ scurt — Y2 h. si fdrd a necesita termo-
statul. :

A doua serie de cercetdri a fost indreptatd ‘in direclia compardrii
metodelor Jui Fuld-Gross-Wolgemuth de o parte si cea a lui Carnol-
Mauban de dlta;. in ceeace priveste amilaza si tripsina, asupra a 20
cazuri unele normale, altele patologice din punct de vedere al secrefiei
externe pancreatice, cu urmdtoarele rezultate: - : i
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TABLOUL 2

FERMENTI PANCREATICI )
g 0 Li
] s 1 Amilaza Tripsina
2 NUMELE g paza ’ Observatiuni
. 13]
(=]
2 < || Bondi | Wolg.| Carnot || Gross | carnot
40 250  dil 7] 500 {{ dil 7§ Dozate de
LD .. 1036 || 7 | 250 (ait 8 500 { , 8] 2 or
100 (- dit 8| 500 . , 8
2! D. Th.. . 3260 || 56 2% I aif 6 s00 | . 5
3fL.L ... — |l 86 100 || ,, 7{ s00 | ,, 10
4| Kuy Fr. . . — |« ?‘5-3 s 6] 250 || , 4
50 D,M.. ., . 4046 | 57 250 || o, 11f 500 || , o
6] G. 1 36.50 || 68 250 | ,, 9| s00 || ,, 10
70 LM, 18-36 | 50 500 [ » 9l 100 | , 12
8§ B.C. . 622 || 46 100l » 7 250 || ,, 8
9l v, Fr,, . 3046 || 57,6 500§ » 8j 1000 || , 12
10| G L — || 46 250 | » 8l 500 § , 9
i Av. .. 46-50 || 50 260 [| » 7 500 || , 7
: 164 580 41 150
2| HR .. - 30 100 " 7) s00 [| = Z,
sub
B3tvI. ... £ 18. S0 i 3 100 25
sub
14§ M, Illes - 12 00l » 8] O » B
62
151 G V. 4254 | = 250 || ,, 500 (| , 8
6 PE ., . 3238 76 750 || ,, 10| 1000 {i ,, 11
170 M . 3042l 6481 500 , of 750 || , 8
18 || Dragomir 32-48 70 500 )| ,, 9} 1000 » 11
19( B. L — 56 750 | , 9y 500 , 8
201 W.P.. . . .|4060 [ 54 500 {| ,, 11f 100 { , 10
21 C. 1 38-46 | 54 wof , 7i 500 | , 8

In ceeace priveste metoda Iui Bondi penfru dozarea lipazei —
mefodd infrebuinfatd mai totdeauna paralel cu cea a lui Carnot-Mauban,
am stdruit mai ales asupra urmétoarelor — in urma constatdrilor in-
treprinse de Chiray Lobon. :
Intrebuinfand cantitdfile celor 2 lichide in proportiile si conditiile
ardtate, am lucrat toldeauna la temperatura de 37—38%, mijloc care
permite impiedecarea acjiunei microbilor, prin intrebuinfarea unui timp
relativ scurt. Pentru demonstrare dau urmétorul fablou care reprezints
valoarea digestiei in durata de timp variabil, cercetatd in diferite sucuri

duodenale:

t
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8 Durata digestiei | Dup# 24 h ghiata
5 .

. NUMELE , , 1,1/2h di-
$ 3 | 4 | 1hf a2 | 6n |JLY2RS
1 B Tosif, . . . .| 264 [406 f486 | 56 57,2 294
o | W.Paula, . . .|l 14 246 (1382 | 46 - 18,2
3|BP .. .. .2 354 | 428 | 58 64,2 142
sCL . o o126 [|228 [2s4 | 41,2 54 32
s (ML . .., .} 304 [304 1568 | 648 62 35,2

Dupd pdstrarea la ghiafd timp de & ore, rezultatele sunt foarte
aproape de cele gésite in sucul duodenal proaspét.

Dupd 24 ore de pdstrare la ghiafd, rezultatele sunt mult dimi-
nuate. (Vezi tabloul de mai sus, ultima coloana)

Alegénd ca timp de digestie 112 h., timp in care se pare cd
descompunerea grdsimilor se preduce aproape in tolalitate cu o repe-
ziciune destul de mare, cred cé cifrele propuse de Chiray-Lebon ca
normale, — 50-60 unitafi llpqzu, — pot fi considerate ca atare, cu
toate cd in unele cazuri se gdsesc si cifre mai mari.

Proba Iui Katsch-Friederich, constand in injectarea prin sondd
a 4 cmc. eter in doud reprize foarte apropiate — pentru a produce,
dupd autor, un reflux in duoden, de suc pancreatic bogat in fermenfi —
a fost incercald pe un numdr destul de mare de cazuri.

In general ea e neplécutd pentru bolnav cdruia ii produce pe
langd o roseafd a fefei, iranspirafii profuze si senzalie de amefeald
si uneori chiar si usoare turburdri de vedere.

Dé rezultate utile, insd producind cu adevérat, in ofard de du-
rerea iradiatd la sténga la cei cu afectiuni pancreatice §i o sporire in-
contestabild a sucului pancreatic la cei normali, atdt cantitativdi — in
medie 60-80 cc. in 10°-15’, — cat si calitativd a fermentilor pan-
creatici fiind mdrifi, mai ales in cazurile in cari erau scdzufi inainte de
injec}ie.

Exemplu: .
Dorida Maria: lipaza (Bondi) inainte de Katsch . . . 38
L1)2hdupaK.. . . . . . .. 574
I Maria: lipaza (Bondi) fnaintede XK. . . . . . . . 44
,1/2hdupaK . . . . . .. . 84
- D.N,: fnainte . . . . . . . . 68
C dupa. . . . .. ... 88
G.1.: ‘ inainte . . . . , . . . 562
dupt . . . . .., .. 70

Intrebuinfarea acestei metode mi s’a pdrut absolut necesard mai
ales in cazurile in cari, rezultatele dozérilor par indoielnice.

Rezuménd cele spuse in- diferite capitole, se vede c& pentru
examenul funcfional ol secrefiei externe a pancreasului in sucul duo-
denal sunt de refinut urmdtoarele:

a) Metoda lui Fuld-Gross pentru tripsind si cea analoagd a lui
Wolgemuth pentru amilazd, ne-au dat totdeauna ~— la indivizi nor-
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mali — cifre cari se gdsesc in limitele normale date ca atari pénd
acum (100 u. fiind limita inferioard pentru amilard si 250 u. pentru
tripsind).

b) Metoda lui Isac-Krieger poate fi intrebuinjatd in Jocul aces-
tora cu deplind siguranjd, mai ales atunci cand o orientare rapidd
e necesard.

¢) Metoda Carnot-Mauban, cu rezultate mai vizibile, mai usor
de interprefat §i poate mai constante ca ale celorlalte metode, pare su-
perioard si prin posibilitatea executdrii cu mici cantitdfi de suc duodenal.

d) Metoda Bondi cu modificérile lui Chiray permite aprecierea
destul de precisd a lipazei pancreatice si trebuie aplicatd in toate cazurile
de dozarea fermentilor pancreatici. Din experienfele de control intreprinse,
reese cd timpul optim pentru aceastd reactie e 1 si 1% ord.

e) In toate cazurile, in care prin dosaj se ajunge la cifre infe-
rioare celor normale si mai ales in discordantd cu datele clinice, proba
lui Katsch se impune. Dacd si dupd aceasta fermenfii confinud a fi
scdzufi se poate afirma prezenfa unei insuficienje a secrefiei externe a
pancreasului.

' Férd a se socoti vechile metode cari, in anumite cazuri pot
da folositoare rezultate, studiul direct al fermentilor pancreatici e mai
precis, realizdnd fajd de toate celelalte metode, un progres destul de
mare. .

g) Lipsa sau valoarea scizutd a fermenjilor aflali in repetate
randuri este o dovadd pentru turburarea secrefiei externe pancreatice.
Dacd fermentii sunt normali, nu réméne nici o indoiald de perfecta
functionare a glandei pancreatice (Krieger).

h) Lipaza trebuie socotitd ca cel mai important ferment (Carnof)
al pancreasului.

a)La méthode de Fuld-Gross pour le dosage de la trypsine dans le suc duo.
dénal. et celle de Wolgemuth pour le dosage de l'amylase, nous ont toujours
donné — chez les sujets normaux — des chiffres qui se trouvent dans les limites
données comme normales jusqu'a présent

La limite inférieure pour 'amylase est 100 unités, celle pour la trypsine 250 u.

b) La méthode Isac-Krieger peut &tre employée pour les remplacer —avec
entiére confiance — surtout quand on a besoin d'une orientation rapide.

c¢) La méthode de Carnot — Mauban avec des résultats plus visibles —
done plus faciles & interpréter — et peut-&tre plus constants apparait supérieure
aussi par la possibilité de son exécution avec des petites quantités de suc duodénal.

La méthode Bondi — modifiée par Chiray — permet une appréciation
suffisamment précise de la lipase pancréatique et on doit 'employer dans tous les
cas de dosage des ferments pancréatiques.

Les expériences de cOntrole entreprises par nous permettent a conclure que
le temps optimum pour cette réaction est 1 heure et 1/;. . .

€) Dans tous les cas, dans lesquels on arrive par le dosage & des chiffres
inférieures a celles données comme normales, et surtout en discordance avec les
données cliniques, I'épreuve de Katsch est obligatoire, Si les ferments continuent
3 rester diminués méme aprés cette épreuve on peut affirmer la présence d’une
insuffisance de la sécretion externe du pancréas,

Sans méconnaitre les anciennes méthodes qui peuvent donner quelque
fois des résultats assez utiles, ou peut affirmer que Pétude directe des ferments
pancréatiques est beaucoup plus précise, réalisant ainsi un grand progrés dans
I'étude du pancréas. . ] .

g) L’absence ou la valeur diminuée des ferments pancréatiques—trouvées
plusieurs fois est une épreuve d’une perturbation de la sécrétion externe du
pancréas, Si les ferments sont normaux, il n'y a aucune doute sur le partait fonc-
tionnement pancréatique (Krieger) S . .

’ h) La lipase doit &tre considérée comme le plus important des ferments

pancréatiques (Carnot).
S



BOALA POSTOPERATORIE
de
Docent D.r PLACINTEANU

Prin actul operator iaqu nastere la nivelul unei regiuni -
traumatizate o canfitale mare de corpi toxici, cari influen-
fand humorile organismului produc desechilibruri in metaho-
lismul proteic, glucidic, al clorului, al calciului, 5. a. :

Aceste turburdri bio-humorale, decelabile prin laborator, stau
fa boza unor manifestafiuni clinice, uneori benigne si tem-
porare, dlteori sericase §i persistente, cari dau operatului o
noud infdfisare clinicd, etichetatd de Leriche ,,BOALA POST-
OPERATORIE".

Progresele chirurgiei moderne si intreprinderile curajoase de technicd
chirurgicald sunt consecinfa descoperirei asepsiei, perfectiondrei- instru-
mentatiunei, culturei operatorilor si a ajutorului ce il oferd laboratorul.

Mi-aduc aminte cu emofiune cum Prof. Juvara in clinica
de la Filantropia a extirpat odatd o tumoare cervicald in cinci minute,
nimeni nedandu-si seamd cum a fost posibil aceastd prestidigitatie
chirurgicald intr'o regiune asa de primejdioasd. — Epoca de technicd chi-
rurgicald prin care maestri nogtri si unii dintre noi incd dau o impor-
tanfd deosebitd esteticului si repeziciunei, tinde sd dispard.

" Apare in chirurgie de cdfiva ani de zile epoca prudeniei, a pre-
vederei, a conservatorismului exageral, starnitd din observatiunile minu-
fioase a unor drame postoperatorii, pe cari tofi le-am trdit si le trdim
incd, dar cari- deabia de curand au cdpdtat o explicafiune stiinfificd,
urmatd de gdsirea unei terapeutice prompte si salvatoare.

Acelei epoci de technicd operatorie, cand predecesorii nogti se
ocupau mai pufin de viitorul imediat al operatilor lor si dddeau o im-
portanid deosebitd mdestriei, abilitdjei, repeziciunei, eleganfei actului
operator, ii fa loc astdzi epoca stiinjificd chirurgicald, trecutd intai prin
faza fiziologicd si in ultimul timp bio-humorald. Deaceea meritd labo-
ratorul omagiul chirurgiei pentru isprijinul ce i-ldé ca sd-si poatd indeplini
mai deparle arta sa binefdcdloare, cdpatdand il el suportul unor noi in-
drdsneli in largirea regiunelor si inmulfirea organelor de alacat.

In adevér grafie cunostinfelor de laborator din domeniul - fizio-chi-
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mical cdpdtdm astdzi posibilitatea de a descoperi pe .cei . fragili actului
operator, ii putem corecta si-pdnd la un punct fortifica in fafa trauma-
tismului ce vor suporta; iar odatd .intervenfiunea operatorie suportatd,
puiem ajuta cu folos pentru ameliorarea si vindecarea tulburdrilor post«
operatorii. Ori fiind in posesiunea unor mijloace de corectiune a tul-
burdrilor ce se vor ivi dupd operatiuni, ne dé& curajul sd indrdsnim ope~
ra}iuni din ce in ce mai mari. o

Pentru Leriche ,,orice operafiune, actul operator in sine, antre-
neazd un oarecare numdr de tulburdri nervoase, leucocitare, humorale a
cdror ansamblu constitue o adevératd boald, boala postoperatorie, pe
care noi avem mare nevoe s'© cunoastem in toate detdliile ei’’.

Din observatiunile amdnunjite in aceastd directiune a lui Léon
Blum, Robineau si Max Levy, Pierre Duval, Chaba-
nier si Lobo-Onnel, Wolfromm, Luigi de Natale, Pierre
Cazzamati, Picot si Lambret, Legueu si. Fey, Lambret
si Drissens, Menegaux, Guillaumin si Pergola elc. efc.
reese cd prin actul operator iau fiinjd la nivelul regiunei traumatizate
prin gesturi, instrumente, tracfiuni pe pediculi neurovasculari etc. o
cantitate mare de corpi toxici 5i o perdere mare de plasmd, ambele in-
fluentand humorile organizmului, producdnd desechilibruri in metabo-
lismul proteic, glucidic, al clorului, al calciului, etc. Aceste tulburdri bio-
humorale postoperatorii decelabile numai prin “laborator sunt la baza
unor manifestafiuni clinice, uneori mai benigne si temporare, dlte ori
mai serioase §i mai persistente, a cdror ansamblu dau operatului o
noud infdtisare clinicd, etichelatd de Leriche ,boald postoperatorie”.

Dar nu pentru noutatea ei vreau sd atrag atenfiunea, cdci cu
siguranfd cd mulfi cunosc chestiunea si si-au adoptat rezultatele te-
rapeutice ce s'au incetdfenit deja in faza postoperatorie a ingrijirilor
ce ddém belnavilor operati, ci pentru cd poseddm in fine astdzi explica -
fiunea misterelor, ce invéluiau odinioard unele decese, pa cari noi le
puneam pe seama anestezicului, clorul operator, emboliei pulmonare
5. a. m. d. Aceastd explicafiune a condus pe observatori la o posibilitate
de redresare a tulburdrilor humorale, survenitd postoperator si in adevir
cu efect surprinzétor. :

‘ Robineau opereazé in timpul rasboiului pentru perforatiunea unui ulcer pre-
piloric prin simplé infundare. In 1925 acest bolnav are fenomene de ulcer in-evo-
lufiune. 1| opereazé& din nou, facéndu-i o resecie de stomac. Urmérile postoperatorii
normale pénd in a 6-a.zi, cand survin vérsatur, balonare, alterarea trasaturilor fefei.
Nict spalsturile de stomac, nicl loate medicamentele instituite nu aduc o ameliorare.
Crezand c& este vorba de o ocluzie intestinald, deschide abdomenul in spre marea
Iui mirare gdseste organele la locul lor, nici o reactiune la nivelul suturilor, nici
un reflux duodendl. .

Inchide abdomenul. Accidentele continud si bolnavul moare a 10-a zi, fara
ca nimic la autopsie sa justifice tauza “morfei. Singurul fapt demn de refinut era
o oligurie in ultimele zile. N :

Robineau studiind de aproape si alte cazuri similare I'au condus s& explice
aceste accidente ca provenite prin perturbéri humorale, survenite postoperator,

Alajouanine si Jean Quenu infr'un numdr recent din menmioriille Academiei
- de Chirurgie din Paris, comunicd cazul unei fete de 17 ani, decedatd in urma
unei resectiuni de tumoare anevrismald in regiunea occipitald, cu un sindrom foarte
neobisnuit manifestat prin paloare extraordinard si femperaturd de 42,03, sindrom
numit paloare-hipertermie si intdlnit numai la sugacii noi ndscufi, cari au fost
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operali. Autopsia a ar&tat si in cazul autorilor de mat sus, ca §i In autopsiile
copiilor fécute de alfi autor, un oedem cerebral. Aceasts lesiune a putut fi In-
criminatd drept cauza morlii, si pentru ei aceastd lesiune s'a produs printr'un de-
sechilibru' @ aparatulul neuro-vegetotiv In care a intervenit perturbajiuni humoradle.

In clinica Hortolomel din losi, cind eram sef de lucrari, un farmacist din
Basarabia in momentul cand se imbraca sa& paréseascd spitalul, moare subit. Toata
clinica cu profesorul in frunte ne-am caznit s§ ddm o explicaliune acestei morfi
dramatice. Ne-am mulfumit s’o statisticim prin embolie cerebrald, dar ioji eram ne-

mulfumiti.

latd numai cdteva exemple despre manifestdrile stranii ale ope-

rafilor, cu esecuri complecte ale oricdrei asistente insistente.
- .

In Istoricul boalei postoperatorie trebue s& marcém cateva faze.
Pand lia finele lui 1920 chirurgii se temeau pentru bolnavii lor, dupd
cum spune Wolfromm, numai de acidozd. Atunci se auzea de ceto-
acidoza diabeficilor, - cetoacidoza copiilor, acidoza necetozicd in afectiuni
abdominale, in gangrene, in arsuri, in stiri de choc. In aceastd epocd
tratamentul postoperator era zahdr, insulind si bicarbonat de sodiu.

Intre 1920—1923 nu to}i credeau in acidoza postoperatorie si
dupd 1932 chirurgii se ocupd numai de hipochloremie, scdderea clo-
rului din humori. _ .

La inceputul lui 1928 chirurgii se indoesc de generalitatea fe-
nomenelor de dlcalozd. Acuma apar studii asupra echilibrului acido-
bazic in faza postoperatorie.

Dr. Pierre Duval, asa cum a susfinut magistral si in con-
ferinfa de la lasi, aratd rolul hiperpolipeptidemiei in tulburérile humorale.

Lambret si Drissens se ocupd de hiperglicemia postope-
ratorie.

Menegaux, Guillaumin si Pergola fac comunicdri in-
teresante “asupra hipocalcemiei dupd operatii.

In anii din urmd o serie de cerceldtori cerceteazd cu rigurozitate
de laborator toate metabolismele din humori si ajung la concluziunea cd
in practica chirurgicald humorile organismului sunt in adevér tulburate.

¥*
PR

Au apérut in revistele streine, au apdrut si in revistele romanesti,
referate complecte asupra acestor chestiuni, dar fird a le inchega, a le
apropia §i fird a li se da o concluziune unitard terapeuticd. Fird a
avea pretenfiunea de a fi complect, penfru cd aici la lasi suferim de
lipsa unei biblioteci, cu reviste si lucrdri din specialitate la zi, dar mai
multt din inferesul ce ni-l stameste aceste .descoperiri de laborator, voi
cduta sd ardt:

" 1. In ce consistd tulburdrile humorale postoperatorii;

2. De ce manifesta}iuni clinice sunt inlovdrdsite sau mai bine
zis exteriorizate; .

3. De ce mijloace profilactice si curalive dispunem pentru menti-
nerea echilibrului. metabolic al humorilor, precum si pentru restabilirea
lui, atunci cand dereglarea in faza. postoperatorii s’a produs.

*
* ®
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I. DESECHILIBRU ACCIDO-BAZIC

Ca si oricare liquid plasma sanguind isi menfine cantitatea de
ioni liberi de H, care dg sensul ei de aciditate, si a ionilor de OH
liberi care i dd nuanta de alcalinitate, intr'un equilibru aproape fix.
Aciditatea actuald a ei, acea aciditate care intrd real in combinafiunile
clinice, are un numdr de ioni liberi de H la litru egal cu CH. Cum
acest numér este in general foarte mic, inferior unitdfii, ceeace pro-
duce greutdti in calcule, dupd propunerea lui Sérensen s'a admis
schimbarea notatiunei cu cologaritmul sau pH. Inconvenientul acestei
nofafiuni este cd trebue sd stim a o inferprefa, cdci cu cat pH
este mai slab cu atata solufiunea este mai acidd si cu cat pH
este mai ridicat cu atdta solufiunea este mai alcaling.

,JFenomenul de acidozd este tot ceeace scoboard pH plasmei sau
l'ar scobori dacé fenomenele de compensafiune nu ar intra in joc pentru
a se opune la aceastd scoborire; iar fenomenul de alcalozd este tot
ceeace ridica pH plasmei sau ceeace l'ar ridica, dacd fenomenele de
compensaliune nu ar intra in joc pentru a se opune la aceastd ri-
dicare”.

In adevér pH plasmer se mentine intr'o fixitate mare, la 7,35 si
variafiunile sunt numai intre 7,30—7,50, deci spre o zond usor al-
caling. In afaré de aceste limite, orice variafiune a pH- este intovd-
rdsitd de tulburdri grave. -

pH insd este necontenit si in disp. fiziologic sdruncinat; dar totusi
organismul are posibilitate prin asa numitele fenomene de compensa-
fiune, cari se petrec la nivelul aerului alveolar in pulmoni, la nivelul
urinelor in rinichi, la nivelul sangelui, la nivelul tesutelor, intervine si
debarasand organismul de excesul de baze sau acizi, menfine pH
intr'un coeficient aproape fix.

Numai cand fenomenele de compensafiune nu se mai pot indeplini
pH plasmei se modificd.

invaziune de acizi mare face imposibild destractiunea lor,
se produce o dereglare a pH spre acidozd, cum de ex., este in diabet,
ciroze, in cateva afecliuni chirurgicale (apendicite de ex.), in cateva
forme de sarcind, in stdri de post, de inanifie, in cdfeva febre (pneu-
monie de ex.).

Observafiunea aratd cd aceastd acidozd este in stransd legdturi
cu o insuficienjd aprovizionare cu oxigen a organismului. Contrar, a
invaziune anormald de baze ~ ingestiunea de bicarbonate, alimentafiunea
vegetariand sau fructe — produce alcalozd.

Determinarea pH séngelui este posibil, dar foarte greu. S'a recurs
atunci la o cale deturnatd prin doud probe de laborator mai usor rea-
lizabile: 1) raportul acidului carbonic liber si raportul clorului globular.

rezerva alcaling clorul plasmatic.

1) Cand un acid névdleste organismul si ameninfd sd modifice
pH plasmei, atunci bicarbonatul de sodiu din plasmd, care reprezintd
rezerva alcaling intervine. O parte din bicarbonat de sodiu dispare, ceeace
echivaleazd cu diminuarea rezervei alcaline si marcheazd o acidozé,
dar o acidozd numitd compensatd pentru cd pH incd nu a variat. —
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La un pH normal de 7,35 raportul CO? liber ‘este de 1 . — Cand
“RA 20
acest raport devine de ex. 0,7 sau 1 inseamnd cd propotfia de bxcar-
_ 20 28 ' :
bonat- de sodiu s’a mdrit in raport -cu acidul carbonic liber, ceeace in-
seamnd cd plasma a devenit mai alcaling. Céand acest raport devine
de ex. 1,4 sau 1 proporfia de CO? se mdreste relativ la bicar-

20 14

bonatul de’ sodiu, plasma devine mai pufin alcaling, pH se scoboard.
© .2) Un dlt test mai sigur, in ignoranja pH, se poate avea din
cercelarea raportului clor globular Normal acest raport este de 0,50

clor plasmatic.

Cand acest raport se ridicd cétre 0,60 de ex. este acidoza orgamsmulu:,
cand se coboard citre 0,40 sau dedesubt este alcaloza oragnismului.

Cand pétrunde un acid in organism §i gdseste clorura de sodiu
disociatd in ioni liber de Na si de Cl, atunci acest acid se lipeste
de jonii de Na. lonii de Cl ne mai avéand posibilitatea unei balansdri
cdtre ionii de Na, prinsi de data aceasta de acid, sunt absorbabili de
albuminele globulare. In adevir globul sufere o impregnatiune de ioni
de clor, deci de joni acizi. Dar nu numai globul ci si fesutele organis-
mului si in special sistemul nervos sunt imprejurate cu ioni de clor.
Ori aceastd supraincdreare cloricd are o repercufiune asupra ventila-
liunei pulmonare, cdci cu cat ‘sistemul nervos §i respecliv centrul respi-
rator, sufere aceastd incrustafiune cloricd, se produce excitafiunea bul-
bului si va urma o accelerare a respirajiunei. Invers, orice descércare de
clor a sistemului nervos cenfral diminueazd excitabilitatea cerebrald, res-
pirafiunea incelineazd.

Prin urmare céand ropor}ul clor globulare  creste, avem o. supra

clor plasmatic. v :
incércare de clor pe albuminele sistemului nervos si resplrahuneu se
accelereazd.

Cand raportul clorului réméne normal resplrahunea e normald.

Cand raportul acesta scade, centrii se descarcd in clor, va urma
o incetinire a ritmului respirator. Acidoza va fi intovairdsitd de acce]erare,
jar alcaloza de incetinire a .respirafiunei.

In" faza postoperatorie se constatd cd valonle Cl sangum sufar
modificéri, in general raportul scade, dar mai mult in globule decat in
plasmd, incét poate ajunge la 0,40.

1II. HIPOCLOREMIA. C ST oLkt

Deci a doua observafiune de fcarte mare importanfd in grupul tur-
bururllor humorale postoperatorii este hipochloremia, sciderea clorului.
Aceasta poate fi precoce (24—48 ore) dupé operdfie, dar poate atinge
un grad foarte mare in a 3-a—4-a zi. In asemenea imprejurdri o re-
clorurare intens& djutd in general, incat raportul clorurat tinde sd se
indrepte spre normal. Aceastd redresare -este” caracteristica frapanta a
efectului reclorurdrei. Nu intotdeauna,” dupd operafiuni mari urmeazd
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pierdere de clor sanguin, se observd uneori numai o deplasare a clo-
rului globular la plasma cu sau fdrd pierdere de clor a sangelui fotal.

HL. In acelasi timp cu ciderea clorului sanguin, se observd o cd-~
dere si a clorului urinar — HIPOCLORURIE, uneori sub 1 gram sau
chiar la cateva centigrame. Interesant este cd nu asistim la o redre-
sare imediatd a chloruriei prin clorurare. Hipochloruria nu este con-
secinfa hipochloremiei.

. Dupd observafiunile cercetdtorilor si avand in vedere efectul in~
stantaneu de ameliorare in redresarea manifestatiunilor clinice dupd ad-
ministrarea clorurdrei, trebue sd atribuim tulburdrilor metabolismului
chlorului un loc de frunte in geneza accidentelor din boala postopera-
torie. ) . .o :

IV. Odaté cu hipochloremia apare, aprcape regulat, ridicarea ureei
sanguine —  HIPERAZOTEMIE.

Robineau si Levy au demonstrat, cd existd o siransd legd-
turd intre hipochloremie si hiperazatemie, pentru <& pe 12 bolnavi clo-
rurafi preventiv, la to}i ureia sanguind a rdmas sub 0,50, intovérdsitd
de redresarea chlorului.

Pentru Blum aparifiunea hiperazotemiei este compensarea orga-
nismului la scdderea concentrafiunei moleculare a mediului interior, re-
zultat din hipochloremie.

lar tot Robineau se indreaptd cu drept cuvént ce parte trebue
acordat ureei §i ce parte clorului in aparifia accidentelor clinice.

V. Dependent sau independent de hipochloremie in. faza post-
operatorie ia nastere o productiune enormd de corpi cetonici in orga-
nism, accentuand metabolismul azotat.

Pentru Pierre Duval, Roux, Goiffon si dlfii ficatul in
fafa acestei ofensive cantitative de protide, provenite din desinfegrarea
celulelor organismului, nu poate si le transforme pand in faza de uree,
pentru a fi eliminate din organism ca dlare, ci le lasd in faze cla-
sate inainte de acizii aminafi, numite polipeptide. HIPERPOLIPEPTIDEMIA
care produce o intoxicafiune gravd, poate fi tisulard (destractii de fe-
suf) hepaticd (ficat insuficient) sau renald; ea este pentru Pierre
Duval de o importan}d covarsitoare in mersul si “prognosticul fazei
postoperatorii. : .

Hiperazolemia postoperatorie cu o bund eliminare rendld si o
bund concentrafiune cu o polipeptidemie normald sau in scddere este
de un bun augur, chiar dacd ureea se urcd; dar dacd polipeptidele
sunl in urcare cu o azolemie slajionard, pronosﬁcul devine grav. Pentru
acest autor ficatul d& cheia precizérei prognosticului postoperator. Insd
fdcut c& nu posedém o probti de laborator care sd permitd de- a can-
tdri supraputerea ficatului fajd de polipeptide, atunci am putea mai con-
vingdtori pune o indicatiune operatorie. Un ficat care n’ar indeplini
oficiul de desinfectare a -protidelor in uree,” chiar la o supraproduc-
fiune, ar oferi siguranta indicatiunei opera}iunei. ) .

Aceiasi hiperpolipeptidemie a fost observaid de' Ramond i
Zizine la combustionafi, la traumatizati, la cancerosi. '

V1. HIPERGLICEMIA. SR ~ ,

Lambret si Driessens, pe langd alfi autori, s'a ocupat de

glicemia postoperatorie si au observat cd dupd operdlii foartz deseori
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asistim la o crestere a zahdrului in sange. Pe cdni anesteziali cu
amestecul lui Schleich, dacd la inceput glucidicul sanguin era 1,10
pentru glucozd si 0,40 pentru indosat, dupd o ord glucidicul era 1,40,
indosatul 0,64, dupd doud ore cifrele erau 2,8 si 0,95. »

Observatiunile au ardtat c& hiperglicemia postoperatorie este cu
atat mai marcaté dacd intervenfiunea a fost pe cdile biliare sau pe lan-
tul simpatic, dacd operafiunea a fost de lungd duratd. .

. Deobicei este o coincidenti frapantd intre prezenja hiperglicemiei si
hiperpolipeptidemiei. Este demonstrat dealtfel cd la operati cele doud me-
tabolisme glucidic si proteic sunt paralel tulburate si vom vedea la tra=
tament ¢d aceastd tovdrdsie se dovedeste si in influenfa ce o are ace-
iagi medicafiune asupra redreséirei ambelor metabolisme. Cregterea .glu-
cozei in singe dupd operatie este datoritd unei tulburdri a sistemului
glico-regulator cu punctul de plecare simpatico-suprarenal. Se produce
atunci o descdrcare de adrenalind, a cdrei putere hiperglicemiantd an-
treneazé punerea in activitate a pancreasului endocrin, elabordand o dozd
suplimentard de insulind. Hiperglicemia nu este gravd cat timp este pa-
sagerd 5i nu s'a epuizat rezerva glicogenicd a ficatului. . Dacd ficatul
nu mai are timp si posibilitate s& se aprovizioneze este pus in stare de
insuficien}d. .

VII. HIPOCALCEMIA.

Pe 11 bolnavi din clinica Lenormant trei autori Ménégaux,
Guillaumin si Pergola demonstreazd cdderea calciului sanguin
in faza postoperatorie, care nu mai revine decét tarziu in a 15-a zi de
boald. Ei spun cd este o refinere a calciului la nivelul tesutelor, rezul-
tate din desagregare celulard, sau poate este repercufiune asupra glan-
delor paratiroide, * insdrcinate cu metabolismul calciului. =~ =~
Viii. TULBURARI NEURO- VEGETATIVE,

Motricitatea vasculard sufere variafiuni cari demonstreazd trecerea
sistemului nervos simpatic-parasimpatic prin faze deosebite, . influenfate
de tulburérile humorale survenite in perioada postoperatorie. Hustin
dela Bruxelles studiind motricitatea arteriolelor pielei, in cursul inter-
ventiunilor chirurgicale si dupd ele, ajungand la concluziunea cd varia-
liunile vasomotorii se repartizeazd in frei perioade: Intdia dureazd
36 ore — cdteva ore inainte de operafie si pand a doua zi seara. In
aceastd perioadd predominég vasoconstricfiunea. perifericd, mdrirea fonu-
sului orthosimpatic. Prin urmare o fazd de usurd, oboseald, destruc-
fiunea oragnelor. A doua perioadd incepe a 2-a zi seara dupd operatie
si fine pdnd in a 6-a zi. Vasele periferice sunt relaxate complect si
continuu, ca §i cum tonusul simpaticului ar fi deficient sau al parasim-
paticulul exagerat, Ne gdsim intr'o fazd de reparafiune, de crestere.
In tine a freia perioadd este caracterizatd prin intoarcerea progresivd
a vasoconstricfiunei diurnei, operatul revine la balansarea normald. intre
predominenta orto si parasimpatici. Deci fazd simpaticd, fazd vagald,
faz& de tntoarcere la normal (simp. parasimpaticd). ‘

Evident cd in imediatd legéturd cu predominenfa unuia sau altuia
din sistemele vegetative sufere si termomehria. Céand arteriolele s& con-
tractd temperatura scade, dacd se relaxeazd temperatura se ridicd.

: ®
® *
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Aceste tulburdri humorale e care asa de greu le putem coordona
si le putem da o interdependentd, sunt totusi prezente, izolate .sau in
grup, in humorile operatilor cari prezintd manifestatiuni clinice,. variate:
Acestea uneori sunt fruste, alteori persistente, iar cateodatd grave si
letale. Nimeni pand astdzi nu a putut fixa simptomele’ clinice de anu-
mitd tulburare humorald, s'a stabilit numai coincidenfe. Suntem totusi
in mdsurd sd grupdm simptomele caracteristice ale boalei postoperaorie,
prezentdndu-le ca o entitate patologicd precisd.

I. VARSATURILE,. cea mai frequentd §i mai precoce manifesta-
liune in faza postoperatorie, pot fi imediate, de trezire, recidivante, an-
goissante, cu gend respiratorie, alterajiunea fefei, hipotensiune arteriald.

La aceste vérsdturi se adaugs BALONAREA ABDOMENULUI. Atunci
aspectul clinic poate merge la prostratie, obnubilare, delir, topirea iesutelor,
deshidratare; sudori profuze, puls mic tachicardic.

Vérséturile si balonarea abdomenului merg paralel cu sindromul
foxic, marcheazd o toxemie. Dacd in doud frei zile nu intrd totul in
normal, atunci se instaleazd o hiperazotemie, care poate fi mortald.

Vérsdturile coincid cu o scddere mare a clorului sanguin. Cu cat
bolnavul varsd fesuturile sdrdcesc in Cl si prin urmare cantitatea sub-
stanjelor toxice creste, ceeace stimuleazd varsaiunle Dacs lmbogahm
jesutele in Cl indepdrtém substanjele toxice. . :

S'a fiscut deasemenea legdtura intre hlpochloremle st pareza gasiro
infestinald, pentru cd, dupd cum vom vedea, aceastd parezd este sa-
lutar influenfatd prin clorurare. Ceeace este plausibil e ci perturbatiunile
matricitdii intestinale au drept origind o acfiune inhibitoare a muscula-
turei netede datoritd excitafiunei celulelor de origing a splanchnicului
prin substanfe azotate foxice, puse in crrculuhune la mvelul tesufelor
traumatizate prin actul operator.

11. Se petrec deasemenea oarecari PERTURBARI CARDIOVASCULARE:
tensiunea arteriald in general scade, iar dupd observafiunile din Clinica
Daniel asistdm uneori chiar la o usoard crestere, ceeace -ar fi in con-
tradiclie cu ceeace stim, cd rachianestezia e hipotensoare. Pulsul in
general se accelereazd, sgomotele cordului se intunecd Tonusul vago-
simpatic, controlat prin reflexul rino-carotidian in clinica Daniel, se
‘mentine intr'o stabilitate bund ‘in faza postoperatorie.

", Acest reflex e introdus de curénd in clinicd de citre Hering.
Calea centripetd pentru reflexul inhibitor al tonusului vascular sunt cei
doi nervi cardio-aortici (Ludwig-Cyon) si cei doi nervi'ai lui Hering,
neryi “sino-carotidieni, cari pleacd dela sinusul carotidian agezat la
bifurcarea celor doud carotide si se duc deoparte si dealta la gloso-
faringeu. Excitarea acestor nervi, prin apdsarea sinusului 'dd loc la o
bruscd hipotensiune, bradicardie si polipnee™ (Daniel, Gmecol si Obst
No. 3—4, 1934).

- 1I1. Dacd unele TULBURARI PULMONARE pot fi exphcate prln em-
bolii (cum este dupd operajiune de fibrom de ex.) sau datorite- aneste-
sicului inhalat, sunt o serie de leziuni pulmonare de TIPUL INFARCTULUI
sau COLAPSULUI . cari at primit : expl:cahunea de curand grahe expe-
rienfelor de laborator. . . IR Coian

M. M. R. ) . | 6
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Dupd Duval si Léon Binet pulmonul este primul organ a
‘clrui refea capilard primeste pohpephdele dela inceput. Nu putem
oare géndi, spun acesti autori d’ fesutul pulmonar este in special sen-
sibil . fa}& de polipeptide pe care are insdrcinarea sd le transforme si
cd sensibilizarea - generald il face s& piardd sau sd diminueze puterea
sa de apdrare?

In adevdr, experienja pe animal, prin injecliuni de polipeptide (una
de sensibilizare si una declansatd) @ putut reproduce exact leziunile
pulmonare de tip infarct si colaps, cari se gésesc la necropsiile pacxenhlor
decedati cu simptome pulmonare postoperatorii.

Tipul infarct se relevd brusc a 2-a zi dela operafie prin junghi
violent, sputd hemoptoicd, fdrd febrd ridicatd. Nu este embolia clasicd,
asa de adesea ori incriminald, ci este un infarct andfilactic, infectat
secundar de bronchii. Este formd de-leziune pulmonard atipicd.

Tipu! colaps (cu atelectazie si oedem) a fost explicat foarte variat,
produs prin paralizia diafragmului, obstructm bronchiilor, spusm bron-
chial, elc.

Dupd autorii de mai sus cauza frebue caufafa, pentru ucesfe le-
ziuni pulmonare postoperatorii, in elaborarea de polipeptide toxice intrate
in circulafiunea venoasd, cari ajunse la nivelul pulmonului pot pro-
duce cele doua tipuri anatomo-patologice. desemnate mai sus.

® *. *

In TRATAMENTUL qcestor tulburdri humorale, cu manifestafiunile
clinice enumerate sumar mai sus, trebue s& refinem doud achizifiuni,
ambele de o deosebitdi importanid:

1) Influenja binefdcdtoare a reclorurdrei, combinatd cu gluco-
zave si insulinotherapie.

2) Actiunea favorizantd a iradierilor cu raze infrarosii asupra mo-
dificarilor humorale postoperatorii.

Pentru Chabanier si Lobo-Onell fird s& se mai astepte
rezultate de laborator, dosajul clorului, al ureei, efc., trebue s& se institue
o inundare a organismului pe cale intravenoasd, subculan, intrarectal si
per os cu sare. Recomandéd serul hipertonic, clorurat de 16—300% pe
cale intravenoasd cu.mult mai eficace decét serul fiziologic diluat, chiar
in cantitd}i mari fdcut, pentru redresarea chloremiei. In acelasi timp
s& se facd zilnic 1—2 litri ser glucozat si fiziologic pentru hidratare.

Dacd vérséturile se opresc, atunci ar fi de conhnuaf citeva zile
cu bulicane sdrate si limondzi zaharate.

Robineau si Levy propun technica urméitoare: in cursul chiar
a operatiunei sd se facd bolnavului 500 cc. ser fiziologic sau glucozat.
Dupi trezire 500 cc. ser sérat 4%. A doua zi, dupa rezultatele ‘exame-
nulul de sénge se va repeta doza.

O technicd -interesantd, pe care ccluolmenie am udupiai—o si
noi este a lui Lambrei si Driessens. Ei. propun o technicd mai
energicd.

Imediat- dupd - ce bo]navul a fost adus de pe masa de operafie i
se face 150 cc. de ser hipertonic (100 cc. hipertonic -glucozat 309%,
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50 cc. hipertonic clorurat 209%), pe cale intravenoasd, si 15 unitdti
de insulind subcutanat. Aceastd dozd se repetd dupd 6—8 ore, pre-
cum se repetd dupd 24 ore dacd este nevoe. Noi hldraiqm incd pre-
operator cu 1000 cc. ser fiziologic subcutan.

Pe o ‘serie de 6 bolnavi trata}i de autori asa pH sanguin si R. A
schijau deabia o usoard céddere si reveneau imediat dupd céteva ore
la cifre aproape sau chiar normale.

René Martens a artat cd insulina joacd un rol lmportcnf in
metabolismul protidic si glucidic, obfinand o scddere a aminoacidemiei
si polipeptidemiei. La animalele fard pancreas a constatat o hiperpo-
lipeptidemie manifestd, pe care o afribue lipsei de insulindg. Tot el a
ardtal cd acfiunea insulinei este cu atat mai marcatd cu cét rezervele
glucidelor organismului sunt mai mari.

Hiperglicemia determinatd printr'o resorbfiune de zahdr provoacd
o descércare a pancreasului de insulind, a cdrei acjiune se exercitd in
acelasi timp asupra protidelor si asupra glucozei sanguine.

Deci rolul injectiunilor de glucozd -} insuling este urmétorul:
glucoza injectald antreneazd o descdrcare suplimentard de insuling, la
care se adaogd insulina injectatd. Aceastd insuling are, dubld acfiune
asupra zahdrului sanguin, asupra polipeptidelor, ca sd aducd coeficientul
la normal. In plus se mentine rezerva glicogenicd a ficatului, conditiune
esenfiald pentru buna sa funclionare.

Rolul clorurdrei 'am ardtat in cursul acestei comunicdri. Dacd se
administreazd serul hipertonic clorurat (de 15—20% Na CI) asistdm
la o redresare a chloremiei ‘spre normal, iar tulburdrile clinice legate cu
hipochloremia postoperatorie sufdr o ameliorare rapidd in majoritatea
cazurilor.

laté patru bolnavi din serviciul nostru, cérora le-am aplicat tech-
nica lui Lambret si Driessens, cu addogare de hidratare pre-
operatorie cu rezultate uimitoare.

In general e vorba de operafiuni mari, cénd primejdia tulburdrilor
bichumorale este mai de temul, si este vorba de intervenfiuni pe organe
cu o sensibilitate specialé pentru a determina desechilibréri humorale.
In lipsa laboratorului nu am . putut face decat observatiuni clinice.

OBSERY. I-a.— Bolnava P. A., 38 ani, internatd pentru polifibromatozé ute-
ring anemiatd, suflu cardiac, extrasistole. Examenul .urinilor normal. Se face bolnavei in
ziug operafiei 1000 cc. ser fiziologic. Operafie sub rachis cu nove 50, histerec-
tomie sublotald cu conservarea anexelor, ovarelor si unui lambou de mucousd a
fundulut uterin introdus fn cavitatea colului. Peritonizare cu peritoneul vezical. Ime-
diat dupit operatie primeste 100 cc. ser glucozat 309/, 50 cc. ser cloruruf 200/ si
15 unitd}i insulind. Se repetd dupas 24 ore. Starea generala in primele 3 zile
perfect, nu este obositd, nu varsd, nu e balonatd, nu are cefalee. este afebrila.
Ese din spilat a 10-a zi.

OBSERY. Il-a. — Bolnava S. E. de 42 ani, infrd in spital cu pyosulpmx
bilateral, cu stare generald ingrijordtoare, 1000 cc. fiziologic in ziua operafiei.
Se face sub rachi cu novo 50/0, o histerectomie subtotald foarte dificil. Nu se pe-
ritonizeazs, se instaleazd Miculicz, dupd extirparea enormelor pungi purulente si
aderente. Dren transcervical. Dup& operatie 100 cc. ser hipertonic glucozat, 50 cc.
hipertonic clorurat — 15 cc. insuling. In primele 24 ore grefuri, balonare, varssturi.
Se repett doza hipertonic —f~ insulind. Seara complect vioae, vérsaturile inceteazd,
cbdomen depresibil, puls bun. Are 14 zile de spital, dreneazd inca. abdomenul.
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OBSERY. lll-a. — Bolnavul P. A. de 42 ani, cu cholecistité ‘calculoasd
Primeste 1000 cc. ser fiziologic inainte de operafie. Umbla prin salon, este com-
plect restabilit. Sub rachi cu novo 590/0 se extirpd vezica biliara partiala din' couza
aderentilor enorme cu colonul transvers, duoden; si cu trei caleuli mari, drenéndu-se
prin cistic. Se administreazé doza de hipertonic + insuling imediat dupa, si se repetd
din 8 in 8 ore. Evolufia normala. Drenul este suprlmut a 12-a zi. Plaga com-
plect inchisé a 15-a zi. Ese vindecats.

OBSERYV. 1V-a. — Bolnavul Gh. [. de 53 ani, cu ulcer gastric, pnme;fe
1000 cc. ser fiziologic In ziua operatiei. Se practicd sub rachi o gastrectomie subtotald
cu drengj. — | se aplicd imediat dupd operafie doza de hipertonic ~~ Insuling.
Dups 24 ore varsaturl. Spalsturi de stomac sl se repetd hipertonicul ~ insulina.
Se Invioreazd, nu mal varsd de loc, abdomenul suflu, emite gaze, urinele normale,
gura gastricd funcfioneazd perfect. Se suprima tubul de drena; a 8-a 1z, ese dm

spital @ 12-a zi complect vindecat.

I) Tot lui Lambret si Driessens din Lille se datoreste pu-
nerea in practicd a ufilizdrii razelor infrarosii — combinate cu ultra-
violete — pentru iradiarea regiunei in hmpul operajiunei.

In adevdr observafiuni anterioare au ardtat, c& bolnavii astel
iradia}i in timpul actului operator, aveau o fazd postoperatorie mai
bund, nu erau extenuafi, pulsul era mai bine b&tut, era o reintoar-
cere mai rapidd a functiunilor reno-intestinale, fensiunea arteriald rd-
manea normald — in fine o stare generald bund. lar Paschond
a observat ‘influenta bund a acestor raze asupra elementului durere.

Dupé Lambret si Driessens infrarosiile sunt férd actiune
asupra hiperpolipeptidemiei si hiperglicemiei. Insg diminueazd hipochlo-
remia, lucreazd puternic asupra fenomenelor biofizice si franeazd sen-
sibil sciderea pH plasmatic in R. A., si prin .urmare lucreazd favorabil
franand acidoza, incat manifestatiunile clinice in legdturd cu ea nu
mai apar, boala postoperatorie nu se. mai manifestd. Mecanismul ac-
fiunei I. R. este greu de ldmurit, este un efect dilatator dupd H a-
vlicek este o ridicare termicd dupd Paschond. Ceeace este sigur
este cd actunea se face prin intermediarul simpaticului.

IN REZUMAT orice act operator .nu poate fi privit 'indiferent in
legéturd cu rezistenja bolnavului, pentru cé la nivelul operafiunei, gratie
traumatismului chirurgical si in deosebi a strivirei- fesutului muscular, ia
nastere o cantitate de substanfe toxice pe care organismul, prin sis-
temele sale nu le poate desintegra si elimina, din care cauzd produc
in humori desechilibruri in metabolismul de primd importantd. Férd a
face o legdturd imediatd intre aceste tulburdri prezente in faza post-
operatorie, dar in legdturd de coinciden}d cu unele din ele, unii operai
manifestd simptome clinice, unele bine caraclerizate, altele incd nein-
dividualizate, cari dau operatului o mfahsare noud, denumxfu boald
posloperatorie.

Cunoscand prin laborator caracterul acestor fulburarl humorale
postoperatorii s'a ajuns la o technicd profilacticd si curativé a tulburd-
rilor clinice, de cele mai multe ori salvatoare. Astfel chirurgia s'a im-
bogdtit in vremurile noastre, in capitolul de terapeuticd - postoperatorie,
asa de sdracd pand mai eri, incdl poate salva ‘multe existenfe, odl-
nioard cons:derafe pierdute. -




STUDIUL CONSTITUTIE!I IN STARE NORMALA $! PATOLOGICA

RAPORTUL El CU ENDOCRINOLOGIA *)
. de N
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Organismul e influentat in desvoltarea lui de numerosi fac-
tori pe cari ii deosebim in factori exogeni si endogeni.

Factorii exogeni pot acliona asupra organismului fie in tim-
pul vietii intrauterine, fie in viaja extrauterini, in timpul .cresterii.

‘Factorii endogeni sunt cei mostenifi cari determini ‘anumite
modificiri ce sunt transmise mai departe. Intre acesti factori. ro-
lul principal il au glandele cu secretie interni si sistemul nervos
vegetativ sau, dupd cum spune Pende. aparatul endocrino-sim-
. patic. : ek, - -
Dupd cum am remarcat mai sus, nu se poate face o sepa-
rare strictd intre factorii exogeni cari lucreazi in- tlmpul vietii
intrauterine si cei endogem

Intre factorii exogeni cari lucreazi asupra pammlor pro-
duciAnd anomalii in constitujia copilului, vom vorbi de.leziunea ger-
menului prin diferite toxice, alcoolul, morfina, plumbul, mercurul,
iodul sau diferite maladii, sifilis, tbc., gutd, diabet precum si
iradiafiile cu raze Roentgen. Notim de asemeni diferitele influ-
ente ce le suferi spermatozoidul in afara testicolului, cum sunt
mijloacele anticonceptionale cari lezeazi spermatozoidul favorizind
astfel desvoltarea de indivizi cu anomalii constitufionale (Bauer).

Experimental s’a putut arita ci descendentii animalelor alco-
olizate cronic sau iradiate erau purtitori de anomalii constltutlo-
nale.

Alcoolul, sifilisul ar leza celulele germinative i prin aceasta
ar da nastere la indivizi anormali.

Nu e vorba aci de o ereditate in sensul strict al cuvintului,
dar la copii, acesti factori apar ca endogeni.

Intoxicatiile, infectiile, emotiile mamei au de asemeni risu-
nete asupra fitului. Aceste influenfe s’ar exercita prin intermediul
glandelor endocrine. Glandele endocrine ale mamei, influentate de
agenti externi, ar da nastere la produse alterate, cari la rindul

#) Prima parte a fost publicata in No. 11-12 | 1936, pag. 610-615.
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lor vor influenta glandele endocrine ale copilului, in consecinti
conformatia somatici si in legiturd cu ea constitufia psihici. Ele
vor da nagtere la anomalli morfologice, neuro-chimice si biochi-
mice cari vor apare in organismul adult pirAnd mostenite.

La fel vor lucra infectiile din prima copilirie, apoi modul
de viati, de alimentatie, conditiile higienice, exercifiul muscular,
etc.

Verschuer, studiind influenfa mediului asupra constitufiei
citeazi cazul a 2 gemeni monovitelini cari au trdit in conditii di-
ferite si cari la virsta adulti se deosebeau mult in conformatia
lor somatici (diferenta de talie, greutate, conformatia craniului).

Kretschmer, v. Rohden admit influentarea conforma-
tiel somatice de citre mediu, insi cu restrictia ci modificirile
suferite sunt in limitele conformatiei date si ci niciodati nu vor
putea transforma un tip constitufional in altul.

Influenta mediului, asupra constitutiei, a fost studiati de nu-
merosi cercetitori. Experimental, pe animale, s'a putut arita ci
firane influenteazi conformayia somaticd; hrana abundenti a-
duce lirgirea craniului iar hrana insuficienti lungirea lui.

Influenta hranei a fost studiati si la om (Rudolski, Bikhoff,
Pinard, etc.). Foamea realizeazi o sumi de constitufii pur aste-
nice (Kotikow) datorite dupid unii autori tulburirilor tiroidiene

ce aduc o crestere in lunglme in detrimentul cresterii in lifime
(Fandler Stefco).

‘Cercetiirile recente -ale lui Katase si colaboratorilor sii au
aritat ci hrinirea animalelor in crestere, cu substante alimentare
ce produc acidozi, provoaci o osteopatie alimentari cu modifi-
ciri caracteristice ale toracelui si basinului; oasele lungi creso
mult, sistemul muscular e insuficient desvoltat.

Din contra, o hrani alcalotici produce o densificare a sub-
stantel osoase, o scurtare a oaselor lungi si o depunere de grisime
pe aortd, cristalin si in alte organe.

S'a ardtat, de alti parte, ci existi un raport intre talia si
forma craniului atit la animale cit si la om, si anume, cu cit
talia e mai mici, cu atit craniul € mai brachicefal.

Talia unei populatii depinde de mediu si se modifici cu
acesta. Numerosi cercetitori au aritat ci conditiile bune de trai
dau o talie inalti, cele proaste, talia joasi.

Craniul sufere aceleasi modificiri. Factorii cari provoaci
brachicefalia la animale sunt valabili si pentru om, astfel sunt ra-
chitismul si nanismul tireogen.

Existd incetiniri si acceleriri de crestere legate de anumite
;mutun cauzele lor sunt lipsa sau din contra excesul de iod. Sta-
tura populatiei din acele tinuturi e influenfati de aceasta. Rassa
nordici, (acolo unde nu existi finuturi cu gusi), e formati din in-
divizi cu talia inalt, capul 1ung

. Rasa alpma raspandlta in Europa centrald, bogati in fi-
nuturi cu gusd, cuprinde indivizi scunzi, cu capul scurt.

Weidenreich crede ci diferenta rasselor s’ar. putea ex-
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plica prin influenta mediului asupra indivizilor respectiv influenta
gusel sau basedowismul anumitor reglum. Pentru ¢l, toate orga-
nismele, plante, animale, oameni isi au originea in reactia substan-
tei proprii la mediul ambiant, fiecare formi de organism fiind pro-
dusul unui mediu determinat. Exemple sunt, rassa nordici.si alpini,
cari, in caracterele lor antropologice, sunt rezultatul influentei con-
dlpllor telurice particulare. In decursul vremurilor, aceste stiri
reaciionale s'au fixat riminind constante chiar la o modificare
a mediului. Un tip somatic dat e influentat in acelas mod. Céind
schimbirile de mediu sunt profunde, atunci o parte din indivizi
mor, o parte se adapteazi gl supraviefuiesc in aceastd stare. Dupi
Wlendenrelch astfel se fac toate modificirile de tipuri in decursul
istoriei orgamsmelor.

Cercetirile lui Schlagerhaufen,. Bolk Stockard a-
rati ci locuitorii din tinuturile cu climi maritim#, ar fi mai. frec-
vent de tip linear (cu predominenta diametrelor longitudinale) in
legdturd cu bogifia in iod care exciti functiunea:tiroidiani, pe
ciAnd tipurile laterale (predominenta diametrelor transverse) ar fi
forma central-continentale, triind departe .de iodul mdérilor. La a-
ceste ultime t1pur1, tiroida ar funcpona putin ‘si gusatu, in cazuri
extreme cretinii, ar fi frecvenii

Clima altltudxmlor cu bogitia sa’ in raze ultravxolete, exciti
deasemeni cresterea.

"Muntii ma.ltt 51 clima de mare influenjeazi nu numai con-
formatia somatici .ci i constitufia singelui.

In ultimii ani, Nylin a observat ci.existi oscilafii sezo-
niere in cresterea . corpului, metabolismului bazal si a capacitiitii
de oxigenare a singelui. Lumina intensi din timpul verii sau lu:
mina micd din alte anotimpuri ar fi responsabile de aceste modl-
fic4ri.
Influentarea conformatiei somatice de citre diferiti facton ex-
terni s'ar face prin intermediul glandelor endocrine, in special fi-
roida, cari ar mﬂuen;a la rindul lor celulele sexuale (Tandler,
Fick, Hart, Pende).

Exercz{ule ftzzce influenteazi de asement consntu;la. E inte-
resant de cercetat insi daci diferitele sporturi-influenfjeazi diferit
corpul omenesc. S'au descris un sir de tipuri sportive (Hunte-
miiller, Herxheimer, Jung, Kohlrausch, Bach, etc,
etc.).

Dupa Saller, pentru formarea upunlor constituuonale, tre-
bue si admitem existenia unei grupe fundamentale genotipicd variind
mult si predominidnd prin numirul de indivizi de tip muscular din
cari se desprind . printr'o constructie extremi diferite tipuri, fie
pe ‘baze cunoscute noud, ca’la tipurile sportive, (atletici usoari,
gimnastici, alergare, inotare), deci prin impulsuri venite din afari
si exercitAndu-se asupra individului dat si la cari impulsuri dife-
ritele tipuri se adapteazii intr’o misurd diferiti sau din cauze necu-
noscute, ca la picnici si astenici prin factori endogeni cari. tre-
buesc cercetati in privinia conexiunilor lor genotipice.
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Profesia exercitd §i ea o influen{d asupra conformatiei so-
matice (Cagliani, Pfitzner, Niceforo, etc.). In legituri
cu aceasta a fost studiati conformatia somatici la fierari si zetari
(Brezina §i L.ebzelter). Dupi aceste cercetdri, intre fierari
ar- predomina indivizii scurti si indesaji cu circ. toracici, abdomi-
nali si a membrelor superioare mari. La. zefari circ. toracici si
abdominald sunt mai mici ca la fierari. Modificirile datorite virs-
tei sunt insi mai fnsemnate la zefari ca la fierari. Astfel sunt
descregterea diametrului, biacromial, mirirea circ. toracice si ab-
dominale. . )

. . * -

Trecind la factorii endogeni ce influenteazi constitutia, vom
nota influenta vdrstei, Modificirile suferite de organism sub aceasti
influentd sunt in stranse legatun cu modificirile echlllbrulm endo-
crinian.

Un fapt bine stabilit e ci virsta imprimd anumite mOdlfl-
ciri organismului. Cu oarecare dreptate se poate vorbi de o cons-
titufie a copildriet, a pubertitei, a maturititei si bitranetei.

"Curba de crestere a organismului uman a fost studiati de nu-
merosi cercetiitori.’Stratz intre alfii a stabilit ci existi doui pe-
rioade de crestere moderati, adici in cari crésterex in lungime gi
lifime se face in mod egal si anume, intre 2—4 ani si 8—10 ani.
Existd, de asemeni, doui perioade de crestere brusci, numai in
lungime, intre 5—7 ani si 1o—15 ani, Aceasti ultimé.‘peri‘oadﬁ a
fost numitd de Lange si impulsul puabertdtii, cac1 comcxde cu
desvoltaréa caracterelor sexuale 'secundare,

Cu virsta se schimbi si proportiile corpulm ] parte a cor-
pului créscind mai mult ca alta. In comparajie cu cresterea fi-
tului,: copilul dupi nastere, creste in acele segmente mai mult - cari
rimidseseri in urmi la nastere, astfel capul creste dublu, trunchiul
trlplu membrele superioare de 4 ori si cele mfenoare de 5 ori
mar1mea lor dela nastere, ' ’

“In iltimul timp, Rosenstern, cercetdnd desvoltarea fegei
in timpul puberta;n a notat aspectul acromegaloid al fefei mai-

ales la biiefi si care merge paralel cu mirirea temporari a mAi-
nilor gi picioarelor.

Dupi Wurzinger, la copiii - in vArsti scolara, nu existi
deosebiri calitative intre habitus muscular si picnic al lui Kretsch-
mer; de aceia el ii inglobeazi in tipul eurisom. Dupid acest autor
tipurile caracteristice nu-si modifici conformatia somatici in de-
cursul - vietii, ¢i numai tipurile mixte se modifici, scotind in evi-
dentd, dupi influentele mediului, cAnd o caracteristici, cind alta.

Sistemul nervos vegetativ e de asemeni un factor important.
In 1910, Eppinger si- Hess au deosebit tipul vagoton si ti'pul
sxmrpancoton admitdnd un anatagonism intre simpatic §i parasim-
patic. Lucrurile nu stau insi totdeauna asa. '

V: Bergmann, sub numele de ,stigmatizafi vegetativ’’, cu-
prinde tofi indivizii cu tulburiri vegetative, fenomene de excitatie,
atit din partea simpaticului, ‘cAt si a parasimpaticului. Din acest
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grup a separat un tip pe care l-a numit ,microbasedow sine morbo”,
" care corespunde . unui grad de hipertiroidie fiziologici, firi cres-
terea metabolismului bazal. Singele acestor persoane ar contine o
substanti care se comporti ca tiroxina si care e in stare si
mireasci excitabilitatea sistemului nervos vegetativ. Si alfi hor-
moni excitiy sistemul nervos vegetativ asa ci s’ar desprinde din
grupul stigmatizatilor vegetativ si alte tipuri constitutionale.

Starea de funcfiune a sistemului nervos .vegetativ e de ase-
meni -in legdturd cu vdrsta, clima, hrana, exercitii fizice, sport.
Hrana acidd exciti simpaticul, cea alcalind vagul. Sportul produce
}upervagotome la indivizii amrenap, 51mpat1cotome la. cei neantre-
nati, dupi unii autori.

Starea alcalotici a sﬁngelux produsa. prm sport, influenteazi
probabil sistemul nervos vegetativ,

Brugsch admite labilitatea sistemului nervos vegetanv ca
o stare anormali transmisibili. Multe maladii cari ‘au la bazi
tulburiri ale s. n. vegetativ sunt familiare. S'au descris astfel fa-
milii cu ulcer gastric sau duodenal; astmi. bronchici. :

O sumi de cercetiiri arati ci existd o corelatie cauzali intre
temperament §i caracter pe deoparte si centrii vegetaml organele
vegetative, pe de alti parte.

Din punct de vedere psihic, dupa Leschke " vagotonicul
este linigtit, calculat, cu dispozijia psihici perlodlca, in -genere
insi deprimat, ‘cumpitat, realist, cu imaginatie putini, spirit po-
zitiv. Simpaticotonul este insi vioiu, iute, impulsiv, cu dispozitie
schimbitoare, imaginatie bogatii fire aftisticd, fiard' spirit prac-
tic, se entuziasmeazi usor, insi entuziasmul nmi ‘dureazi.

- Rolul ‘cel’ mai important in constitufie revine insi_ glandelor
cu secrefie internd. Prof. C. 1. Parhon- a fost pnmul care a
atras atenfia asupra importangei factorului endocrinian in studiul
constitugiei. In adevir, glandele endocrine au un rol covarsitor in
desvoltarea orgamsmulm Dupi Lucien $1 George ele ating
greutatea relativii cea mai mare in timpul viefii intrauterine. Evo-
lutia lor ulterioari arati ci multe din ele, ca ficatul si tiroida,
pistreazi pind la varsta adulti o mare importanti anatomici, re-
lativii, altele, ca hipofiza si suprarenala, scad in greutatea lor re-
lativi (in raport cu greutatea corpului) incepind din a 3-a si
a 4-a lund. S’ar pirea ci aceste ultime glande hipofiza si supra-
renala joaci un rol important in decursul viefii intrauterine.

Timusul -gi splina cresc pini la nagtere, cind ating maxi-
mum de desvoltare, apoi splma continui si creascid propor;lonal
cu intreg orgamsmul toati vieata, pe cind timusul mcepe si in-
volueze dupid o anumitd vArstd.

Aceste deosebiri intre curbele de cre§tere a diferitelor grupe
de glande endocrine, intrarea in actiune in. epoci diferite de o
parte, fapte experimentale de alti parte, ne fac si presupunem
ci ele intervin, la diferite epoci, in desvoltarea organismului.

Existd numeroase cercetiri cari demonstrd -influenta glandelor
endocrine asupra conformatiei somatice.. Vom trece in revisti nu-
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mai cercetirile privind .cresterea si diferentierea organismului, pen-
truci acestea sunt fenomenele cele mai importante in desvoltarea
unui ‘individ- dat si fiindcd ar trebui si dim o extensiune prea
mare acestui articol, daci am trata si chestia influentei glandelor
endocrine asupra_ celorlalte caractere somatice (starea plelu, ochl-
lor, etc.).

Tiroida al cirei hormon, firoxina, a fost izolat de Kendall
si preparat sintetic de Harington si Barger, accelereazi mult
metabolismul. Administrati ‘la animale, fnainte de pubertate, pro-
ducé -cresterea §i apoi diferentierea. organismului. Tircida. e fina-
inte de toate o glandi a diferentierii. CAt de necesari e functia
tiroidei pentru diferentiere, se vede si din faptul ci in timpul pu-
bertitei, atunci cind glanda nu e in stare si secrete suficient, se
hipertrofiazi. Aceasti hiperplazie e mai frecventi la fete' ca la
biieti, fiindci la ele, existi un raport mai strins intre tiroidi si
glandele sexuale, asa ci desvoltarea acestora influenjeazi mai
mult tiroida ca la birbat. De alti parte, organismul femeei e
mai putin diferentiat fnainte de pubertate ca cel al biiatului. "

In celace priveste cresterea, Moussu, inci din 1889, a
obtinut o accelerare a ei prin administrarea de tiroidi. Cerletti
a obfinut o scidere in greutate si o oprire in desvoltarea sche-
letului. Aci intervine insi chestiunea dozei administrate. Prof. Par-
hon si Dna Parhon, Maronon si Urdiales au obtinut o
accelerare a cresterii cu doze mici, o fincetinire cu doze mari. A-
cest ultim fapt a fost observat de asemeni de Cameron si Car.
michael, Cameron §i Sedziak.

Tiroida are de asemeni un rol in diferenfiere. La animalele
tireoprive ca si la oameni, cresterea in lungime st diferentierea«
sunt incetinite, pe cénd cresterea in litime si greutate nu este in-
fluentatd. .

La copii tratamentul cu tiroidd, in anumite doze, adtice o
accelerare a- cregterii, grabeste aparitia si schimbarea primei den-
tifii.

Tiroida are de asemeni un rol calcifiant (Parhon §1 Pa-
pinian, Silvestri si Tossati) si tnchogen (Lévi. 51 Rot-
schild).:

: Cercetirile din ultimii ani dovedesc insi, ci functlunea tiro-
idei ‘e guvernati de hipofizd. ‘

. Experientale lui Flowers si Evans, Lar'son, asupra
sobolanilor,  au aritat ci dupi extirparea tiroidei, aceste animale
continud si creasci, daci li se administreazi lob anterior de hipo-
fizi. Dupi acesti autori, extirparea tiroidei ar produce o insufi-
cietd a lobului anterior al hipofizei, care ‘conduce la oprirea in
crestere. Reinceperea cresterii prin tratament tiroidian la copiii
opriti in-crestere, m’ar fi datoriti decit reludrii activititii hipofi-
zare. -Aceasti explicare concordd cu-observatia ‘'cd mormolocii lip-
siti de tiroidd se pot totusi metamorfoza prin hramrea ¢u- hipo-
fizd’

In adevir, din cercetitile recente ale lui -Uhlenh’ut' st
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Schwartzbach rezulti ci hipofiza contine un hormon care
exciti funcfiunea tiroidei; chiar dupi 12—24 ore dela injectia
acestui hormon se observi modificiri de hiperfuncfiune tiroidiana.
Aceste modificiri apar chiar ,in vitro” daci séctiuni de tiroidd
sunt puse in contact cu acest hormon si mentinute astfel 1—2 zile,
fn ser saturat cu oxigen; ceiace demonstri ci acfiunea acestui hor-
mon hipofizar, denumit Jkormon tireotrop, se exerciti direct asu-
pra tiroidei firi intermediul “sistemului nervos.

Injectiile de hormon tireotrop hipofizar produc paralel cu
modificirile histologice de hiperfuncﬁune si simptome clinice de
hlperuroxdlsm legate de tiroidi si cari nu apar la ammale cu
tiroida extirpati sau cAnd nu administrim hormonul.

Aceste expenen;e dovedesc cu prisosint3 influenta regulatoare
a hormonului tireotrop hipofizar asupra tiroidei.

Mecanismul regulator mentionat reprezinti un factor esen-
tial chiar in modificirile functionale si histologice ale tiroidei pro-
duse prin iod. Se cunoaste faptul ci dozele mari de iod exciti
functiunea tiroidiani, pe cind dozele mici o inhibeazi, — pun in
repaos glanda. Recent cercetirile lui Arnold Loeser si K.
W. Thompson au putut demonstra pe animale ci aceasti subs-
tanjd chimici influenteazi tiroida tot prin .intermediul hipofizei,
dozele mari de iod exciti formarea de hormon hipofizar tireo-
trop care la rindul siu mfluen;eaza tiroida aducind-o in stare de
hxpersecrene Dozele mici de iod, inhibind formarea hormonului
tireotrop, inhibeazi consecutiv si funcfiunea tiroidiani. Rezulti din
aceste fapte cd iodul lucreazi asupra. hipofizei si acesta asupra
tiroidei prin hormonul ei tireotrop. Experientele ficute pe sobolani,
dovedesc 'aceasta; 14—21 zile dupi hipofizectomie, acesti autorl
au putut observa o scidere in volum a tiroidei, iar histologiceste
semnele unei insuficiente tiroidiene. De alti parte, iodul administrat
animalelor hipofisectomizate nu mai are nicio actiune asupra ti-
roidei, cidci lipseste punctul de atac al iodului care e hipofiza.

Se pare cii si acfiunea tiroidei asupra aparatului limfatic s'ar
face tot prin intermediul hipofizei. O conexiune mai strinsi intre
sistemul limfatic si endocrin e studiati pentru tiroidi, mai .ales.
In hipertiroidismul clinic, se gisesc frecvent leziuni mai mult sau
mai pufin intinse ale aparatului limfatic. La desteptarea animale-
lor hibernante, activarea tiroidei si a aparatului limfatic merg pa-
ralel. Dupd injecfia a o,5 mgr. de tiroxini la lilieci, in stadiul
de hibernare, Hoepke a gisit 3 ore dupd injectie o formare
foarte rapidi de limfocite in splini.

‘PlecAnd dela faptul ci tiroida e regulati in functiunea sa
de ‘hormonul tireotrop al antehipofizei, H. Kleine si H. Paal au
cercetat daci hormonul tireotrop poate influenta si sistemul lim-
fatic. Experientele lor pe cobai par si demonstre ci existi o mo-
dificate ritmici a gradului de activitate a splinei in raport cu doza
de hormon tireotrop injectati. Intrucit existi raporturi regulate
intre hormonul lobului anterior al hipofizei si tiroidi de o parte

si sistemul limfatic’ al omuluj. Iti parte, ne-ar putea-o demon-
&°0‘ Ie AR,,:
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stra. cercetiirile ce s’ar putea face eventual in hipertiroidie si cons-
titutia limfatici.

Lobul anterzor al /l[polelEl influenteazi cresterea orgamsmu-.
lui prin hormonul siu de crestere, fapt dovedit prin numeroase cer-
cetiri, si desvoltarea si funcfiunea normali a glandelor sexuale prin
hormonii sexuali sau gonadotropi pe cari-i secreti.

Hiperproducerea hormonului de cresiere produce o crestere e-
xageratd a extremitdtilor, acromegalia. Daci aceasti hipersecretie
are loc inainte de terminarea cresterii in lungime a organismului,
acromegalia se asociazd cu cresterea exageratd a taliei, giganfismul.

 Insuficienfa de producere a hormonului de crestere di nas-
tere sindromului denumit acromicrie sau nanism lu'pofizar, si caré,
fiind un sindrom opus acromegaliei, e caracterizat printr’o opnre
in cresterea extremititilor.

. In legiturd cu hormonul de cregtere hipofizar, si citim cer-
cetarlle recente. ale D-nei E. Pascal care a putut ob;me o ac-
celerare a cresterei §1 Ia plante cu extracte de lob antenor de hi-
pofizi.

Dupd cum am notat mai sus antehlpoflza secretd, in afarid
de hormonul siu de crestere si hormonul tireotrop, si hormoni
gonadotropi care, dupi cum au dovedit-o cercetirile din ultimii
ani, prezidi la desvoltarea si functiunea "glandelor sexuale.

Experiemele Iui Cushing, de extirparea. hipofizei, au ari-
tat ci aceasti operajie e urmati de regresmnea pﬁna la forma
infantild a organelor genitale, -

De alti parte, cercetirile lui Evans si Long, Smlth si
Engle, Aschheim si Zondek au aritat ci implantarea de
hipofizd, la sobolance sau soricioaicé impubere, determini matu-
ratie foliculari precoce, ovulape si prin intermediul ovarului, des-
voltarea tractusului genital si aparitia oestrului. Implantarea ¢ inac-
tivi asupra oestrului, la femela castrati. Extractele hlpoflzare
{extr. acide dupi ]:.vans) sau hipofiza uscati (Jansen si Loeser)
au -acelas efect. Aceste rezultate au indreptitit pe Aschheim si
Zondek de a denumi Aipofiza ,motorul functiunii ovariene”. In
adevir, extractul folicular, la animale infantile dideau o pubertate
precoce in. ceiace priveste aspectul uterului si a vaginului, pe
cind ovarul riménea neinfluentat. Cercetirile sunt numeroase in
aceastd direcfie, am citat insi numai pe cele ce ni sau parut
mai importante in ceiace priveste. studiul constitutiei.

Aceiasi actiune, de desvoltare si stimularea func{iunii glan-
delor sexuale, o exerciti hormonii gonadotropi la biarbat.

Clinic, insuficienta hormonilor gonadotropi realizeazi sindro-
mul adiposo-genital, sindromul lui Froe/zli('/z caracterizat prin des-
voltarea demisurati a tesutului’ adxpos si lipsa de desvoltare a or-
ganelor sexuale.

Cand i hormonul de crestere si hormonii gonadotropl sunt
secretati in cantitate insuficient, se produce o h1pop1az1e a gem-
talelor cu oprire in cregterea orgamsmulm

. Afari de hormonii de cari am vorbit, hipofiza ar secreta.
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dupi ultimele cercetiri, o sumii de alfi hormoni cari ar prezida
Ja desvoltarea si funcfiunea altor glande endocrine ca de ex.: pa-
ratiroida, pancreasul, corticala suprarenalei, ar fi formonii paraii-
reotrop, pancreatofrop, corticotrop (Collip, Seyle, Thomson).

Astfel, Anselmino, Hoffman si Herold au obtinut la
sobolani masculi o mirire a paratiroidelor si o crestere a calce-
miei, prin injecfia de extract de lob anterior de hipofizi. Substanta
activi e termolabili, neultraﬁltrablla 51 macnva la "animalele para-
tireoprive.

Din toate aceste cercetiri se desprmde rolul -important al
hipofizei in organism; ea .ar-guverna desvoltarea si functionarea
aproape a tuturor glandelor endocrine.

“Timusul influenteazi de asemeni cresterea organismului si
inhibeazi diferentierea dupi experiengele clasxce ale lui Gudcr-
natsch, Lange, Romeis. ' ! ”

Actiunea asupra cresterii se manifesti ca si la hipofizi mai
mult asupra scheletului. Dupi Pende, timusul ar jnlesni trans-
formarea tesutului osteocid in tesut osos. Lipsa de difefentiere se
manifestd la organismele inferioare in intreg organismul; iar la
cele superioare in sfera genitali. Influenfa glandei se exerciti ex-
clusiv in stadiile precoce, la animale mai in varsti extirparea sau
administrarea de timus rimane firi rezultat.

In ultimii ani, cercetdrile lui Asher si a colaboratorilor sii,
Muller Ratti, Novinski, au aritat ci timusul secreti 2
substante cu acyiuni diferite, o -substan{i ce influen;'eazé oboseala
musculari si o a doua ce influenteazi cresterea si pe care au
numit-o ‘fimocrescina, Cercetirile lor pe animale au aritat c3, in
adevidr, aceastd substan{i exciti cresterea si mai ales desvolfarea
caracterelor sexuale secundare (S totzer, Klein). Rezultatele
lor contrazic datele anterioare (experienjele lui Gudernatsch,
etc.), asupra conexiunilor dintre timus si desvoltarea organelor
sexuale. E nevoie de cercetiri mai intinse care si rezolve aceastd
contrazicere.

S’'a afirmat ci existi de asemeni o corelatle intre timus si
g]andele suprarenale,

Glandele sexuale participi la diferen;ier’ea complecti a or-
ganismului. Hipoplazia lor aduce o crestere a taliei deasupra not-
malei. Dar si glandele genitale, dupi cum am aritat mai sus,
sunt sub dependinta’ hipofizei, desvoltarea lor complecti neficin-
du-se cind hipofiza si tiroida nu fundfioneazi suficient. Glandele
sexuale au o influen{d ‘inhibitoare asupra cresterii, s'a putut ob-
tine o prelungire a ‘cresterii scheletului prin estirparea lor.

* Tulburdrile de functiune ale glandelor genitale, sunt in ma-
joritatea cazurilor de naturi hipoplazicd, de hipofuncfiune,.

Se poate vorbi de hiperfunctiunea temporari la indivizi la
cari vArsta nu corespunde cu gradul' de" diferentiere: pubertatéa
‘precoce, macrogenitosonia precoce. In aceste cazuri e vorba, Insi,
de o aparitie precoce a desvoltirii lor isi nu de o hiperfunctiune.
.. -In. tulburdrile timusului, funcfiunea lui se prelungeste peste
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perioada normali a pubertitii, pe .cind in stirile de hiperfunctiune
a glandelor genitale, functiunea lor apare inainte de vreme. Ackeste
doud anomalii de dxferennere trebue considerate ca douid procese
diametral opuse cari nu se intilnesc niciodati.

Scoar{a suprarenald pare s4 aibid sl ea un rol in fenomenul
cresterii si diferentierii. In afari de cercetiiri expenmentale, acest
rol a fost observat in cazurile ‘patologice, tumori ale suprarena-
lelor, cind actiunea lor diferentiatoare se extindea asupra apara-
tului genital, inclusiv glandele sexuale. $i aci, o parte 1mportanta
revine funcuunu g]andelor sexuale. Pubertatea precoce si macro-
genitossomia aparfin uneori acestor tulburiri.

Scoarta suprarenald -are un rol important si in desvoltarea
’;esutului adipos, sistemului muscular, sistemului pilos secundar si
chiar in desvoltarea creerului. Se stie ci monstrii anencefali au
aplazia glandelor suprarenale.

Recent, cercetirile lui Klein, Miiller, tind si demonstreze
cd functiunea scoartei suprarenale e diferitd dupi sex. Pe cénd
la masculi, acesti- autori au obfinut o accelerare a cresterii organe-
lor' sexuale, prin injectii de extract de scoart{i suprarenali, acelasg
extract la femeld produce o inhibare a desvoltirii aparatului ge-
nital. ‘Adidugarea de timocrescini la extractul suprarenal producea
la mascul o accelerare si mai puternici a desvoltirii aparatuIm
sexual. Cercetirile lui Brandoin-Schiller din ultimul timp
arati din contri ci suprarenalectomia dubli la femela de sobo-
lan, aduce disparigia cestrulul, iar la birbati criptorchidism, atro-
fia veziculelor seminale si prostatei.

Epifiza ar avea deasemeni un rol diferentiator privind ex-
clusiv aparatul sexual gi caracterele sexuale secundare. Cercetirile
insd, in aceasti directie, sunt mult mai putin numeroase ca la
celelalte glande endocrine,

In ceiace priveste parattrozdele influenta lor asupra cres-
terii s’ar face indirect prin acfiunea asupra metabolismului calce-
lui, influentind mai mult cresterea sistemului osos.

Dupd extirparea lor, Iselin, Harvier au observat o in-
cetinire si incetarea cresterii, tratamentul paratiroidian aducind din
contra. o crestere dupi cercetirile mai vechi ale lui Salvesen,
Romeis si mai recente ale lui Dubowik, :

Din punct de vedere clinic P ende a descris o formi de na-
nism, rnanismul paratiroidian, pe care autorul il pune in legituri
cu hipofunctiunea paratiroidind si care este caracterizat prin o-
prirea in desvoltare a scheletului, deseori cu alterafii rachitice a
oaselor. lungi, prezenta fenomenelor tetanice si din punct de vedere
humoral prin tulburdri in metabolismul calciului §i fosforului, (hi-
pocalcemie si hiperfosfatemie).

. Din cele expuse in acest capitol se vede importanta -covir-
sitoare a glandelor endocrine in desvoltarea organismului. -

Rolul cel mai important il definea mai de mult, tiroida, iar
astdzi hipofiza cu hormonii sii de crestere si organotropi. -

In rezumat, hipofiza ' ¢i- tiroida actioneazi concomitent. In
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pericada tindri se adaugi si acfiunea timusului ca glandi a.’cres-
terii cu componenti inhibitori asupra diferentierii, sinergicd cu.hor-
monul de crestere hipofizar si antagonistf cu hormonul tireotrop
si gonadotrop, Mai tirziu, in perioada pubertisii intervin glandele
sexuale cari dupid cum .am vizut sunt puse in functiune tot de
lobul anterior al hipofizei si anume de hormonul gonadotrop, acesta
inhibiAnd la rdndul lui hormonul de crestere.

La aceste patru glande principale a ciror actiune armonici
produce organismul complect. desvoltat, cAnd nu existi nici o le-
ziune a germenului; tulburiri de nutritie sau vre-o maladie oare-
care, se asociazi scoarta suprarenall si epifiza. Scoarfei suprare-
nale i se atribue un rol excitant, epifizei.-o influent3 .inhibitoare
asupra desvoltirii glandelor sexuale si a aparatului genital Parati-
roida pare si influenteze indirect cresterea oaselor. prin regularea
metabolismului  calciului.

In ceiace priveste efiologia si geneza conformatzez somatice,
e greu de stabilit formula glandulari la indivizi normali.

Modificirile . glandulare ale mamei, in timpul sarcinei, actio-
neazi asupra fitului. Exemplele sunt numeroase. Cavazzani ci-
teazd cazul unei mame basedowiene care a dat nagtere unui copil
acondroplasxc Hertoghe a notat faptul ci pirintii h1pot1t1r01d1en1
au copii mixoedematosi.

Prof. Parhon a observat un caz de gxgantlsm al cérul
copii au avut tuberculozi osoasi.

De alti parte s'au descris si cazuri de cretinism endemlc
familiar unde tratamentul tiroidian a influenfat favorabil .descen-
dentii.

In ceiace priveste raporful dintre diferite caractere sau fi-
puri somatice $1 starea ‘de funcfiune a glarzdelor endocrine, cerce-
tirile sunt putin numeroase.

La copxlul nou niscut, iniltimea’ capulul e 1j; din talie pen-
tru ca mai tirziu.si creasci in asa proportie incit si ajungi la
1/s. Borchardt a aritat ci acest raport cade mai repede la
copiii cu hipotiroidie dect ]a cei cu constitusie hipofizari.

S'a notat deseori in ‘tipul astenic sterilitate, ‘deci o insufi-
cienti ovariani sau testiculari. $i sindromul lui Basedow a fost
notat in cazuri de sterilitate. Ar exista deci un raport intre consti-
tufia astenicd si msufzczen;‘a glandelor sexuale sau hiperfunctivnea
tiroidiand.

Miiller a gisit la rassa malaezi h1pof1za ma1 grea si ti-
roida mai mici.

~ In cercetiri personale, ficute pe bolnave mentale, am putut
stabili o corelafie intre diferitele fipuri somatice si glandele endo-
crine, Am' gisit in tipul astenic o hipertiroidie combinati cu un
grad de insuficienti ovariani, in cel atletic hiperfunctiunea hipofi-
zard si uneori .o hiperfunctiune paratiroidiani, iar in tipul picnic o
hiperfunctiune. t1r01d1ana cu, deseori, hiperfuncfiunea corticalei su-
prarenale.

Peritz a descns o formi constxtutlonali pe care a numit-o
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constitufie spacmoﬁla si care are un’raport strans cu msuﬁcxenta
paratiroidiani. | .

Jaensch a descns un tlp constltu;xonal numit de el ,,et-
detic” si care are doud. forme: ¢ipul T sau fetanoid strins legat
de msufzaenta paratiroidiand si tipul B sau basedowazd in legatura
strinsi- cu hiperfuncijiunea tiroidiana.

Rolul constitufiei in . patologze. E bme cunoscut faptul ci
pentru explicarea izbucnirii unei maladii nu e suficienti prezenta
agentului patogen, ci si predispozifia constitugionalid fie generala
sau locali. E vorba de ferenm pe care-l putem. analiza azi,
amainuntit, datoriti, in mare parte desvoltirii ce a luat studxul en-
docrinologiei, a sistemului nervos vegetativ, precum si datoriti cer-
cetdrilor numeroase ce se fac in legatura cu factom ce "influen-
teazi constitufia.

Modul de izbucnire & unei maladu e diferitd dela mdxwd la
individ si strins legati de factorul constitutional. Puterea de rezis-
tenfi a organismului fati de anumite maladii e cu atit maj mare,
cu cit predispozifia organismului ¢ mai micid. Aceasti predispo-
zitie ‘poate fi mosteniti sau cAstigati sau ambii factori se pot im-
bina. Anomaliile organelor pot fi considerate ca locuri de electie
pentru localizared unei maladii, fie ci ar;, ﬁ vorba de un agent
tox1c sau infectios.

Vom da’ numai - citeva exemple In;ec;ule de toxin} difterici
au putut produce ‘)a iepurii alcoolizati. cronic, abcese ale ficatului:
(Mihlmann). Aci e vorba de o micsorare condifionald a rezis-
fenfei .unui organ, in cazul de fati ficatul.

La fel, s'a constatat ci fuberculoza sistemului nervos central
si mai ales meningita tbc. se intilneste mai frecvent la indivizii
cari au in ereditate ‘maladii grave ale sistemului nervos {(Weiss-
mann). In cazul de fati e vorba de o predispozitie mo,stemfd a
organului, in cazul acesta al creerului.

Diferitele stari .patologice; in- legiturd :cu, sarcina “ca: hernii,
prolaps uta'ruz varice, diferite pfoze wscerale, nu au loc decit la
femeile posedand ‘o anomalie constitutionald a aparatului conjonctiv.

Wassoli si Generali au. observat c¢i cicatrizarea pligilor
se face rapld dup3 - paraurmdectomle pe cind la animalele. etiroi-
date supuratia e de lungii durati si cicatrizarea tardivi, dupa cum
au -aritat Prof. Parhon si Savini.

Aceste predispozitii constitutionale s’ar putea explica prin
anomalii in funciiunéa glandelor endocrine. In maladiile constitu-
tionale e vorba insi de transmisiunea predlspozmel si nu-de a
maladiei ca atare. Factorul constitutional e in raport cu frecventa
malad1e1 la membrii unei familii. : :

. Gradul de imunitate e si el constltunonal cici.e diferit dela
individ la individ. In constitugia astenici a-lui Stiller .existi o. in-
capacitate de a forma anticorpi. Stuber pune in legituri: for-
marea anticorpilor cu -starea sistemului nervos. vegetativ, -afirmind



o1

ci aglutininele s’ar forma in.cantitate mai, mare -la mdwizu cu
sistem . nervos vegetatw labil. .

Terlda, dupid unii .cercetitori, ar avea un rol in: infecﬁi,-
starea ei, de hipofunciiune determmé‘md o recept1v1tate mai mare
pentru mfec;u.

Dupd Bartel, persoanele apar;mﬁind constituiei hmfance
sunt rezistente la tuberculoza pulmonari si din contra receptive
pentru cea ganglionard si osoasi, Hipertiroidia creiazi un "teren
favorabil evolutiei rapide a tuberculozei, iar hipotiroidia-, inceti-
neste aceasti evolutie. (Prof. Parhon i Urechie, Lévi si
Rotschild).

Alfi autori pun tuberculoza in legdturd cu tulb. a glande-
lIor suprarenale, sexuale. Insuf1c1en;a ovariani ar 1nf1uen;a favo-
rabil tbc.,, dupd unii autori, animalele castrate sunt mai rezis-
tente la aceastd infectie. :

S’a observat, de asemeni, ci blonzu sunt mai receptivi fata
de tuberculozi ca brunii.

Existi numeroase cercetiri in ceiace priveste raportul din-
tre diferite maladii si anomalii constitufionale sau dintre aceste
maladii si glandele endocrine sau s, n..vegetativ. Vom face numai
o enumerare succintd, spafiul nepermitAndu-ne si desvoltim mai
mult aceastd chestiune. ,

Emfizemul pulmonar, litiaza biliard, ulcerul gastric sau duo-
denal; cancerul; miomul uterin, reumatismul cronic, urticaria, pru-
ritul, eczema si alte dermatoze, au fost puse in legatura cu dife-
rite tulburiri endocrine. '

In ceiace priveste conexiunea d1fer1telor tipuri somatzce cu
predispozifia citre diferite maladii, cercetirile tind si arate ci
tipul lepfosom sau microsplanchnic este predispus la tuberculozd
pulmonard, reumatism articular, ulcere gastrice pe cind tipul mus-
cular i mai ales cel picnic, megalosplanchnic ar fi predispus la
cancer, boalele arteriale, arterio-sclerozl, aterom, a'iabet, litiaza
biliard.

Corzstltutza are un rol important si in boalele nervoase. In-
fectla sifilitici nu e suficienti pentru a explica aparitia tabesului,
cici nu toti cei atm$1 de sifilis fac tabes. Dupa cum -a aritat
Stern, tipul astenic e predispus la tabes, jar tipul picnic la
parahna generali. ) ]
-+ . Se cunoaste, de asemeni, rolul important al : ereditdtii in
coreea cronicd a 1u1 Hutington, in keredo-ataxie, distrofia mus-
culard progresivd, miotonie. (boala lui: Thomsen) In toate aceste
maladii ereditatea este similari.

Inainte de a arita importanfa constitufiei in maladiile men-
tale, trebue' si spunem chteva cuvinte in ceiace priveste corelafia
dintre conformafia somaticd si psihic.

Kretschmer a descris doud feluri de temperamente care
ar fi in strdnsi legituri cu anumite tipuri somatice. Dupi cum
am spus mai sus, e vorba de temperamentul ciclotim intilnit la.
picnici- si temperamentul schizotim intilnit la persoane cu.con-
stitufie somatici de tip leptosom si atletic.

M. M. R « 7
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--Temperamentul ciclotim cuprinde ‘persoane cu suflet larg,
bum sociabili cari se adapteaza ugor mediului §i nu sufdr de
schimbirile lui, Relatiile lor prietenesti se intind intr'un cerc mare.
Firea lor e . simpli, necomphcata, se- exteriorizeazi ugor, sufletul
deschis, usor de pitruns in el. Ceiace la schizoizi le apare brutal,’
lor le-apare: natural. Intre -ei sunt persoane vioaie,’ ‘vesele, uneori
linigtite, ticute, inclinate ‘spre depresmne Se deosebesc totusi de
schizoizi ‘cici .cu toate ci sunt introspectivi, totusi n'au’ antxpatxe
pentru re]atule cu lumea exterioars, sunt sociabili.

. Temperamentul schizotim e cu-totul opus. Psihologia la a-
cesti indivizi e complicats, greu de pitruns. Sufletul lor are o
adancime- i o suprafafi. Adancimea pentru ei, suprafa;a pentru
lumea exterioari. Sunt oameni constiinciosi, exacti pini-la pe-
dantism. Inchisi; rezervati, ‘se adapteaza greu la. mediu-si sufir
mult la schlmbanle de situatie. Nu-si extenonzeazﬁ sentlmentele,
sunt autisti, triesc in lumea lor, nu au legatun de’ pneteme st
cind le au sunt in cercuri restrdnse. Intre ei sunt oameni cu
s1m'; estetic desvoltat, idealisti.” Dupi aparenfd ne par brutali, ur-
suzi, " alteori- ironici, bat]oconton rezervan sau chiar sfiosi. Lo-
v1tur11~e viefii, cari in aparenfd nu- ating, deslintue in sufletul
lor “suferinte adanci: Viata® interioars, ‘adancimea’ sufletului lor' e’
greu de pitruns. Autismul schizotimilor e produs adesea de hiper-
sénsibilitatea acestor temperamente fati de mediul 'extern.” Viata
le  apare brutald, ‘dusminoasi, dureroasi si atunci se inchid in’
el insisi si trdiesc o viatd interioari. Unecori autismul se intdlneste
la schizoizii anestetici si atunci acest autism e produs de lipsa de
mteres pe cari’ o au schizoizii pentru lumea - externi.

'Si alfi autori in afari de Kretschmer au studiat raportul
dmtre conformatia somatici si constltugla “psihici.

'S. Naccarati, intre al1u, a facut o legatura mtre npul
mlcrosplanchmc al lm Viola si 1nte11gen;a. :

Numerosi autori au aritat ci existi o predzspozztte ereddara
pentru boalele mentale.

r

Pentru Kretschmer g numero$1 alfi cercetaton (Lipschii-
tze Berze, Hofmann, etc., etc.), existi un rapor{ strins intre tzpal
pitnic st psihoza maniaco-depresivi, intre tipul.astenic.-si atletic si:
schizofrenie. Astfel s'a vizut ci psiboza maniacg-depresivi dpare
la indivizi cu temperamentul. ciclotim iar schizofrenia -la .indivizi
schizotimi. Chiar pentru forma catatonici a paraliziei ‘generale s’au
notat cazuri de schizofrenie in ascendenta bolnavilor. . o

In cercetiri personale am putut arita ci in manie si epi-:
lepsie predomina. tipul picnic, in melancolie tipul astenic, iar in
schizofrenie. tipul atletic §i astenic . erait in pirti egale.
'_'"ﬂFap‘t'ul -ci existi o corelagie intre conformatia’ somaticd si’
staréa psihicd -de o parte, predispozitia citré maladii‘ de alti parte,
ne ‘face si presupunem ci ar exista un aSemenea- rgport- si-intre
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conformatia somaticld si forma, greutatea, juncfiunea organelor i
“constitufia morfologicd si fizico-chimicd a sdngelui.

Cercetiirile insi, in aceasti direciie, sunt pufin numeroase.

O fncercare de a pune in legituri constitufia cu starea ca-
pilarelor sanguine a fost ficuti de O. Miiler, W. Jaensch,
Witnebe si Hoepfner, Hans Delbiick, H. Kahle; Ma-
rinescu, Bruch si Buttu, Stefco, etc. Aceasti stare a ca-
pilarelor a fost studiati in raport cu tipurile somatice, dosvoltarea
inteligentii i rassa.

In celace priveste greufatea organelor, Sitzen a putut sta-
bili, pe un material numeros, o corelafie intre aceasti greutate si
taha persoanelor cercetate.

Sdngele in raport direct cu constltupa a fost pu';m studiat.
Tamburri -a Istudiat grupele sanguine.

In celace priveste compozitia.chimici. Koopmann studlaza
continutul in /emoglobind la 138 de fete de scoali si giseste o
relatie intre pigmentul pirului-§l cantitatea- de hemoglobini. Ma-
]ontatea fetelor anemice aveau pirul blond-deschis, la brune nu
exista nici un caz de anemie.

' Colesterqlemta a fost studiati prima oari de M iasnicoff
caré a ga51t o hlpocolestennerme Ia astenici si o crestere la pic-
nici, , acegtia. aveau si o hlperuncerme. :

~Tschernorontzki si Glinka de asemeni gasesc la in-
divizii picnici si atletici colesterolemia la limita’ superioard a va-
lorii normale, coborirea ei chiar pini la cifra de 1 gr. 9/4, la
astenici, grisimile .neutre suferind aceleasi modificiri.

:Cercetdrile lui Raffin, Montassut Delaville, Tur-
zin, Halin ]ajkow skaia fac o legituri intre ,depresiunea.
constltuponal”” si dezechilibrul fizico-chimic care constd intr'o al-
calozi si o hiperpotasemie.

Cercetiirile lui I. Ornstein au aritat ci in t1pul astemc‘
existd in general o coborire a valorii colesterolului, acizilor grasi,
11p1delor totale, ‘iar 'in tipul atlet1c predominau valorile normale §i
supenoare normale1 :

1) Maranon M Schler Rev med Barcelona, Tunie, 1926; 2) Hartson Lan-
cet, 1933, dec.: 3). Barraquer-Ferrer Présse med. 1935, No. 86. 4) Guandi; Poli-
clinico, 1934 Iume 5) Marburg ; Arb aus d. Neurol Inst 1927, Wien: 6) Lesckke;
Handb, imn, Sekretxon Vol. Il P 1104 7) Peritz; Arch. t. "Dermatol. Bd. 166,
1932; 8) Gelli; Arch. Endocrinol, e patol cost. 1931, fasc,. 'V; 9) Roger Alles,'-
Pazllaus Rév fr. Endocr. 1935, No. §; 10) Parhon et Aleia Strober, Rev. neuro-
loglque 1921 11) Parh(m et Schdchter. ‘.Bull sect. endocr.,1936 No. 2,




ROLUL PNEUMOTORACELU] BILATERAL

iN TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PULMONARE
de :

D.r VAINA 10SIF
Medic secundar al Sanatoriului T. B. C. Arad-

Autorul, bazéndu-se pe o stalisticd personald de 23 cazurl,
a objinut rezullate foarle bune in 3 cazuri (139/0), favorabile
in 10 (439/0), neschimbate in 2 (8-70/p) si defavorabile in 8

(34.5%).
Statistica, fald de gravilalea cazurilor observale, este destul
de favorabila; — de acea se recomanda in anumile cazuri

practica pneumotoracelui.

Cercetdrile experimentale facute de D. Hellin in anul 1907, au
dus la convingere cd in anumite imprejurdri, viala este compatibild cu
pneumotoracele bilateral. Tot el a fost acela care a cercetat literaturas
mondialé in aceastd directie st a gdsit 54 cazuri de pneumotorace bi-
lateral spontan publicate, dintre cari aproape toate au sucombat, dar
s'au semnalat si cateva cazuri, cari au supraviejuit acestui dublu acci-
dent, si in starea lor pulmonard s'a putut observa ulterior oarecare a-
meliordri. Alte experienje fdcute pe cobai au dovedit c& aceste animale
pot #rdi cu pneumotorace bilateral, chiar dacd acesta, fa}d de plamani,
se gdseste in stare de hipertensiune. S’au descris si cazuri iratate cu
pneumotorace unilateral, la cari in decursul tratamentului s’a produs
unul spontan de partea contralaterald si bolnavul a scépat. Aceste si
altele de felul acestora au format baza considerentelor, cari au dus la
ideea realizdrii unui pneumotorace bilateral terapeutic.

Primele incercdri de a trata leziunile pulmonare cu pneumotorace
bilateral fdcute de Ascolli, dateazd de prin anul 1912. De qici si pénd
la aplicarea curentd a acestei metode au trecut aproape 2 decenii, in
care timp ea a fost finutd intre problemele de actudlitate, avand nu-~
merosi prieteni, dar si adversari. Printre acestia se numerau savanti
de talia lui Lucius Splengler, Morgan, von Murald, Ranke, etc. In-~
dicajia acestei metode de tratament incd a format obiectul de discutie
a mulfor cercetdtori. Leon Bernard, Mantoux si Le Play s'au ocupat
mult de aceastd chestiune si au stabilit experimental, pe céini, ¢d a
sasea parte a suprafefei de hematozd normald este suficientd pentru
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a .asigura viala animalului. O pérera mai recentd este aceia a lui U.

uinard, care spune <& ,,cel pufin jumdtate din parenchimul permeabil,
mai bine zis util pentru hematozd, este indispensabild pentru a nu avea
accidente imediate sau chiar exitus dupd scurt interval”. Coulaud si
Chabaud sunt de pdrere cd aceastd capacitate pulmonara minimald,
stabilitd de Leon Bernard, ar putea satisface si necesitdtile vitale ale unui
om, dar dacd este vorba de un pneumotorace, aceastd reguld nu se mai
poate aplica si e mai prudent sd nici nu incercdm o colapsoterapie bila-
terald, dacd nu avem asiguratd pentru hematozd cel pufin jumdtate
din totalul parenchimului pulmonar, cdci altfel riscém s& expunem bol-
navul la complicatii, mai ales imediate, cari in orice moment i-ar pufea
periclita existena. A

S’au intreprins determindri exacte §i in ce priveste continutul de
oxigen si CO, in sungele arterial, respective cel venos, obfinut din
vasele pulmonare si s’a ajuns la concluzia cd cantifatea de COs e
abia inmulfitd, iar aceia de 0, foarte pujin scdzutd fajd de valorile unui
pléimén normal, care nu se gdseste sub influenja pneumotoracelui
bilateral. Unii au gdsit chiar valori normale. Nici tensiunea arteriald
nu suferd schimbdri apreciabile in urma acestui tratament.

O chestiune importantd este aceea a capacitétii vitale, care la
inceput scade mai mult, decdt ar corespunde cantitdfii de gaz insuflatg,
datoritd faptului cd pe de o parte aerul insuflat se gdseste la tempe-~
ratlura camerei: §i In cavitatea pleurala 'se ridicd la aceia a corpulux
realizénd astfel o dilatare de 7%, iar pe de alt& parte durerile de dupd
administrare si reflexul pleural fac ca respirafia sd fie in parte. impie-
- decatd. Dar aceastd stare se menfine -numai sase pand la 24 ore dupd
insuflafie. De aici incolo cagacitatea vitald va scddea, in raport cu can-
tifafea cerului insuflat, mai pufin. Aceasta la randul sdu se explicd prin
faptul c& tesutul bolnav, care nu respird, colabeazd mai mult decat
cel sdndtos, care respird — colaps electiv — si cd ‘serul residual scade
prin realizarea colapsului. De dlifel spirometria a ajuns azi un factor
considerabil in judecarea indicafiei de colapsoterapie bilaterald: ea. nu
trebue neglijatd la nici un caz destinat acestui tratament. Se stie a-
nume cd dacd omul odihneste in pal, cantitatea "aerului respirator
poate scidea pand la cifra de 500 cme. fard sé .producd greutdfi re-
marcabile. La administrare de pneumotorace trebue s fim cu bagare
de seamd cd capacitatea vitald sd nu scadd sub aceastd cifrd. Mdsu-
rétori mai precise se fac azi cu metoda .Prof. Jacobéius, numitd bron-
chospirometrie, cu ajutorul cdreia se dd posibilitatea medicului sd exa-
mineze funcfia fiecdrui pldman.in parte, controland absorbfia de oxigen
si eliminarea de bioxid de carbon. Aparatul intrebuinfat in acest scop
este acela ‘a lui Flige. . Aceasté metodd se poate aplica cu succes la
toate cazurile de afecliuni pulmonare sortite colapsoterapiei cu -excep-
tia - hemoptiziilor  recente, afecfiuni laringiene si sldbiciunea generald.
In cazuri de hemoptizii determinarea capacitéfii vitale se va face numai
la 8 -zile dupd sistarea acestora, pen}ru a evita o eventuald reaparifie
«care . ar putea -fi fatald.

Din punct de vedere anatomoclinic mdlcaha de tratament cu pneu-
.motorace bilateral se va pune cu predilectie la cazurile relativ proaspete,
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rezultatele obfinute la acestea. fiind mai favorabile. Leziunile pulmonare
cu caracter fibrocazeos, cu sau fard excavatie, formeazd o bund indicafie,
dacd aderenjele pleurale nu sunt extinse. Lobitele simple sau excavate
reaclioneazd mai putin favorabil, iar' leziunile nodulare bilaterale, de tip
bronchopneumonic, desi sunt susceptibile acestui tratament, rezultatele
obfinute nu indrepldfesc la aplicare pe scard mai largd. Adesea ori
ni se intampld cd si pentru o leziune cu caracter unilateral suntem ne=
voii sé instituim un pneumotorace bilateral, dacd cel simplu, fie din cauza
aderenfelor, fie din cauza aparifiei disemindrilor contralaterale, nu duce
la rezultatul dorit. In primul caz rezultatul favorabil il asteptém din par-
tea completdrii colapsului prin deplasarea mediastinului mobil, iar in cazul
al ‘doilea leziunile se bilateralizeazé in decursul tratamentului, obfinand
dstfel un pneumotorace bilateral secundar sau tardiv. Leziunile nodulare,
de tip bronchopneumonic, necesitd o atenfie deosebitd: vom administra
numai doze mici de gaz si dacd nu constatém o ameliorare a stérii pul-
monare si generale e mai bine sd abandondm pneumotoracele.
Procesele exudative, pneumonice incd au format campul de in-
cercare-al acestui tratament in unele cazuri chiar cu rezultat favorabil,
dar in astfel de cazuri totdeauna ne putem astepta la disemindri he-
matogene, limfogene sau melastaze bronchice, al cdror prognostic este
foarte sombru, " datoritdi mai mult naturei procesului pulmonar decat
tratamentului. o '
Pe langd forma anatomaclinicd trebue sd acorddm importantd deo-
sebitd si localizérii leziunilor. Cele mai bune rezultate le vom obfine atunci
dacd ele sunt situate simetric 'si in lobul superior. Cele bazale sunt mai
pulin accesibile unui colaps electiv, tot astel si cele situate in regiunea-
hilara. . ‘ S ‘ '
Pneumotoracele bilateral poate fi simultan, denumit astfel fiindcd
instituirea se face de ambele pdrfi deodatd sau la interval mic sau
secundar tardiv, obfinut atunci cand in decursul tratamentului afecfiunei
unilaterale se produc simptome de bilateralizare, pentru cari suntem ne-
voili s& instituim un colaps si de partea contralaterald. Se mai distinge
un fel de pneumotorace bilateral, care numai indirect se poate intitula
astfel, fiindc& leziunile unui pléman, tratat cu colapsoterapie, sunt deja
cicatrizate si colapsul abandonat, cand din cauza leziunilor ivite de partea
contralaterald recurgem la un nou pneumotorace‘de partea respectivd.
Contraindicatiile sunt in functie de anumifi factori: varsta, starea
generald, extinderea leziunilor, prezenfa altor leziuni, tuberculoza extra-
pleurald, graviditatea in unele cazuri, etc. Un individ tandr dispune de
organism, care se acomodeazd repede, fird turburdri apreciabile riscu-
rilor unei colapsoterapii bilaterale. Dela 40 ani in sus aceastd posibi-
litate de acomodare a organismului scade si dela 50 ani forfa de re-
zervii al dcestuia este aproape epuizatd. In consecinjd dela 40 anj in
sus vom proceda cu mare precautie la indicatie de pneumotorace bilateral.
Dintre afectiunile bacilare, cu localizare extrapulmonard, cari ar forma
un obstacol in calea realizdrii unui dublu colaps amintim tuberculoza
renald, intestinald gravdi, amiloidoza incipientd si meningita bacilard.
Tuberculoza laringitd este compatibilé ca acesta, chiar prezintd ame-
liordri- sensibile, paralel cu: mersul favorabil al leziunilor . pulmonare.
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Cele mai importante afectiuni organice, - cari nu permit instituirea ' unui
colaps bilateral sunt leziunile cardiace avansate. .

Intinderea leziunilor reprezintd o importand capitald pentru pune-
rea indicatiei, . p&rerile in aceastd privinid fiind mai mult individuale,
dar se admite ca reguld generald cd acele leziuni, cari intrec dimensiu-
nile unui lob pulmonar de fiecare parte, necesitd o observatie riguroasd
inainfea insfituirii. Trebue s& ne dém seama de valoarea . fiziologicd
a acestor pldmdni, intrebuinfand in acest scop toate metodele clinice
si de laborator de cari dispunem si mai ales s& nu neglijgm deter-
minarea capacitdfii vitale. Nu ne vom géandi la posibilitatea reahzaru
unui colaps bilateral la cazurile de leziuni miliare extinse:

La examinarea stirii generale vom cntdri riguros mamfesfohumle
subiective ale individului: febra, gradul de anemie, de emaciere si
general foate semnele de impregnatie bacilard.

Afectiunile mai’ vechi vor intuneca in parte perspectivele realizdrii
unui pneumotorace bilateral fiinded in marea majoritate a cazurilor pleura
este cointeresatd, dand aderenfe mai mult sau mai pufin- extinse, 'cari
din nenorocire au tendinfa de a se forma chiar in apropierea leziunilor,
xmpxedecand colabarea tesutului bolnav. In astfel de cazuri, dacd totus
reusim sd realizdm un colaps parfial, vom continua cu insuflatiile pand
cand obfinem conditiuni optime cari ne vor permite o eventuald pleuro-
scopie in vederea rezecliei aderenfelor. Dacd ele sunt prea extinse, asa
incat dela inceput se vor ardta iresecabile, e mai consult s& abandondm
orice tentativii de intrefinerea pneumotoracelui, pentru a pune pldmanuf la
‘addpost de eventualitatea complicdfiilor ce ar putea rezulta din admlms-
trare de aer forfatu.

Cea mai serioasd complicatie la care ne putem astepta in decursul
tratamentului este perforafia pleuropulmonard, care aici se intlneste
.mai frecvent decdt la pneumotoracele unilateral, datoritd pe deoparte des-
chiderii focarelor cazecase subpleurale — pdrerea Prof. Bard, — pe
de altd parte ruperei aderenjelor intrapleurale — Dumarest — o com~
plicatie la care pacientul este expus tot timpul, dacd ‘persistém cu in-
suflafiile in prezenfa acestora. La tot cazul cu metoda pneumotoracelui
hipotensiv pericolul de perforafie este mult diminuat. Nu trebue s& pier-
dem din vedere cd astfel de perfora}ii se pol produce si mecanic in
_urma unei technice gresite sau cu canuld cu ocazia administririi de aer.
-Accentudm acest fapt fiindcé am avut ocazie si vedem personal astfel
de perforafii mecanice, -dintre cari una a avut sfarsit letal. Dar 5i dacs
nu este urmald momentan de complicatii - morfale, in cele mai multe
cazuri poate declansa infectii- intrapleurale, pe cale: bronchopulmoniard
_prin expulzarea aerului inhalat in cavitatea pleurald, al cérei urmare
fireascd este- producerea unui piopneumotorace cu perspechve nu tocmai
favorabile pentru un bolnav supus colapsoterapiei bilaterale.

- Altd posibilitate care duce la complica}ii, exteriorizate prin simp-
tome . de anoxemie (cianozd, dispnee, greafd, amefeli, oboseald. la .cel
mai mic efort) observém atunci dacd se insufld cantitdfi exagerate de
gaz si la intervale mici, reducand astfel prea mult suprafafa respiratorie.
. Dar se poate intémpla ca procesul pulmonar sd evolueze si-in timpul
.tratamentului, reducerea progresivd a suprafefei respiraforii daforandu-se
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acestui fapt si nu cantitdlii exagerate de gaz. In astfel de cazuri @ mai
rational s& abandondm pnreumotoracele.

La dozarea cantitdlii de gaz administratd ne vom conduce de ace-
leasi principii ca la pneumotoracele unilateral, adicd nu vom risca o hi-
pertensiune in cavitatea pleurald, dacd aceasta e liberd de aderente: dar
chiar si atunci dacd ele sunt prezente sd nu lucrdm cu tensiune care
infrece—{—20+40 mm. HsO la terminarea insuflatilor, insd si acesta
numai in cazuri exceptionale. O tensiune mai ridicatd ar putea provoca
totdeauna traumatizarea sau ruperea fesutului pulmonar aderent, al cdrei
.consecinje e un pneumotorace spontan liber sau infectat. Ea |mpxedecu
si normala circulafie in pldméni, supunand ventriculul drept la un sur-
plus de muncd, ceiace ar putea duce la insuficientd circulatorie. O bund
orientare pentru dozarea aerului administrat putem castiga si prin con-
trolul radiologic, executat atét inainte cat si dupd insuflatie. Azi se consi-
derd de gresald capitald intreldsarea acestuia de fiecare data.

Dacé in decursul tratamentului ne vom convinge cd colapsul este

ineficace, atunci il vom abandona conform regulei anunfate de M. Rist
care spune c§ ,,un pneumotorace ineficace e mai mult ddundtor”’. Dacd
starea bolnavului permite, vom substitui colapsul ineficace cu all' trata-
‘men} pe care il stabilim dupd posibilitate, alegand intre metodele me-
dicale. si- cele chirurgicale, aplicabile in astfel de cazuri. La acele, la
“cari leziunile sunt limitate, situate-bazal sau perihilar, dar chiar si aplcol
unde ‘din partea frenicectomiei ne pulem astepta la rezultat favorabil, vom
inlocui colapsul cu aceasta din urma.
. .Cazurile observate dé noi, pe cari le publicim la sfarslful acestei
lucran, dovedesc cu prisosinjd cd astfel 'de combinatii dau rezultate
foarte bune si durabile. S'au semnalat si cazuri unde pneumotoracele
de o parte s’a abandonat, fiind substituit de toracoplastie parfiald.

Pentru durata intrefinerii unul pneumotorace bilateral ne vom
folosi de aceleasi norme ca la pneumotoracele unilateral. Ea variazd,
in caz de rézultat favorabil, dupd imprejurdri, intre doi- si. trei ani: a-
ceasta fiind o chestiune mai mult individuald unde nu ne putem orienta
dupd regule scrise, ci de felul cum pldmanii tratali se comportd.

' Rezultate: ca la orice metodd de tratament si la aceasta, cea
mai importantd chestiune o formeazd rezultatul la care ne putem astepta
-din partea--ei. Un lucru trebue sd accentudm dela inceput, anume cd
rezultatele objinute cu pneumotorace bilateral nu sunt asa de strilu-
cite, mai-ales din punct de vedere statistic, ca acelea obfinute cu pneu-
motoracele unilateral. Cu toate acestea ele sunt indeajuns de favora-
+bile, pentru ca sd nu renuntim la aplicarea lui. In timpul din urmd au
-apdrut mai ‘multe statistici in diferite reviste de specialitate. U. Guinard
-& publicat in anul 1932 o statisticd cuprinzand 20 cazuri dinfre cari 12
fralate cu pneumotorace bilateral ‘simultan, obfinand rezultat favorabil
la 10 cazuri. Couloud publicd o statisticd aseméndtoare despre 116 ca-
zuri cu 42% vindecdri sau: rezultat favorabil si 589 esecuri. Rezultatul
- obfinutde- Liebermeister pe un material de 100 bolnavi este urmdtorul:
32 ‘cazuri cu spula permanent negativé, 47 cazuri ameliorate si 24 au
stcombat. ‘Teza -lui Binet, apdrutd tot in-anul 1932, cuprinde' mai
“milte cazuri, - dinfre cari: 4 ‘la gravide, ‘toate cu evoluhe favorabilg.



205

L. Bui descrie incd un caz de pneumotorace bllafeml la o gravtda, cu
acelas rezultat favorabil. . _
Privind aceste statistici am pulea presupune cd numai acele ca-
zuri e gdsim publicate, cari au avut o evolutie favorabild. M. L. Kind-
berg a si precizat cd ,,aceastd metodd e-relativ recentd, aplicatia ei
variazd dupd observator si ar fi imprudent si se judece prin prizma
cazurilor publicate”. Tot el citeazd si pdrerea lui Jullien in aceastd
-chestiune spundnd c& pentru bolnav riscurile ce ar putea obveni din
inslituirea in condifiuni acceptabile al unui pneumotorace bilateral sunt
‘infinit mai mici, decat dacd ii abandondm soartei for nenorocitd. El
permite si li se prelungeascd viaja sau sd sz vindece chiar o bund
parfe din ei, cari fdrd acest tratament sunt.prada unei morfi sigure.
- Observatia noastrd din ultimii ani, care cuprinde un materiat de 23
bolnavi, credem cd va ilustra in parte rezultatul la care ne putem as-
fepta din partea acestei metode de tratament. Accentudm dela inceput
cd aceste cazuri nu sunt special alese, pentru a putea da o slatistica
cat mai favorabild, dar in acelas timp si tendentioasd, ci le-am adunat
in ordine asa dupd cum ele s’au prezentat, unele cu indicajie absoluts,
iar altele, unde am recurs la.un pneumoforace bilateral, mai mult cu
‘titlu de incercare, pentru ca s epuizdm si aceastd posxblhfcie de sulvure,
inainte de a renunja la orice tratament radical.
: - Cazurile observate se repartizeazd in felul urmator:
1) Pneumotorace bilateral - snmultan 8 cazur.
2) Pneumotorace bilateral . tardiv ‘(secundar): 9 cazuri.

3) Pneumotorace instituit de o parte dupa cbcndonureo ‘:olcpsulul de partea
conirulaleral& 6 cazurl.- d

v

'S& vedem acum care este soarta acestor bolnavi:

1) Din cele 8 cazuri de pneumotorace bilateral simultan 5 se mentm in
observafie si ‘de prezent. Unul continua tratamentul cu rezultat foarte bum, unul
conlinud de o parte, iar ‘de partea contralaterals, din cauza aderenjelor ‘extinse,
se execuld frenicectomie, rezultatul pana in prezent fiind foarte favorabil. La un caz
am abandonat . pneumotoracele de o parte acum 4 ani, iar de cealaltd parte s’a
executal frenicectomie acum 5 ani. Bolnava e clinic vindecatd. La olte doud cazuri '
pneumotoracele din diferite motive se abandoneazd: starea acestora este stafio-
nard. Trei bolnavi au sucombat in decurs de 1—2 ani dela dala instituirll: 2 de
‘per}oruhe pleuropulmonars, -iar 1 dm alt motiv.

2) Din cele 9 cazuri de ‘pneumotorace bllaierol secundar sau_fardiv 3 au fost
bilaterale Ja instituirea primului . colaps, iar sise s'au bilateralizat in decursul tra-
tamentului. Trel dintre acestea continud tratamentul si de prezent cu rezultat favo-
rabil. La 4 cazurl, din cauza dderenjelor, am fost silifi si executém frenicecfomie
de o parte, de partea contralaterald se abandoneazd colapsul. Dintre aceste cazuri
2 cu sucombat Yunul la 2 si altul fa 6 ani) si 2 au intrerupt tratamentul,
la plecarea din sanatoriu fiind ameliorali. In fine la 2 cazuri se renuntd de ambele
parfi la continuarea insuflatiilor' din’ cauza exudatului- inchistat, apdrut fn decursul
_-tra}czmen}ulul. Ambele pérdsesc sanatoriul. neschimbate,

. 3) Ulhmul grup de 6 bolnavi reprezintd acele ‘cazurl lu cari al doilea
pneumoforuce' s’a institutt dupd abandonarea primulul, Trei - din - acestia . se. menfin
“tn stare bund (2 -continu&.'si ‘de’ prezént insuflatiile). Trei au sucombat: in - urma
_ perforafiei’ pleuropulmonure si plopneumoforace consecutiv, respecﬂve cachexie)
" un. caz). _ . o . Lo
o anmd acum rezu[tafele in. mfregxmea lor st exprxmundu-le
~ procente, obfinem - urmciogrele cifre: -

ooy
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s "‘a) Rezultat foarte bun: 3.-cazuri = (139p; b) Rezultat favorabil: 10
cazurl = 43,80p; c¢) Neschimbate: 2 cazuri == 870/0, d) - Defavorabile:
cazuri == 34,50).

Noi credem a putea afirma fara rezerve cd statistica de fa}d, desi
reprezintd un numdr relativ redus de bolnavi, in comparafie cu grav:fateu
‘cazurilor observate, este destul de favorabild.

Ca ‘incheere ne vom ocupa in. freaciit si de tendinfa unor autori
de a reduce importanta pneumotoracelui bilateral sau de a-l inlocui,
dupd posibilitate, cu alte metode de tratament. W. Jullien si H. Mollard
recomandd célduros cd indinte de a institui un pneumotorace bilaterdl,
sd se incerce alfe muloace .de. tratament, conservative in care fimp s&
se observe riguros reactiunea produsd de acestea asupra plémanilor.
‘Mai ales dacd e vorba de un caz fratat cu pneumotorace unilateral, al
cdrei leziuni in decursul tratamentului se bilateralizeazd, se poate intro-
duce imediat un tratament auric energic si numai la caz dacd aceasta
nu dd rezultatul dorit, vom recurge la un al doilea pneumotorace. Jac-
quelin recomandd incercarea acestei metode la fiecare caz, bilateralizat
‘'ulterior. Pérerea autorilor Dumarest, Gomez, efc., este ¢d aceasta ar
fi explicatia faptului cd azi se instituie mai pufine pneumotorace bila-
terale, decdt inainte cu 5—10 ani. Natural nici cu aceastd metodd
nu se poate merge pand la exagerare, fiinded si auroterapia isi are efi-
cacitatea ei limitatd, deci nu ne putem astepta la minuni nici din partea
acesteia. La tot cazul se poate intdmpla ca datoritd acestui tratament
unele din cazurile bilaterale s& deving unilaterale.

O chestiune importantd, asupra céreia se discutd mult este aceia
dacd unui pneumotorace bilateral nu i se poate opune cu mai mult
succes si mai puline riscuri pentru bolnav, un pneumotorace uni-
lateral combinat cu frenicectomie de partea contralaterali? Dumarest
"s’a ocupat de aceastd chestiune in cadrele unui articol ajungéand la con-
‘cluzie cd desi din parfea pneumotoracelui bilateral ne putem astepta
la mai bune rezultate, totus in cazurile cu. qfechum bilaterale, unde s&-
rurile de aur dau esec e mai recomandabil s& combindm un pneumo-
torace de o parte: cu frenicectomie de partea contralaterald. Aceasta din
urmd.nu impiedecd insd crearea unui pneumotorace- ulterior, dacd efectul
ei nu corespunde asteptdrilor. Jullien si Mollard sunt de pérere cd, este
justificat de a incerca, dacd este posibil, ca printr'o interventie mai pu-
fin riscantd -sd se: evite :un al doilea pneumotorace, insd in afard de
cateva indicafii relativ restrénse, ‘aceste ‘metode mai pufin ddundtoare,

dar si mai pufin eflcqce trebue Sd-$l cedeze locul lor pneumotoracelux
bxlaferal secundar’’. R
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I. VAINA: Le 16le du prneumothorvax bilatéral dans le traite-
ment de la tuberculose pulmonaire.

L'auteur en décrivant Vévolution, l'action et les indications, cherche &
mettre en €vidence I'importance de ce traitement. 11 s'occupe de plus prés des
complications du pneumothorax bilatéral artificiel et de la technique des insu-

ftations. Enfin Yauteur présente une statistique sur 23 cas de pneumothorax bilat.
observés au Sanatorium T. B. C. Arad.

I. VAINA : Die Rolle des doppelseitigen Pneumothorax bei der
Behandlung der Lungentuberculose. R ,

Der Verfasser beschreibt den Verlauf, Wirkung, Anzeigen und Gegenan-
zeigen dieser Behandlung. Er beschiftigt sich n#herer mit den Gefahren des
kanstlichen doppelseitigen. Pneumothorax, wie auch mit der Technik der Nach-
fallungen. Am Ende berichtet der - Verfasser #iber 23 Fille,. die im Tbc. Sanato-
rium Arad mit doppelseitigem Pheumothorax behandelt wurden.

%

I VAINA : L'importanza delle pneumotorace bilaterale nel tratia-
mento della tbc. poimonare. . . - - :

{.’autore descrive V'evoluzione, l'azione, I'indicazioni e le contraindicazioni
di questo trattamento. Si occupa particolarmente oltre con i complicazioni della
pneumotorace bilaterale artificiale, anche colla tecnica dei insufflazioni. Alla fine
d’articolo V'autore dimoastra una statistica di 23 casi, trattati colla gneumotorace
bilaterale ed osservati da lui presso il Sanatorio di T. B. C. di Arad.

26l SpuddeVasenol
S péhthu mentinerea s.énétﬁ:t.i_i';iielvéj_i_ . -

_\;a’sanolp!. combinatie blolog.ig: activd Taruditd cu gr¥simed ¢t Conform. experlenéei 3l ;!ecl‘ara;mo'ri loruﬁlor int;rna(lonale.
lipoizi.eeste. baza preparatelor. VASENOL pentru Tngrijirea - pentru cercetdrile biologice ale fesutiirilor, acestea tndeplinest

IR

piele), prevehires g !r_alarba diverselor afecfiuni cutanate. . toate cerinfele unul preparat-modern pentru tngrijirea pielel.

V330 2 VESEND) 2t VESENU 2t
pentru ’ pestru corp. - peniru picioare

Pentrd tngrijirea, pielel Iragede a su-  Pentru toaleta zilnick a corpului §i - Pentru combaterea transpiratlel la pis.
gasului §i copllulul mic. Frofilaia gl pentru mentinerea plelei s¥nZtoase.  cioare, m‘a'lnl,sub‘i:are(Hypsmldrosls].
terapeutica lesiynilor gl irltafiunlior  ImpledicE irialll % reglunite corpulul * Neutralizeaz¥ produsele componente
plelel. Previne orice Inflamatiuvne 2 care tcansplrX mal abundent. ! ale transplratlei picioarelor.- Cel mai
plalel. . - . preferat mijloc pentey Tngrijirea pk:|o-:'

arelor Ya sport, turism, marguet. B

.- .. L.
== J Tl |~ Pungutiis és resernd el 8.
X N "

Depozitar: “Pharmag“ S.A., Drogherie engros, Bragov, Str, Smardan No. 5




Institutul de anatomie désch‘ptivd $i topograficd.—Cluj

CATEVA CONS_IDERATII FIZIOLOGICE
IN LEGATURA CU CHIRURGIA VEGETATIVA
, . de - : :
Docent D-r C, C. VELLUDA

. Un chirurg al sistemului vegelativ. trebuie sd fie un bun
cunoscifor mai- mult .ca in oricare alt domeniu §i ol funclio-
ndrii acestui sistem, numai astfel putand sti ce st cét sd pre-
tindd dela o astfel de operafie si la ce se poale astepla.

Dacg se studiazd efectul terapeutic dupd diferitele interventiuni
chirurgicale fdcute asupra sistemului vegetativ, ne isbeste fap}ul cd in-
diferent de procedeul intrebuinfat, efectele obfinute variazd foarte mult,
putdndu-se obfine’ ameliordri insemnate sau chiar vindecdri si cu pro-
‘cedee cari par a fi tocmai contra indicate. Astfel mcut_procedee incer-
‘cate ca bune si bazate pe ¢ logicd fiziologicd pot sd rdménd fard efect
sau efectele objinute sd dispard curgqnd pe cind altele care nu se
‘bazeazd pe nici o logicd fiziologicd st-dea rezultate neasteptate.

' Daci vom studia de asemeni diferitele procedee operatorii ve-
-getative vom vedea cd desi unele din ele au fost ficute pe ganglioni
‘sau pe lanful ganglionar, dltele pe fibrele motorii, dltele adresandu-se
.ambelor elemente si ganglionilor si cdilor aferente sau.in fine tufuror
“elementelor nervoase din jur, rezultatele au fost uneori bune, qlieon
+nule, uneori chiar dezastruoase.

" Aldturi de simpla interceptare a callor aferenfe sensitive care pro>
‘duce cel mai mic traumatism conshfumd si 'din aceastd cauzd cel moai-
“rational shmhhc procedeu, s’au utilizat procedee de extirpdri largi,
:intinse, eviscerdiri cu producerea de -socuri intense care in’ ‘materie de
“sistemn vegetativ pot deveni foarte grave. - - S .
. In acelasi sens si diferitele procedee expenmen}ale de exhrpare a
5s:mpahculu1 au produs aceleasi efecte variate dela ‘moartea mai mult
'sau mai’ pufin ropidd a animalului, pand la refacerea ‘fui” complects,
.echlvalenfu din “acest punct de vedere cu diferitele. rezultate  operatorii.

Astfel, s’au extirpat lanjul simpatic: cervical in ‘toate cazurile. de
excdqheo “acestui - sistem . ins- glaucon (T. lonescu, ‘Abadie; Le-
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tievant): epilepsie (T. [onescu), apoi in migrene, nevralgii ale tri--
gemenului. Lanjul cervical simpatic inclusiv ganglionul stelat a fost ex-:
tirpat in gusa exoftalmicd, angind de piept, astm. .

Gomoiu extirpd ganglionii celiaci in crizele tabetice, Toma
lonescu in aceste dureri extirpd lanful simpatic sacrat. _

Acest lant Gomoiu il extirpd si in sciaticd, nevralgii si dureri pel-
viene ale cancerelor inoperabile. _

Danielopolu propune o simpld simpatectomie inter lombo-"
sacratd in arteritele membrului inferior, iar Leriche face simpatectomii
periarteriale in diferite afecfiuni trofice.

Latarjet face o enervafie complectd a stomacului in diferite
afectiuni dureroase, precum ulcer, crize tabetice. o

Franke in- crizele gastrice smulge pur si simplu nervii inter-
costali obfinand uneori succese - remarcabile.

In fine vagul cu nerv vegetativ (de altfel aceastd funcfiune e ve-
gelativd a Iui se pare ¢t e datorifd fot simpaticului), a fost secfionat de
Kappis in astmd, angina de piept, in crizele tabetice de Cotte si
Latarjet, el .

De asemeni asupra nervului depresor s'a acfionat in mod diferit
de Eppinger, Danielopolu, in angina de piept.

Dacéd am citat toate acesiea, am f&cut-o pentru a evidentia cat de
variat s'a intervenit in diferitele aceste afectiuni ca procedee, cand din
punct de vedere fiziologic s’au interceptat sau s'au scos din funcfiune.
centri ganglionari si cdi motoare importante pe deoparte, ia pe de altd
parte din punct de vedere anatomic s’au fécut dela o simpld sectiune-
de nervi pand la interventii largi, cu extirpdri intinse si denervéri com-
plecte de organe, ca si cand acfiunea acestora asupra functiunei organului
respectiv nu ar fi contat nimic.

Cu toate acestea, si aqici e partea cea mai inleresantd, rezultatele
cu toate acestea au fost foarte variate, dela simple ameliordri pand la-
cele echivalente aproape cu o vindecare, sau din conird moartea, ne-
existand deci nici un raport prea aparent intre un procedeu anumit si
efectele obfinute.’

Este intocmai ceeace au obfinut diferili experimentatori asupra
extirpdrii nervilor simpatici, dintre cari Laignel Lavastine care a
produs sindrome experimentale prin extirparea plexului solar. Aceste
extirpdri qu ardtat ¢ in aceste cazuri se produc fenomene. de grade di-
ferite, dela turburdri supra acute cari omoard animalul in scurt timp,:
pand la fenomene cronice cand animalul reacfioneazd foarte putin, pentru
ca funcfiunea plexului solar si se restabileascd ulterior complect, desi
operatia pe plex a fost in toale cazurile aceiasi.

Pentru explicarea cel pufin in parte a acestor reacfiuni uneori atat
de diferite din partea organismului, desigur c& ar trebui bine cunoscute
diferitele reflexe respective si in special traectul cdilor aferenté sensitive,
modalifatea lor de angrenare si interdependenfa lor funclionald. Dar:
tocmai aici e partea cea mai grea. cdci este mai pufin cunoscutd,
mai ales cand e vorba de anumite preciziuni si in special al cdilor.
sensitive. Deaceea totdeauna ne gésim in fafa tuturor supozifiilor din
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care numai faplele experimentalene_ mm poi clanﬁca din"cand - i cand'
si indica conduita de urmat. - i ol :

In chestiune de reflexe vege}ahve o .serie de conslalun experi-~
mentale au-evidentiat fapte peste care s’a trecut foarte usor, dar’ ¢drora
trebuie sd li se dea .mai mulfa afenhe, ele nefund insd suficient “ex-
ploatate.

Astfel deja cercefarlle vechl ale Iul Claude Bernard asupra.
secrefiei salivare, apoi cele ale -lui Frangois-Franck asupra
simpaticului cervical, au évideniat o serie de fapte pe care lucrérile ul-
tericare ale [ui Sokowmn, dar mai ales - ale lui Langley si -Anderson,
le-a precizat.

"Este” blne cunoscul’ as}fef usa numlfu[ pseudo-reﬂex Sokownln'-
Langley.

Se sechoneaza, cum au fccuf autorii de mai sus, toate legéturile
nervoase axio-ganglionare ale ganglionului mezenteric inferior, intercep-
tand astfel orice legdturd cu maduva, se seclioneazd apoi unul din. nervii
nur‘mh hipogastrici care leagd ganglionul mezerteric ‘inferior .cu vezica
si- care produc efecte ‘motoare asupra vezicei urinare; dacd se excitd
apoi capqtul central al nervului seclionat, se provoacd contracfiunea
vezicei ‘urinare, cu toate cd, dupa cum vedem,’ mfluxul de excitatie.s’a
produs retrograd, centripet. - o "

Interpretared care se dd acestui: fenomen e cd fibra motoare a
fucut oficiul i de fibrd sensitivd, conductibilitatea nervoasd fdcandu-se
in..ambele sensuri: In aceastd experientd excitafia a parvenit pand 1a
ganglion 'unde excitand prin_ colaterale o celuld. motoare, sa provocat’
mohlﬂafea vezicald : prin “celdlalt nerv hipogastric.

Acelecsl fapfe s’au constatat si la un peste producafor de elecin-
cnfate (malapterurus “electricus). La acesta organul electric - e inervat
printr’'un cilindru-ax care, in apropiere de organ, seramificd in mai
multe -ramuri.’ Dacd se -excitd capdtul “central al unei din ramuri se
obfine 'descdi¢area’ intregului aparat electric respectiv. Explicatia ca si
in- cazul precedent: fibra’ motoare a axonului a transmis retrograd, cen-
tripet ' excitdtia "ini -axon, ‘de: unde apoi direct centrifug a parvenit la‘
organ. :

. ‘Rezultatele  aseméndtoare au ‘obfinut si Langley si Anderson la
plsma, “acestia ‘secfiondnd dupd distrugerea mdduvei -lanful simpatic lom- -
bar si excitdnd . ulterior cap&tul central obfin incd o vaso-constriclie
si o horipilajie. Asemenea rezultate ‘au fost obfinute in domeniul vasculat
si'prin excitarea : tapetelor . centrale: ale nervilor. splanchnici.

De altfel si Baylis constatase ca’excitand cdpdtul periferic al unei
radacnm rachidiene posterioare, prealabil sectionald, se obfine in teri-
toriul de inervafie sensitivd, efecte motcrii §i vasomotorii. S'a admis dea-
ceea cd fibra sensitivd din rdddcina posterioard poate conduce impulsul
nervos si in-séns contrar (antidromic). Asemenea efecte cerceldrile noi au
ardfat cd. se obhn $l prin excitarea capal‘ulux periferic al nervulun pre-
sacrat. i
. Toate aceste. fapfe demonstreaza posnblllfafeq pentru unele flbre.
de a conduce si retrograd,. contra. curenl‘u’urx sau anhdromlc, decx in
ambele - sensuri; influxul ‘nervos. ;- . o

b
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‘Henri-Loutsch (d2 Luxembourg) ca si Ungur intr'o ‘série”
de: “experiente ‘asupra - -sistemului vegetativ al rectului ajunge’ la concluzia
,,cd un singur si acelas nerv poate in- condifiuni determinate sd lase sd-
treacd influxuri diametral opuse”. Simpaticul cu actiune inhibitoare poate
in anumite condifii sd ‘aibe din contrd efecte motoare. Aceleasi constatdri
s'ay fdcut si asupra uterului, cand simpaticul care asigurd singur iner--
valia- aniagomsia a lul, poate avea cand efecre motorii cand inhi-
bitorii: = ¢ :
- In aceiasi ordme de idei unele expenente clasme dalonle vechilor
fiziologisti Vulpian, Dastre si- Morat, Goltz, efc. sau celor
mai ; noi Lungley, Dickinson, Dznedzlul Bdrry, €Cannon
experimentdnd asupra vaselor, au-demonstrat ¢ in anumite condifii ex-
perimentale simpaticul din’ vaso-constrictiv devenea vasodilatator.

+ Lucrérile lui Dale, Bauer si Fralich, Schieff asupra a-
paratului. circulator, au eVldentlaf mai bme aceste fenomene, cunoscute'
sub numele de ,,Inversiune de acjiune” (Umkehrwirkung). - :

- Q. Roussy si M. Mossinger initr'un arlicol recent apéruf
in Presse Médicale din 1937, asupra unor date noi de histo-fiziologie a°
sistemului neuro-vegetdtiv, - aratd pe de altd parte- ,»posibilitatea pentru
unii ‘neuroni 'de o conductibilitate a influxului nerves in ambele sensuri’’,’
céci ;,faptele trase din observatia histo-fiziologicd pledeazd in favoarea
unei- absenfe in unii neuroni .végetativi a unei- polarizdri - functionale’.

Fiziologia si medicina expenmenfola, in general cunoaste multiple
fapte in sensul celor de mai sus; cred insd cd ele sunt mult mai-
multe si- mai- generale si cd cercetate:cu mai multd- atenfie pot aduce
contributii de cel mai mare interes pentru clarificarea unora din reac-
liile, ce par ‘eurioase, ale sistemului vegetativ. -

La nevertebraje cercetdrile istologice -au demonsfruf cd la acestea
existenfa de celule nervoase multipolare, in care nu se poate dlferenhq
prelungiri axonice §i dentritice, este foarte frecventd.

Aceastd nediferenfiare in legéifurd cu o-stare pnmlhva a celulelor,‘
aratd ‘in -acelas timp ¢d circulafia - influxului nervos ‘e nedeterminatd,
lipsiid - deci o polarizare a neuronului. Aceastd caracteristicd primitivd
a ‘neuronului vegetativ o intalnim foarte frecvent la nevertebrate, dar. o
putem intélni si Ja vertebratele cele mai superioare, cum e omul, unde o
fost 'gdsits de Roussy si Mossmger in qnumxh cenfrl vegefahvn,
dupd cum am ardtat, : R

Este incontestabil ci sxsfemul vegetativ este un sistem- primitiv si
cd filogenetic el std la baza constitufiei sistemului nervos. -

Deaceea la nevertebrate, unde sistemul ‘de relafie este foarte-
redus, cel vegetativ alcitueste cea mai ‘mdre parte a acestuia, iar la
cele ‘mai - primitive poate este singurul care existd. Lipsa fibrelor cu:
mieling in loatd seria. nevertebratelor; afaré de neurocorde a céror va-:
loare si- funcliune e neprecizald; existenfa- in cea: mdi mare - parle
e plexuri nervoase, difuze sau formate din-celule multipolare fard ‘di~
ferentierea in prelungiri - axonice si dentritice,: ca si -nepolarizarea in--
fluxuluf’ nervos, demonstreazd tocmai aceastd primitivitate. -

Lo’ vertebrate inclusiv-omul, aldturi de acest sistem primitiv, care
fine sub dependinfa: sa tocmai funchumle cele ‘mai - primordiale i -pri--
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mitive in acelas timp, s'a addugat un sistem mai superior, cel de re-
lafie, pentru a cérui indeplinire functionald neuronul primitiv s’a per-.
fectionat, diferentiindu-si prelungirile in cilindru-ax si dendride, si-a
polanzai direcfia de circulatie a influxului nervos, iar fibrele nervoase
s‘au mielinizat, perfecfionandu-si si superiorizéndu-si funchumle, dar
cépétand in acela; timp funcfiunile specifice.

Este foarte probabil cd preprictitile fiziologice primitive ale fibrelor-
vegetative dela nevertebrate s fi fost de a conduce influxul nervos in-
_ toate' directiile, fiind in acelas timp si centrifuge si centripete, cd& mai
tarziu ele si-au polarizat direcfia influxului prin diferenfierea unui axon,
dar conservandu-si incd posibilitatea de a -conduce in ambele sensuri
si centrifugd si centripetd acest influx. Numai ulterior si in special la
vertebrate aceste fibre si-au specificat directia de circulatie a acestui in-
flux prin diferenfierea unor fibre motorii (centrifuge) si a unor sensitive
(centripete). In acelasi timp apare la vertebrate mielina caracterizand
superiorizarea unor fibre in care circulafia se face definitiv intr'un sin-
gur sens, iar funcfiunile acestora devin specifice rémanand  definitiv
aceleasi.

Din toate aceste cons:deratu, trase din constakdri si experienfe,
putem admite c& la vertebratele superioare (mamifere) inclusiv omul, .
sxsfemul vegefohv care alcdtuieste o mare parte din totalitatea sistemului
nervos sd-si conserve incd cel pufin in parte aceste propriefdfi primi--
tive; iar pseudoreflexele tip Langley, circulafia antidromicd a influxului
nervos ca si o fransmisiune nepolarizald- a acestui influx in anumiti
neuroni s§ fie mult mai. generald, mai ales in -anumite condifii. -

Din acest punct de vedere, sistemul vegelativ nu respectd intocmai
acea schematizare generald a funcfiunilor ‘sale pe care o gdsim des-
crisd in tratate, de aceia nu iotdeauna ne putem baza pe ele, asa cum
ne-am baza de exemplu in domeniul sistemului nervos de relahe. Sis-
temul nervos vegetativ este un sistem primitiv care isi conservd la om
incd "aceastd - primitivitate a lui, grajie insd acestui fapt el isi poate
reface mai mult sau mai pufin rapid functiunile sale, utilizénd pentru.
aceasta si cdi neutilizate sau prea pufin si alcdtuind astfel o serie de
reflexe noi, fie normale, fie de axon. In orice caz ele stau la baza acestor .
-refaceri de functiuni. Cum Insd experienfele au arétat cd influxul nervos
cnhdromlc nu trece dincolo de centrul ganglionar al fibrei, se naste
astfel intr'un centru functional sau la nivelul unei regiuni interesate un
sicerc reflex secundar”. . .

Asupra cercurilor reflexe secundare Prof. Danielopolu ainsistat
foarte mult, ardtdnd marea lor importanfd in funcfiunile normale si
patologice ale sistemulul vegetativ, constituind una din legile fundamen-
tale de funcfionare a acestui sistem. Cercurile reflexe secundare ce pot
naste prin reflexele de axon, nu sunt decdt variante ale aceleiasi legi.

S'a dovedit insd cd in afard de legdturile lui nervoase prin care
un organ primeste stimulul funcfional, adicd un organ complect enervat,
continud dupd o perloada variatd de reaclie sd-si reia treptat functxu-
nile sale. S’a dovedit cd aceastd posibilitate este in legéturd pe de o
parte cu- mervaha it intra- orgamcu, inervajie prin care un organ se
bucura de un qutomatism propriu si.variat dela organ la organ; iar pe
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de alta ea. se datoreste unui stimul hormonal sau biochimic, pe care-l
primeste prin circulafia sanguind generald.

In primul caz fesutul nervos intraorganic uneori nediferenfiat com-
plect de unde si numirea Iui de neurcid-fesut nodal este sediul unor
arcuri reflexe scurte, capabile s producd efecte locale, dar suficiente
cel pufin in anumite condifii a asigura funcfiunea organului respectiv.

In al doilea caz e vorba de substanfe chimice speciale.

Se stie din studiul suturilor si transplantafiilor nervoase urmd-
toarele:

dacd se sutureazd de exemplu capdtul central al medianului cu
cel periferic al radialului se- produce prin excitarea medianului efectele
radialului; ‘

sutura lingualului cu hipoglosul §i excitarea lingualului fac sd
se contracte limba, aceleasi efecte si dacd se sutureazd capdtul cental
al unui nerv flexor cu cel periferic al unui nerv extensor; excitarea
nervului flexor produce extensiunea muschilor respectivi. Efecte analoage
le obfinem cu suturarea oricdror nervi inire ei motori, sensitivi, sim-
patici. .. . .

Din foate acestea reese cd nervul nu joacd decdt un rol de con-
ductibilitate, cdci numai aparatul terminal e cel care reactioneaza.

In aceastd ordine de idei lucrdrile Iui Zondek, Loewit,
Kannon, Bacq, Howell, etc., au demonstrat producerea unei sub-
stante. chimice.la nivelul aparatului terminal al unui nerv vegetativ. A-
ceste substanfe au putut fi identificate de Zondek a fi ionii de potasiu
tasiu si de calciu. Acliunea acestor electrolite la nivelul organelor pot
avea loc independent de sistemul nervos, ele producandu-si efectele chiar
si in absen}a fibrelor nervoase. _

" Loewi, Navratil si Witanowschi pe de altd parte tind
sd stabileascd cd substanja care se elibereazd la periferia nervului- vag
prin excitarea acestuia este acelil-colina. Aceasta dela locul ei de pro-
ducere trecand in circulajie, poate actiona la distanjd ‘asupra diferitelor
organe independent de existenfa fibrelor nervoase.

Aceleasi idei au facut pe Cannon si Bacq sd presupund si ul-

terior s& dovedeascd existenia unei subsfante qnaloage prin excitarea sim-
paticului si pe care ei o numesc simpating. Aceastd substanjd liberatd de
musculatura netedd sub. influenfa excitdrei simpaticului e capabild de
o acfiune la distan}d prin intermediul circulafiei sanguine asupra orga-
nelor inervate de simpatic. Simpatina pare a fi o compozilie a adrenalinei
si anume un derivat aminat al catecholului sau un amestec ol derivatilor
aminafi ai catecholului. :
. Cercetdri ulterioare ale lui Cannon si Rozenblueth au con-
dus pe acesti qutori a admite 2 feluri de simpatine: simpatina E exci-
latoare produsd prin elementele excitate si simpatina .1 produsé .prin -cea
a elementelor inhibate de impulsiunile simpaticului. Au fost numite aceste
substanfe din cauza rolului lor de ,,mediatori chimici”.

Asa dar o serie de substanfe chimice ca diferitele electrolite inter-
mediari chimici, pot acfiona prin intermediul circulaliei. sanguine. asupra
diferitelor organe cirora le poate intrefine. buna lor funcfionare si in
afard. de intervenfia oricérui . influx nervos. Domeniul- funcfional al sis-

M. M. R 8
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temului simpatic ar fi sub dependinfa mediatorilor chimici (ionii calciu
si simpatina), iar cel al parasimpaticului sub cel al ionilor de potasiu
si al acetil-colinei.

Acetil-colina se distruge repede in torentul circulator. de aceea
e greu de evidenfiat; .simpatina din contrd mai persistentd se eviden-
tiazd mai usor ca si adrenalina de ex. prin reactia Iui Viale, Cannon,
tinand seamd de diferenele de functiuni intre cele doud sisteme vegetative
ca si de diferenja de proprietdli a acestor doud substanfe vede in
aceasta o posibilitate de adaptare a funcfiunilor crganice de sub de-
pendinja celor doud sisteme.

Astfel simpatina fiind mai persistentd poate difuza deslénuind
foarte usor intreg lanful de reflexe simpatice a organelor de reactie, in
vederea unei acoperiri imediate a nevoilor organismului; pe cénd acetil
colina fiind foarte instabild determind numai o acfiune specificd directd
a organului cu care se pune in relalie, producind spre deosebire de
simpating efecte numai limitate.

Este important poate de stiut c& s’a emis ipoteza cd insdsi ele-
mentele care intrd in constitufia sistemului nervos ar fi dotate cu func-
tiuni secretoare. Speidel (1919—1922) a descris la Selacieni astfel
de celule nervoase secrefoare. Medulara suprarenalei, celule emina-
mente secreloare, nu sunt decdt celule simpatice. modificate. Celulele
cromatofore tegumentare atat de frecvente la unele animale (Crusta-
cee; Pesti; Batracieni; Reptile); si care produc acea colorafie speciald
si schimbétoare a tegumentelor sunt in stransd legéturd cu sistemul nervos
prin intermediul unei secrefiuni (Parker 1932).

Aceastd poslblhhte secretantd a celulei nervoase se poate apllca
si altor centri si chiar mai superiori.

Din acest punct de vedere apar extrem de interesante cercetdrile
lui Roussy si Mossinger (1937) asupra acestei neurosecretiuni,
cdci acesti autori au gdsit un raport intim intre sistemul vasculo-sanguin
si ‘neuronii vegetativi, precum 'si modificdri structurale constante in aceste
celule in raport cu diferitele lor stdri de funciune.

De aceia, emifénd hipoteza unei funcliuni endocrine a sistemului
vegelativ, numeste acest proces de ,,Neurocrinie”.

- Existd o influenjd reciprocd intre producerea substantelor prin- ex-
citarea nervilor, cari ‘aclioneazd asupra organelor si: stimulul de intre-
finere, pe cari acesti nervi il primesc dela aceste substante.

e de altd parte funcliunea organelor in corp e foarte complexd,
fiecare organ nefunctionand fotdeauna numai pe propriul Iui cont, ci
existd o interdependentd functionald foarte stransd intre organe in primul
rénd; iar in al doilea rand chiar fiecare organ in parte are nevoie de
o echilibrare functionald foarte activdi, capabild de a putea face tot-
.deauna si prompt fajd tuturor nevoilor. :

' Céci dacd viafa izolatd a unui organ sau a unei parh e sub de-
pendinjd suficientd a aparatului sdu nervos local sau.a celei a dife-
rifilor mediatori chimici, funcfionarea in intregime a unui inireg aparat
necesitd - intervenfia sistemului nervos. - Aceasta prin diferitele reflexe
scurte, mijlocii sau lungi poate. regula oricdnd. intreaga funclionare a
aparatului respectiv. Din acest punct de vedere apare necesitatea re-
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flexelor lungi medulare care asociazd, controleazd si coordoneazd intre
ele diferitele funcfiuni organice in vederea unui act final.

latd dar o serie de fapte de care trebuie sd finem neapdrat seamd,
capabile sd explice multe insuccese sau fapte in aparen}d curioase, sau
din contrd unele succese si cu interventie f&rd suficiente baze fiziolo-
gice, ba chiar contraindicatd.

Ele tin dupd cum am spus la:

1. Existenfa de celule in cari influxul nervos e nepolarizat si grajie
cdreia acesta poate difuza in toate directiile deslénfuind reflexe multiple
si variate evidenfiale de Roussy si Mossinger la om in anumifi
centri; existenfa lor si in ali centri vegetativi la om e foarte probabils.

2. Circulafia influxului nervos in ambele sensuri in unele fibre,
care probabil sunt mult mai multe decat bénuim noi.

3. Existenfa reflexelor de axon bazate pe proprietdjile antidromi-e
a unor din fibre, sunt astfel cred mult mai generale si mai intinse
fatd de ceeace se cunoagte.

4. Posibilitatea de reactiuni diferite a unora din fibre, prin in-
versiunea de acliune si care schimbd la un moment dat o serie de efecte
scontate.

5. Actiunea centrilor nervosi locali sau a jesutului neuroid intra-
crganic capabil de a continua funclionarea organismului in afard de
orice legdturi normale.

6. Acjiunea bine constatatd azi a mediatorilor chimici, acetil-co-
lina si simpatina ca si a ionilor de calciu si potasiu, sau a diferitelor
altor secrefii hormonale care, la distanjd prin intermediul circulafiei poate
inrefine o funcfiune s§i reface echilibrul ‘anterior.

a acestea se pune in chirurgie §i problema regenerdrii nervoase
vegelative. Regenerarea fibrelor simpatice se produce poate nu in ace-
lasi ritm ca cele de relafie ,,ci mai rapid ca acestea probabil”’ (Tinel).
De aceastd pdrere este si Roussy si Mossinger care cred cd s,posi-
bilitatea unei regenerdri periferice a sistemului neurovegetativ periféric
meritd a fi luat in considerafie, intr'oc anumitd mésurd in terapeutica
neuro-chirurgicald”.

Eu inclin cu totul hipotetic a crede cd }indnd seama de primiti-
vitatea acestui sistem dupd cum reese si din cele expuse ca si de aceia
a destinafiei lui de a asigura organismului funcfiunile sale cele mai
primordiale in legdturd cu insdsi existenja lui, refacerea acestor fibre
s fie mai rapidd, mai infensd si mai largd, cdci animalele mai infe~
rioare §i mai ales nevertebratele isi refac foarte rapid si complect unele
din functiunile lor chiar mutilate. Ori la ele sistemul vegetativ e mult
mai desvoltat, aproape singurul existent, iar cel de relafie mult mai pri-
mitiv, apropiindu-se 'prin organizarea lui de cel vegetativ (lipsa tecei
de mieling, cronaxia mai mare cu timpul de latenjd mai lung).

Extirparea ganglionilor nu permite insid o regenerare a lor afard
poate de aceia a fibrelor care-l traverseazd numai. In aceste regenerdri
insd trebuie .sd se find seamd de formarea fesutului cicatricial si mai
ales de al nevroamelor care prin excitajia pe care o produc devin sediul
unor iritafii continui, producdtoare de reflexe patologice. De aceia rezec-
tiile si extirpdrile trebuie sa fie mai largi §i mai complecte.
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laté dar o serie de factori peste care s'a trecut cu prea multd
usurinfd si cdrora cred cd trebuie sd li se dea mai multd atentie,
putdndu-se prin ele explica o serie de procese vegetative.

Unele din faptele mentionate, cum de exemplu reflexele de axon,
inversiunile de acfiune sunt mai bine cunoscute, desi existenja lor tre-
buie cercetatd mai cu atenfie ele fiind probabil mult mai abundente;
altele insé, cum de exemplu existenfa de celule primitive in care influxul
nervos sd fie nepolarizat, sunt abia remarcate, desi acestea, dac¥ tinem
seamd de primitivitatea incd a sistemului vegetativ, trebuie sd fie mai
generale. In acelasi sens, dacd se cunosc deja o parte din mediatorii
chimici, nu: se stie aproape nimic despre secrefiunea endocrind (neuro-
crinia) a celulelor vegetative si despre care Roussy si Mossinger a
atras atentia recent.

O preccupare mai intensd in aceastd direclie nu poate fi decat
fructuoasd.

Ajunsi aci cu aceste consideralii ne punem intrebarea, ce valoare
mai pot avea diferitele procedee chirurgicale. ! .

Este incontestabil c& multiplele fapte experimentale amintite clarificd
o serie de probleme puse si observate In chirurgie; dar dacd teoretic
putem vorbi despre discipline de finut seamd intr'o terapeuticd chirur-
gicald, practic chestiunea e foarte complicatd, pentrucd noi nu cu-
noastem totdeauna existenfa, organizarea si modalitatea de funcfionare
si angrenare a diferitelor reflexe care ne intereseazd; de acéia noi nu
putem nesocoti realizdrile practice, pentru a conta pe necunoscutul ve-
getativ. Nu vom utiliza deci decdt acele procedee care au fdcut dovada
practicd a eficacitdfii lor; ori din acest punct de vedere cele mai nu-
meroase si demonstrative ne aratd cd cele mai bune procedee nu pot
fi decat acelea care au produs cele mai mici dezordini fiziologice (Le-
riche). De aceia suprimarea de producere a unora din reflexele cunos-
cute, prin interceptarea cdilor sensitive aferente, cu respectarea gan-
glionilor si a fibrelor excitomotorii rdspund cel mai mult acestui deziderat.

Aceste cdi nu sunt insd bine precizate si de aceia nu totdeauna
obfine rezultatele dorite. Operatiile trebuie s fie din aceastd cauzd
precedatd de experienfe fiziologice, pentru a se verifica practic valoarea
cdilor nervoase pe care intervenim, chirurgia vegetativd nefiind deocam-
datd decat o fiziologie experimentald vegetalivd, dupd cum bine se
exprimd Leriche.

. Astfel cd chirurgia neputdnd, din punct de vedere practic, fine
seamd in totalitate de toate aceste date fiziologice parte teoretic, tre-
buieste totusi ca ele sd fie cunoscute, cdci-un chirurg al sistemului ve-
getativ trebuie sd fie un bun cunoscdtor mai mult ca in oricare alt
domeniu si al funcfiondrii acestui sistem, numai astfel putdnd sti ce
si cat sd pretindd dela o astfel de operafie si la ce se poate astepta.



II. 4
Cazuri clinice.

ATIPIE DERMATO-SIFILITICA PROVOCATA
de

D.r I, ANDERMANN
Gura Putilei-Rad4uti.

Privit sub unghiul semnificafiei lui biologice, studiul conditiunilor
in cari decurg reactiunile morfologice ale organismului fa}d de invazia
virusului sifilitic, constituie f&ré indoiald unul din capitolele cele mai
inferesante ale sifiligrafiei.

Studiind comparativ boalele acut-exantematice din grupul bolilor
epidemice si sifilisul in faza corespunzdtoare, constatim pe deoparte
regularitatea morfologicé a acelora, pe dealtd parte lérgimea de variafie
a afectiunilor sifilitice cutanate. Notiunea tipicului in morfologia exan-
temelor acute este atdt de strans legatd cu conceptia noastrd nosologicd
despre acestea, cd putem vorbi cu drept cuvant de exanteme morbilliforme,
scarlatiniforme, ori varioliforme, in contrazicere cu fabloul neschematic
al exantemului sifilitic, abstréigdnd abundenja de forme a recidivelor.

In cazul clinic care face subiectul acestei lucriri este vorba de pacientul B. M.;
lucrator de padure, in etate de 35 ani. Vine pentru dureri in regiunea inguinala
dreaptd. La examen se observa: fimozd, sancre moi multiple pe marginea preputiala
$i o tumord dureroast fin regiunea inguinald dreaptd. In plica inguinald stangs,
mai mulfi ganglioni indolenti. Limfadenitd universald nu se percepe. Pe tegumente nu
se observd nict o eruplie specifici. Ultimul contact sexual inainte de 5 séptamani.
Diagnostic: sancre moi, bubon sancros. Sifilis primar foarte probabil. Venepuncjie
pentru seroreactia Wassermann. Totodaté se administreazé bolnavului o injeclie in-
framuscularéd de 5 ccm. lapte. Peste 2 zile bolnavul se prezintd cu un exantem
pustulos generalizat interesand in deosebi trunchiul si pasile de flexiune ale extre-
mitalilor superioare. Eruplie pustuloast spacificd. Rezultatele seroreactiilor Wasser-
mann si Meinicke (inainte si dupd injectia cu lapte): ambele pozitive.

Rezumativ .se desprind urmétoarele particularitdfi: erupfie speci-
fica precoce (5—6 sdptdmani post infefionem) a unui exantem pus-
tulos in urma proteinoterapiei parenterale. Se poate admite deci inter-
venjia unui faclor, grafie cdruia reactivitatea organismului fafd de virus
suferd importante modificéri in ritm si morfologie. In principiu, analiza
mediului ambiant sau a constitufiei somatice respective va evidenfia na-
tura factorilor determinanti de variante. In deosebi accesibile analizei
sunt influentele mediului ambiant in relafie cu substratul organic. Vom
examina deci din caz in caz valenta factorilor componenti, ca boli epi-
demice, acute si cronice, traumatisme, abuz de alcool sau nicoting, fac-
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fori climatici, subalimentatie si influenfe medicamentoase, precum si me-
canismul patogenic rezultat.

Aparifia precoce de fenomene secundare sau terfiare sifilitice nu
este un eveniment sporadic. Astfel agenfi mecanici pot provoca eflo-
rescenfe precoce inaintea aparifiei fenomenelor secundare generale (Stith-
mer). Evolufie precoce se observé in deosebi in cadrul sifilisului malign.
In mediu alcoolic se observé in special terfiarism precoce. Si la sifilis
endemic evolufia precoce a formelor tardive este destul de frecventd
Contractarea - sifilisului intr'o vérstd mai inaintatd, favorizeazd si ed
evolutia pripitdi a boalei. Boli intercurente ori concomitente ca: pneu-
monie, malarie, sancru moale, tuberculoza gravd, icter, aclioneazéd in
aceasi directie, in special asupra pozitivdrii pripite a serorectiilor. Cat
despre acfiunea agentilor medicamentosi asupra ritmului evolutiv dl
sifilisului, citdm reactiunea lui Herxheimer, datoritd actiunei specifice
a arsenobenzenelor asupra treponemei resp., conflictului terapeutic (M i-
lian) intre virus si medicament. Bine injeles cd acfiunea novarsenoben-
zenelor se extinde numai asupra leziunelor existente (turgescenfa san-
crului, hiperemizarea roseolelor).

In cazul de fajd legdtura cauzald intre proteinoterapia parente-
rald si precocitatea exantemului sifilitic este evidentd. Fédrd a aprecia
insd acliunea proteinoterapiei ca specificd, efectul piretogen al acesteia
favorizeazd fdrd indoiald prin hiperemizarea vaselor cutanate, metasta-
zarea treponemelor.

Din punct de vedere morfologic, eruptia pustuloasd specificd a
cazului nostru, prezinta caracterul fenomenelor allergice. Pe cand insd
in majoritatea cazurilor, sifilidele pustuloase coincid cu insuficienfa mij-
loacelor de apirare ale organismului, in cadrul sifilisului malign, la abuz
excesiv de alcool, la stdri cronice casectizante, la tuberculoza gene-
rald gravd (Stilhmer), adicd in funclie de energie, reactia morfologicd
a cazului nostru prezinta caracterele reactiunilor hiperergice. Pentru a
nu indentifica in domeniul sifilisului fenomenele de anergie si “hiperergie,
ne vom folosi de un criteriu cliniceste sigur, de existenta resp. formarea
cicatricelor. Pe cand sifilidele anergice grave manifestd cu sau fdrd
tratament mecanisme de reparafie, am inregistrat in cazul de fafd prin
tratament specific, vindecare promptd, necicatrizantd. Analogd este,
de pildd, relatia intre zona zoster si zona zoster gangrenoasd, aceasta
din urmd fiind din domeniul casecticilor si senililor. Si rectivitatea cu-
tanatd a organismului infantil cu predilectia ei pentru procesele exsudativ-
veziculoase, pemfigus sifilitic, scabie veziculo-pustuloasti sau mai rar
psoriasis veziculos (Hecht), va fi astfel interpretatd.

Gama reacfiunilor hiperergice continud cu un alt criteriu, cu leu-~
cocitozd. Astfel C. Stern ajunge la concluzia cd la toate procedeele
noastre terapeutice fajd de sifilis, s’ar observa o leucocitozd atét locald
cat si in sange. O considerd ca factorul decisiv in combaterea ma-
ladiei. Vom incadra prin urmare si reacfia cazului nostru in categoria
stirilor hiperergice, atribuind in special ascensiunei termice in urma
oroteinoterapiei -rolul hotédrator in procesul hiperemizdrii vaselor cuta-

nate si a inflamafiei reactiv-exsudative la locul depozitelor de tre-
poneme.
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In rezumat: in legdturé cu un caz de exantem sifilitic pustulos,
precoce in urma proteinoterapiei parenterale, se demonstreazd carac-
terul hiperergic al acestui ansamblu de fenomene. Preciziunea nofiunei
si criteriilor reacfiunei hiperergice din domeniul sifilisului cutanat.

I. ANDERMANN: Ailypie dermato-syphilitique provoquée.

{’auteur publie un cas d’exanthéme syphilitique pustuleux précoce provo-
qué par protéinothérapie parentérale. Demonstration du caractére hyperérgique
de ces manifestations, L'auteur précise la notion et les crithéres des réactions hy-
perérgiques (absence de cicatrices, leucocytose) du syphilis cutanée.

I. ANDERMANN: Provosierie deymato-luische Atypie.

Es wird iiber einen Fall von durch parenterale Proteinktrperzufuhr provo-
zierten, vorzeitigem, pustulds-luischem Exanthem berichtet. Es wird auf den hyperer-
gischen Charakter dieses Krankheitsbildes verwiesen, Festlegung des Begriffes
der hyperergischen Reacktion und ihrer Kriterien im Verlauf der Hautlues.

I. ANDERMANN: Atipia dermo-sifilitica provocata.

L'autore publica un caso di esantema sifilitico pustuloso precoce, il quale
e stato provocato per proteinoterapia parenterale Dimostrazione del carattere
hyperergico di questi manifestazioni. L'autore dimostra la nozione ed i criteri
delle reazione hyperergiche della sifilide della pelle (mancanze delle cicatrice,
leucocitosi locale e generale),

VITADONE

Vitamina A. si D. titrate fiziologic

FORME: 1) solutie uleioas3
2) fiole a 2 cc.

FORMULA: Vitamlna A . . . . . . 10.000 U. L pe 1 cc.

VitaminaD . . . . . . 10.000 U. §. pe 1 cc.
INDICATIUNI:

IN TUBERCULOZA

fsi mireste acfiunea prin:
ameliorarea stdrei generale;
amendarea semnelor clinice, radiologice §i bacilare ;
scobordrea curbel de sero-floculatlie a lul Vernes;
marirea procentului de cholesterolemie;
ameliorarea formulel sanguine
st In toate INDICATIUNILE UNTUREIL DE PESTE, pe care
o inlocueste integral.

Les Etablissements B Y L A, 26 Av. de 'Observatoire, PARIS

Reprezentant General pentru Rominia:
GEORGES VERGLAS
Str, Precupetii Vechi No 1. — BUCURESTI Il




SINDROM ANGINOS IN INSUFICIENTA OVARIANA

(Rezultat tardiv dupda foliculinoterapie)
de

D.r CAIUS V. ANTONESCU
Asistent universitar

" Cu altd ocazie in cadrul unei ,,Considerafiuni asupra mecanis-
mului palogenic al sindromului anginos in insuficienfa ovariand’™*), am
descris cazul unei bolnave in preclimacteriu, care prezenta un caz rar de
Angind de piept tipicd, hipo-ovariand preclimactericd (sindrom hipo-
ovaro-anginos). Nu voi mai reveni cu detalii asupra intregului tablou
clinic, ¢i md voi mulfumi de astddald sd amintesc particularitatea ne-
obisnuitd a acestei angine de piept, prezentand un paralelism evident
intre succesiunea fenomenelor anginoase i perioadele catameniale. Cred,
cd nu stricd s§ mai reamintesc fazele de succesiune: prima fazd (intre
a 16-a—20-a zi dela inceputul menstruafiei, care era deobicei cu in-
tarziere de 8 zile), valuri de céldurd, iranspirafie, acnee, iritabilitate,
neliniste, usoard angoare precardiacd; faza doua, exacerbarea zi cu zi
a fenomenelor de inceput, amorfeald dureroasé a membrului superior
stang, tachicardie, durere precardiacéd cu caracter transfixian si constrictivd,
durchathmen, fenomenul viscero-motor a lui Mackensie, de contracturd
a mugchilor intercostali (in partea sténgd), dureri articulare, accese
anginoide tot mai dese, subintrante, apoi stare anginoasd in ultimele
zile premenstruale; faza treia, incepe cu ziua primd a menstruatiei, ame-
liorarea treptatd a fenomenelor anginoase péand la disparitia lor; faza
patra, interval ‘de complectd acalmie pentru perioada urmdtoarelor 16-20
zile intermenstruale.

Cum explicdm acest paralelism intre succesiunea fenomenelor
anginoase si periodicitatea catameniald?

Se stie prea bine cd foliculina (hormonul ovarian), este secretatd
de granuloasa foliculului Iui Graff. Acest strat granular are o existentd
de aproximativ 14 zile in medie; la aceastd datd se pune in libertate
ovulul, iar stratul granular se transformd, ia aspectul galben §i secretd
un alt hormon, cu alte cuvinte ia nagtere corpul galben, secretand
hormonul luteinic. In imprejurdri normale, cantitatea de hormon folicular

*) Publicat in Clujul Medical No. 7, 1937,
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este suficient secretatd, eliminarea lui fécandu-se treptat. In cazul nostru
presupunem o insuficientd secrelare cantitativd a hormonului folicular,
in consecin}d si o eliminare a sa mai rapidd din organism, iar perioada
luteinicd coincide in acest caz cu o complectd afoliculinemie. In mo-
mentul urmétoarei menstruajiuni, — care corespunde cu perioada inci-
pientd a maturafiei ovulului nou, — deci o noud fazd de secretare
foliculard, fenomenele anginoase se amelioreazd pe mdsurd ce foliculina
secretald §i revdrsald in sange, devine cantitaliv suficientd, pentru a
reface echilibrul endocrino-vegetativ deranjat. Incontestabil c& in cazul
nostru existd, ca substrat, o stare de labilitate neuro-vegetativd exa-
geratd. (v. Clujul Medical Nr. 7, 1937).

Tratamentul urmat: a durat 3 luni, administrand in total 48.000
U. I. Folliculin Menformon Organon si 24 cc. Glanduovin forte Richter.

Rezultat imediat al tratamentului: suprimarea complectd a acceselor
anginoase. (v. Clujul Medical Nr. 7, 1937).

Rezultatul tardiv al tratamentului ne intereseazd mai mult din -
punct de vedere al eficacitdfii tratamentului hormonal :

a) De prezent suntem la un interval de 1 an, dela suspendarea
tratamentului, bolnava in tot acest interval n'a mai avut nici un acces
de anging de piept;

b) Se instaleazd menopauza, apdrénd perioade intermenstruale pre-
lungite pan& la 2—3 luni; in decursul acestor perioade, in zilele cari
corespund calendaristic cu data catamenialé (in imprejurdri normale),
prezintd fenomene generale de indispozilie, nervozitate, valuri de cil-
durd, adicd fenomene premestruale obisnuite si la femeile cu menstrua-
fiunea normald sau aproape normald. Notez ¢d holnava este descendenta
unei familii a céror membri, férd exceplie prezintd o stare de labilitate
nerveasd.

IN CONCLUZIE: nu se va neglija niciodatd titrarea hormonilor
sexuali, la femei cari prezintd fenomene anginoide sau de angind de
piept, mai cu seamd in perioada preclimactericd, deseori intr'un tra-
tament cu foliculing stand tot secretul terapeutic. .

Voi mai addoga cd bolnava noastrd a fost tratatd timp indelun-
gat (de dlti medici), cu metodele obisnuite in angina de piept, dar fdri
nici un rezultat. Cu atat mai mult, cred cd meritd o atenfiune deosebitd,
un tratament hormonal de probd, care ne-ar putea scuti de eventuala
prelungire a suferinjei bolnavelor de anging de piept. Incontestabil cd
se vor elimina anginele de piept a cdror cauzd este o leziune organicd
in aparatul cardio-vascular, unde ar fi o greseald s& pretindem bune re-
zultate ferapeufice cu hormonoterapia foliculard.



Spitalul Filantropia Craiova
Serviciul Dermato - Veneric

UN NOU CAZ DE AUTO-SUPERINFECTIE SIFILITICA

€U PUNCT DE PLECARE GANGLIONAR
de
D-r V. DRAGOESCU si D-r ANTON DOBRESCU
Medic primar Medic la Asiguririle Sociale

Supra-infecfia sifiliticd, in timpul perioadei primare, este un fapt,
actualmente, bine cunoscut, iar sifiloamele primare succesive observate
in clinicd, au fost demonsirate experimental prin inoculdri la om si la
maimufe. V | :

~ Posesorul unui sancru sifilitic poate sd-si mai inoculeze si alte
sancre sifilitice prin raporturi succesive, la cdteva zile interval unul de
altul, cu condifiunea ca aceasta sd se petreacd atata cét mai dureazd
perioada de receptivitate pentru sifilis, adicd pand in 10—12 zile ce
urmeazd aparifia - sifilomului primar.

Cénd aceste sancre sifilitice succesive se datoresc la inoculdri
prin raporturi infectante separate, avem deaface cu o hetero-superinfectie,
iar cand ele isi au origina chiar in sifilomul primar insusi, prin rds-
pandirea la suprafafa pi'ei a secrefiunei lui confindnd spirocheli, atunci
este vorba de o auto-superinfectie sifilitics.

Aceste sancre sifilitice succesive au o incubajie mai micd si ca-
pitd un aspect si caractere mai inainfate ca evolujie, adicd virand spre
aspectul leziunilor secundare. O modalitate cu totul rard si descrisd
pentru prima datd de cdtre maiestrul nostru Profesor Doctor Nicolau, in
1922, este auto-superinfectia, cu punct de plecare ganglionar.

In cazul unui sifilis primar, printr'o solutie de continuitate pro-
dusd in regiunea inguinald, fie de un proces supurativ concomitent
— sancru simplu sau limfogranulomatozéd — fie o incizie intempestivd
a unei adenopdtii sifilitice supurate, spiroche}ii confinuti in ganglioni
sifilitici se rdspandesc imprejur pe piele producand prin inocularea regiu-
nei leziuni sifilitice, desigur, de aspectul varstei infectiunei sifilitice.
(Adenopadtiile specifice supurate spontan existd: Balzer 17%, Four-
nier 19o).



283

Intre acestea se incadreaza si cazul nostru.

OBSERV,s Gh. A.. de ani 28 vine 1n serviciul pentru aparitia Tn re-
giunea inguinalda stdnga a unui placard papulos iar pe tot trunchiul o erupfie
rozeolica.

Antecedente Heredo-colaterale fdra importanta.

Antecedente personale. Neagd orice altd maladie venerica.

Istoric. Bolnavul afirma ca acum vre-o 21/2 luni *a aparut pe fata ex-
ternd si anterioard a prepusului, fard a putea specifica, in urma carui raport
sexual, bolnavul avand mai multe si cu diferite persoane, o micd ulceratie ce
s’a vindecat Tn 8— 10 zile printr'un tratament local. A remarcat apoi Tn regiunea
inguinala stanga—Ila cat timp iardsi nu poate preciza—o tumefactie pufin du-
reroasd care cu Tincetul a cdpatat un caracter inflamator.

La aceastd datd, urmator sfatului unui sanitar, Tncepe un tratament cu
injectii de Cianur de mercur din care face numai 6 fiole. Chiar Tn acest timp
se produce deschiderea spontanda a procesului inflamator inguinal, lasand sa se
scurga, o secretie putin abundentd, mai mult seroasd. Cam la vre-o 2 sdptamani
dupd aceastd deschidere i-au aparut Tmprejurul orificiului fistulds constituit, mai
multe elemente rotunde, usor proeminente si exulcerate la Tnceput, apoi intacte
si care Tnmulfindu-se au sfarsit prin a conflua, constituind un adevarat placard.
Abia dupd alte cateva sdaptdmani bolnavul se hotaraste sa intre Tn serviciu.

Starea prezentd. Bolnavul de constitutie medie, afebril. Nimic buco-farin-
gian. Tegumentul de aspect normal afard de trunchiu pe care se remarca o frumoasa
eruptie rozeolicaA de tip maculos si despre care bolnavul nu a avut nici o cunostinta.

Genital, pe fata antero-internd a preputiului se constatd o usoard -eflo-
rescenta cicatriciala, fara consistentd modificatda la deget. Nici o secretie uretrald
In regiunea inguinala stdnga se observa urma wunei cicatrice foarte proaspete,
alungite Tn sensul plicului inguinal, centrand o eruptie papuloasa dispusd in placard,
intins si alungit si el, de marimea unui pod de palmda mic si Tnconjurat de o
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multime de papule separate si de mérimi variind dela un bob de meiu la un bob
de linte; un odevarat placard de sifilide papuloase acuminate.

. La ‘palparea regiunei, in afara blocului supurativ se mai constatd prezenfo
a doi mici ganglioni duri si separafl. Ganglionii iliaci respectivi usor mérifi de
volum. In regiunea inguinald dreaptd o adenopatie poliganglionard aflegmazics,
Ganglionit fliaci de partea dreaptd nu sunt pringi. La fel ganglionii epitrocleeni.

Reactia B. Wass. in singe pozitiva —|- —j—

Intradermo-reactie cu Cuti-Dmelcos negativé. -

Intradermo-reactia Frey (comparatds cu martor pozlﬂv? a rdmas negativd.

Se institue dela infernare un' tratament arseno-mercurial dup& schema obici~

nuitd. Local nimic. Dela primele injectii placardul papulos se topeste vézand cu
ochii. Bolnavul péréseste serviciul vindecat.

In rezumat este vorba de un bolnav la care prin procesul deschi-
derei si fistulizdrei unei adenopatii sifilitice supurate, s'a insemantat te-
gumentul inconjurdtor, produciand leziuni de aufo-superinfeclie a cdror
punct de plecare a fost ganglionar. Bolnavul a fost vézut de noi destul
de térziu, cand placardul papulos inguinal a fost surprins de erupjia
rozeolicd.

Cazurile de auto-superinfecfie cu punct de plecare ganglionar nu
sunt prea dese, cel pu}in in literatura.

Ele au fost descrise si etichetate de Domnul Profesor Nicolau
(cinci cazuri cu diferite prezintdri) in 1922, (Annales des maladies vé-
nériennes Nr. 9). Altele dupd cum urmeazéd: Un caz de D-rii N. Va-
témanu si C. Dénulescu (Spitalul Nr. 2, din 1926); D-r V. Dré-
goescu: un caz comunicat la Societatea Roménd de Dermatologie si
Sifiligrafie in sedinfa din 19 Mai 1929 si publicat si in Miscarea
Medicald Roménd Nr. 7—8 din 1929; si cel din urmd caz publicar
de Conferenfiar D-r F. Ssréfeanu in Spitalul Nr. 10 din 1936.

TONICUL NERVILOR st aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sin&tatil

= SiropuL NEURO TONIC GHEORGHIU “

Apreciat de D-nii Medici Neurologi si Internigti

in cazurile:
Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
~ Anemie. — Convalesceni. ~ Extes
nuare. = Melancofie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficientd

sexuald. — Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului ) etc., etc.

Reconfortant.  Recomstitwuant.  Tomic.  Aperitiv.

r——— POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,




ASUPRA UNUI CAZ DE MEGAESOFAG
de
D.r A. PAUN
T.-Severin

Dilatatia enormi a esofagului consecutivi spasmului la ni-
velul cardiei e o afecfiune semnalati mai frecvent astizi cind exa-
menul radiologic permite o diagnozi siguri. Acesta inlituri dela
inceput posibilitatea unei erori la bolnavi cu virsituri repetate
datorite spasmului esofagian si considerati "uneori ca »gastrici”,
imaginea esofagului dilatat depisind chteodati larg coloana verte-
brali si umplut cu bariu poate lua aspectul similar acelui al tu-
morilor mediastinale.

Iati observafia noastri:

B. Const. de 53 ani, casdtorit se plénge de turburari de deglutifie, varsaturi
alimentare imediate dupd ingestia lor, astenie generald si slabire. Din anieceden-
tele personale nimic deosebit. Nu bea, fumeazé mult. Boala actualé incepe insi-
dios férd vreo cauzd aparentd cu 10 ani In urmg printrf'o vagd jend toracicd si
dureri fn regiunea cardio-diafragmatics, apol treptat chiar dureri retrosternale si
epigastrice. :

Avea senzafia de oprire a bolului alimentar, trebuia sd repete miscarea de
deglutitie dénd capul indarat, sa facy inspirafit profunde ca s& tnvingd acel ob-
stacol. Mal Hrziu crizele ce veneau la Inceput la 3—4 sdptamani qu devenit
mai dese gi progresiv in 3 ani au adus o stare de disfagie permanentd. S'a
ingrljit dela inceput cénd, crezéndu-se c# e vorba de o afectiune gastricd, i s’au
administrat sedative sl antispasmodice fard rezultat. Precizandu-se diagnosticul nici
tratamentul prin dilafuﬁi esofagiene n'a adus vre-o ameliorare. Starea lui generald
prin subnutrifie continud este astdzi foarte proastd.

Starea prezentd: Mult emaciat cu tegumentele palide, }esulul celular §i mus-
chiular reduse. Nimic deosebit. de notat la examenul aparatului circulator st respi=
rator. Apetitul relaMv conservat, limba acoperitq de un strat albicios, eructatii ga-
zoase §i vérsdturi alimentare Indaté dupd masd. Scaune neregulate. Pupilele egale
reacfioneazé normal, B. Wassermann negativ. Din cateterismul esofagian rezultd un
obstacol usor de trecut deasupra cardiei.

La examenul radiologic In OAD dup& ingestia de bariu se vede cum eso-
fagul se dilats, luand o formy cilindricd cu peretii netezi, prezentand o depresiune
la nivelul crosel aortice, depdsind umbra mediastinala la dreapta, iar la slénga su-’
propunéndu-se In parte umbrei cardiace.
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Se observa findatd contracjii puternice ale perefilor esofagului fara ca a-
cestia sd Tnvingd obstacolul dela nivelul cardiei, unde peristaltice si antiperistaltice
ce Tmping lichidul alternativ in sus si In jos. Pacientul nu poate refine tot con-
finutul opac, vdrsand imediat circa 150 gr. La extremitatea inferioard a esofagului
se poate surprinde la intervale rari o umbra filiforma corespunzand bariului ce
trece Tn stomac.

Un caz dc mcgciesofag.

Injecfia sub ecran a 0,001 mgr. de sulfat neutru de atropind nu finldtura
spasmul, astfel ca dupd 5 ore a putut sa treaca abia o parte din bariu.

Aceste constatari facute, excludem dela finceput ipoteza unei compresiuni
prin stricturi cicatriciald sau inflamatorie ; bolnavul n’a ingerat Tn trecutul sau sub-
stanfe corosive, deasemenea n’are stigmate specifice, iar tuberculoza se exclude
lipsind semne de impregnafie. Totodatd nu putem incrimina nervozitatea excesiva,
fiind vorba de individ fard tard nervoasd Tn hereditate sau antecedente.

Este cert cd aceastda stenoza s’a constituit prin spasm pro-
gresiv incomplect si intermitent la Tnceput, devenind astazi per-
manenta. Din punct de vedere patogenic s'au adus o sumedenie de
explicatii, unele chiar seducatoare, totusi fara ca mecanismul fisio-
patologie sa fie lamurit pe deplin.

R. Soupaull crede ca la Tnceput agentul fundamental este
cardiospasmul, care aduce secundar modificari structuale ale pare-
tilor esofagieni — ale fibrelor musculare si elastice.

Dufourmentel gdseste ca la diseptici clorhidrici continutul
acid al stomacului constitue o cauza de iritatie cronica pentru
partea supradiafragmatica a esofagului, o gastroesofagitd cronica
fiind originea spasmelor.
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Guisez aduce o teorie prin care socotind cd cele 2 sfinctere
superior si inferior fiind organe de aparare contra patrunderei Tn
esofag a substantelor dure sau voluminoase, spasmul ar fi un gest
de aparare spontana contra bolului alimentar nemasticat Tndeajuns.
Cauza proastei masticatii fiind durabila si repetandu-se de obiceiu
la tachifagi sau cei cu dentitie proastda, spasmul deasemeni se
repetd aducand o inflamatie a mucoasei, apoi treptat ulceratie
ce agraveaza spasmul si astfel se produce secundar o dilatatie dea-
supra stricturei. Usurinta, cu care se desvoltd o ulceratie pe mu-
coasa inflamata a esofagului, se explica prin bogata retea ner-
voasa ce favorizeaza spasmul si slaba irigatie sanguina prin vascu-
larizare redusa.

In cazul nostru fiind vorba de un spasm esofagian durabil
de atatia ani faia vreo ameliorare prin tratamentele antispasmodice
sau dilatatii, credem ca numai o interventie chirurgicala ar putea
fi de folos, dar bolnavul o refuza -categoric.

PENTRU TERAPIA SIFILISULUI

SOLUTIE CLARA DE BISMUT
IN COMPOZITIE OPTIMALA
Avantagii: 1) Nu e dureros.
2) Nu produce reactiuni locale
(dureri, inflamatiuni sau efecte
nedorite). 3) 0.70 gr. sol. contine
0.06 gr. bismut metalic. 4) Re-
sorbtie rapidd. 5) Actiune de
lunga durata. 6) Manipulare
simpla.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea: SANACHIMICA S. A. R.
Bucuresti I, Str. Sit. Constantin, 4.

HORMON SEXUAL MASCULIN
Titrat Tn unitdti biologice de peste

O ampula contine 50 unitati
biologice

Un drageu contine 20 unitati
biologice

In comert: Flacoane cu 40 dra- FO RTE
geuri sl cutii cu 10 amp.



CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE
LIMFOGRANULOMATOZA MALIGNA PRIMITIV,

A STOMACULUI :
de
Doc. I, STOIA, V. BUCUR s5i M. CUCU

Limfogranulomatoza maligng este o boald a fesutului mezenchima-
tos interesénd cel mai adesea fesutul limfoid, mult mai rar fesutul me-
zenchimatos din organe sub forma sa primitivé.

Printre formele viscerale, formele digestive primitive sunt rare.
Dintre acestea cele mai frecvente sunt localizdrile pe intestinul subire,
apoi vin formele gastro-intestinale, iar cele mai rare sunt formele gastrice
primitive. S’au gdsit in literaturd pénd in prezent 16 cazuri de limfo-
granulomatozd primitivd, a  stomacului. In fard la noi s’au publicat:
un caz al profesorului Titu Vasiliu operat de Prof. Jacobovici si cazul

Prof. Jacobovici si D-r Stoia, care au servit de subiect tezei colegului
Prislipeanu in anul trecut.

Limfogranulomatoza malignd primitivd a stemacului are un in-
teres terapeutic deosebit, de oarece forma gaostricd si forma cutanatd
sunt singurele unde intervenfia chirurgicald precoce dé rezultatele cele mai

bune, chiar vindecdri complecte, cum este cazul operat de Prof. Ja-
cobovici.

Cele de mai sus ne-au fécut sd gdsim interesant cazul pe care
avem onoarea sd vi-l comunicdm azi.

Este vorba de pacienta R. |.—tn varsta de 40 oni, casatorits, de pro~
fesiune casnic, — care se interneazd In serviciul Medical ol Spitalului Central
oProf. Dr. I. Cantacuzino” in ziua de 1 Octombrie 1937 pentru: 1) Tumefierea
abdomenului; 2) Durere In regiunea epigastrici si hipocondri; 3) Edeme discrete

ale gambelor; 4) Astenie accentuatd, lipsa apetitului, regurgitatiuni frecvente; 5)
Stare subfebrila.

Antecedente heredo-colaterale: fars importantd.

Antecedente personale: N'a avut niciodats menstruatie. Neagd bolile in-
fecto-contagioase st bolile veneriene. A uzat moderat de .bauturile alcoclice. Nu
si-a facut p&nd in prezent nicl un examen al sangelui.

Istoric. Boala actuald dateaza de aproximativ un an; a inceput in mod
insidios prin durerl vagi In epigastru §i o senzalie de greutate epigastrica dupa
mese. Dela aceeas datd a observat c& abdomenul incepe s& se tumefieze. Cu
toate aceste fenomene bolnava si-a continuat activitatea pan& in Aprilie 1937,
Dela aceastd datd durerile au devenit mai accentuate, au cuprins tot etajul ab-
dominal supraombilical, predomindnd totusi In epigastru; erau continue, nu aveau
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nici o legdturéd cu mesele, nu“aveau ifadiafii in regiuni fixe, nu erau insofite de
varssturi, Bolnava a conceput sd slibeascs, apetitul i-a- disparut, avea regurgita~
yiuni amare - si sughituri frecvente, : :
u aceste fenomene se inferneazd in serviciul nostru.
~ Examenul obiectiv. Pacienta de talie scunds, cu fesutul - conjonctivo-adipos
subcutanat mult diminuat, tegumentele si mucoasele palide. Subfebrild.

Aparatul respirator. Torace conformat normaf. Ritmul respirator accelerat.
Amplitudineas miscérllor respiratorii usor diminuatd. Matitate la baza stanga po
patru laturi de deget care se intinde pe linia axilaré stangd pand in spatiul ol
patrulea intercostal. Spatiul lui Traube mat. Frecvente frecituri pleurale tn zona
matd. Tuse cu expectoralie muco-purulents.

Ap. cardio-vascular. Socul varfului in sp. al V-lea intercostal sténg. Ma-
titatea cardiacd in limite normale. Hipotensiune arterials, (mx. 10, mn. 6). Ta-
chicardie. Edeme discrete ale gambelor.

Fical. Marginea supericars in sp. al V-lea intercostal drept. Marginea
inf. la un lat de deget sub nivelul ombilicului. Dureros la presiune. Nu prezinta
neregularitéfi.

Splina. Percutabils, palpabilé la un lat i jumitate de ménd sub rebordul
falselor coaste. Sensibils la presiune.

Tub digestiv. Limba saburals, dentifie cu lipsuri i carif, amigdale nor-
male, apetit nul, constipats.

Abdomen. Marit de volum, tot etajul abdominal superior ocupat de fu-
moara hepatici st splenics, sensibil la presiune, mai ales in epigastru. In rest
suplu, pufin ‘sensibil la presiune. Nu se deceleazg lichid in cavitatea peritoneals.

Ap. urinar. Nimic important din punct de vedere clinic.

Sistem nervos. Reflexele se produc normal.

Examenele de laboralor fécute in serviciv. Ex. wrinei: nor apreciobil de
albuming, tn sediment nimic Important. Ex. ureei in sange: 0,28 gr. 0fo. R. Was-
sermann: negativd In sange. Ex. materiilor fecale pentru hemoragii oculte: R.
Meyer i Adler negative. Ex. sucului gastric: Reactie slab alcaling. Acid lactic
absent. Sange prezent, R. Meyer si Adler pozitivd. Sediment: frecvente leucocite
Izolate, rare in grdme:zi. Foarte rare celule epiteliale.

Tabloul séngelui: hemoglobina 649/, hematii 3.200.000 pe mm. c. va-
loarea globularg 1. Leucocite 9400 mmc.

Formul& leucocitard: P. neutrofile 829/0, P. eosincfile 19/, P. bazofile 09/,
limfocite. 1590/p, monocite 29/p. Din punct de vedere histologic globulul rosu pre-
zint wusoard anizociltozd.

Bazaji pe simptomele clinice de mai sus, adicd: splenomegalie
si hepatomegalie, turburdri dispeptice gastrice, stare subfebrild, anemie
de tip secundar, cu leucocitozd apropiaté de normal, cu neutrofilie accen-
tuatd, — am conchis clinic la o limfogranulomatozé malignd abdo-
minald féré a preciza organul.

Facandu-se examenul radiologic am gasit urmatoarale: splina i ficatuk
erau mult mdrite, punga cu aer a stomacului era complect absents. Partea su-
perioard a stomacului pénd la cardia era lipsita de contractii. Impingénd sub-
stanfa opacd de jos in sus, ea hrecea cu usurinji in esofag, datoritd rigiditatii
-infiltrative @ regiunii superioare a stomacului si cardiei.

Opacitatea  splinei s2 confundda cu opacitatea parit  supericare a stoma-
cului. Cu acest examen in plus, am conchis c& esfe vorba de o limfogranulo-
matozd malignd primitivé a st ului cu metast in ficat si spling. Bolnava
este trecutd in serviciul de chirurgie.

Reddm descrierea complectd a operafiei dupd protocolul operator, facuts
de d-nii Dr. Stefan Popescu, Dr. N. Hodos si Int. Mazilu: .

S’a fdcut incizie mediand supraombilicald. La daschiderea cavitdfil perito-
neale se constatd aderenfe intinse si vechi intre peretele abdominal anterior, sto-
mac, ficat §i spling. Stomacul prezintd pe marea curburd in toats intinderea ei
.0 bandelets dura de aspect sidefiu intim aderentd la stomac. ‘Examinaté cu atentier
se vede ca este formata dintr'un lant ganglionar mai scleros spre cardia decdt
spre pilor. Cu mults greutale .se saclioneazs o porfiune din aceasts bandeletd
In mijlozul creia se gisesc vasale gastro-epiploice.

M M. R 9
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Spre fundul stomacului se simt 1n cavitate formatiuni dure.

Diseminati pe peretele posterior al stomacului, cativa ganglioni sidefii de
marimea unui bob de porumb. Mica curbura intim aderentda la peretele posterior
formand la nivelul regiunii superioare a stomacului o tumoard de marimea pum-
nului. Nimic pe pancreas. Lichid abondent pe cavitatea peritoneald. Capsula

ficatului si a splinei Tngrosate si aderente la pereti (nu se pot separa). Vezicula
biliara mult marita de volum, aderenta de organele vecine. Venele splenice tur-
gescente si dilatate cat un creion. Se TInchide abdomenul.

Starea casecticd a bolnavei accentuandu-se, pacienta sucombda dupda céa-
teva zile.

La necropsia facutda de d-I Dr. Velciu s’au constatat urmatoarele:

Lichid sero-citrin Tn cavitatea peritoneala.

Stomacul: fixat, cu peretii mult Tngrosati, cu mici neregularitati tumorale.
Cavitatea stomacului redusd de volum, nu contine sange. Orificiul cardiei infiltrat,
largit, lasand sa treacd cu usurintd douda degete. Regiunea miciicurburi e ingro-
satd si rigida. La sectiune, peretii stomacului iau o Tnfatisare slaninoasa.

Ficatul. Marit de wvolum, usor indurat, cu lobul stang aderent la stomac.
La sectiune se constatd o metastaza cat un ou Tn lobul stang.

Splina. Marita si aderentda de diafragm si stomac. La sectiune se constatd
n mijlocul ei o tumord cat un ou de porumbel, ramolitd la mijloc, cu aspect
slaninos.

Pe baza acestor constatari, s’au facut cupe microscopice si s'a
stabilit diagnosticul de limfogranulomatoza maligna.

Am comunicat acest caz pentru ca l-am gasit instructiv, din ur-
matoarele motive:

1. Prin raritatea lui: Limfogranulomatoza maligna primitiva a sto-
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macului, dupd cum am amintit, este foarte rard, gdsindu-se in literaturd
numai 16 cazuri comunicate.

2. Din punct de vedere clinic:

a) Clinica impreund cu laboratorul poate pune diagnosticul — cu
probabilitate — de limfogranulomatozé malignd primitivd a stomacului
si cu examenul radiologic putdndu-se preciza acest diagnostic cum a
fost in cazul pe care-l prezentdm.

b) Simptomatologia localé a limfogranulomatozei maligne primi-
live a: stomacului se confundd adesea cu aceea a cancerului, ulcero-
cancerului sau a ulcerului gasiric; de aceea la un bolnav cu simpto-
mele uneia din bolile de mai sus si avand in plus: febrd de tip on-
dulant, anemie usoard de tip secundar, cu leucopenie sau cu un numdr
de leucccite apropiat dé normal, cu neutrofilie, férd eosinofilie, férd ade-
nopatia superficiald si chiar fdrd prurit, trebue si ne indreptém diag-
nosticul cdire limfogranulomatoza malignd primitivé a stomacului. He-
patomegalia — fin cazurile acestea — pledeazd pentru metastaze in
ficat, cum a fost in cazul nostru.

3, Din punct de vedere lerapeutic: importanja este indiscutabild,
pentru c§ inferventia chirurgicald precoce dd rezultatele cele mai bune.
O confirmare' a acestui fapt este cazul operat de d-l Prof. Jacobovici.

Dacé nu se poate face intervenfie chirurgicald, radioterapia dd
rezultate pentru moment, deoarece dintre tumorile gastrice, - limfogra-
nulomatoza gastricd primitivd este singura radicsensibilg. Acest tratament
serveste in acelas timp si pentru precizarea diagnosticului — tumora
diminuand dupd tratament.

4. Din punct de vedere anatomo-palologic macroscopic.

Limfogranulomatoza  malignd primitivd a stemaculuf, - adesea ia
infdfisarea unei linite plastice: cu perelii ingrosafi, rigizi, sidefii sld-
ninosi, cu mucoasa reliefatd, avdnd aspectul circumvolufiunilor de creer.

Marea marcd dintre
Antisepticele Urinare
si Biliare

URASEPTINE
Rogier

$i alunga  pidul Uric

Literatur3d §i esantioane

STUDERUS & Co
Bucuresti, Str. Sft. Gheorghe No. 29

Dizolva




IIL.
Organizare sapitard.

PARERI ASUPRA ORGANIZATIEI MEDICINEI CURATIVE
IN ROMANIA %)
de
D-r H. MAKELARIE

Relativ la chestiunea pusd in discufiune prin raportul asupra or-
ganizdrei medicinei curative, prezentat in mod remarcabil de cihre D-I
Doctor Botez, distins medic sef de spital si deputat, este de remarcat
faptul cd in materie de organizare sanitard in sp2}d a medicinei cura-
tive, medicii nostri cdutdand sd infdliseze punctul d= vedere al corpului
medical in aceastd chestiune, n'au reusit pand in prezent sd cadd de
acord, adicd sd dea o formuld unitard care sd fie privitd ca expresia
corpului nostru medical. '

Astfel pe cand raportorul de 'azi, preconizeazd ca normé in aceastd
chestiune, nevoia spitalelor mari cu multe sectiuni, spitale de sute de
paturi in fiecare capitald de judef, avand la olaltd toate specialitéjile me-
dicinei moderne si indepdrtarea iutulor celorlalte spitale din intreg cu-
prinsul judelelor, — foatd medicina curativd urmand a se face la re-
sedinfa judepului....

Diametralmente opusd acestei concepfiuni std insusi inféptuirea
de astdzi ca organizafiune de medicing curativd in aceastd }ard, si pe
care insusi Ministerul Séndtdtii o apdrd, dandu-i posibilitatea de con-
tinuare, — fnlesnind jinerile de examene si pentru spitalele mici si in-
zolate in judef.

Tot diametralmente opus concepfiunei raportului de astézi cat pri-
veste medicina curativd ca organizalie de recomandat in aceastd fard,
— este punctul de vedere al Asociafiunei medicilor de spitale, care in
congresul ce I'a tinut recent in Bucuresti in fafa unui imens si distins
for medical, — preconizeazd prin raportori de elitd, — medici sefi de
. spilale, organizafiunea urmétoare: — triplarea tutulor spitalelor din ca-
pitale de jude} in servicii de medicing internd, chirurgie si de boale
contagioase si infinfarea la fiecare intretdere importantd de drumuri, —
aceea ce se cheamd noduri de comunicalie, de spitale mari cu sectiuni
multiple de specialitate, cdt mai bine utilate, pentru a fi usor accesibile
populafiunei suferinde.

*) Pireri exgrimate in Marele Cons.liu al Asoc, G-rale a Medicilor din Ro-
mAania, intrunit lIa Bucuresti, in sedinta din 28 Noembrie 1937.
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Considerand acest postulat in functiune de aceeace se complecteazé
incd in organizafiunea sanitard a férii prin organizare a medicinei pre-
ventive, cu multiplele ei infdptuiri, — care abundé la noi. Ne intrebdm
dacd fintr'adevdr, poporul romén este asa de betesugit si dacd este
cazul sd socotim absolut necesard o asa largé organizare de stat. Ne
intrebdm incd dacd grija medicinei curative trebuie socotitd a fi numai
operd de stat si dacd nu este cazul sd se lase posibilitatea largd a
practicei medicinei i pentru liberul practician, sugrumat in existenfa lui
de preconizdrile cat mai largi si absolute ale interventiunei de stat, orga-
nizare exageratd, care duce la desfinjarea medicului practician, ceeace
constitue in mod vddit o mare pagubd pentru ‘insdsi sdndtatea publics.

Un alt congres tinut recent la lasi si anume Congresul Colegiilor
medicilor din Moldova, relativ la orjanizarea 'medicinei curative, emite
ideea spitalelor mari cu multe specialitdfi cu sediul unui asemenea spital,
aparfindnd la doud sau la trei judefe, — spitale cat mai bine utilate
si putand rdspunde prin organizafia lor la tol ceeace s2 poate avea in
functiune de nevoi curative spitalicesti. :

Ideia unor asemenea ideale centre sanitare este infdptuitd astdzi
in unele parfi ale jdrii si — in primul rand in centrele universitare.
Exemplu unui asemenea centru sanitar ideal in afard de centrele uni-
versitare, ca organizafiune spitaliceascd, socotim cd este orasul Craiova.
Pitestii care ca situafiune geograficd se aseaménd Craiovei, in el con-
vergand viala sociald a mai multor judefe, este cu totul departe de
a avea organiza}ia sanitard spitaliceascd a Craiovei. Tot astfel orasele:
Galati, Constanta, Bacgu, Botosani, vorbind de marile centre urbane
din vechiul regat, ar putea deveni minunate centre de ideald organi-
zafie sanitard spitaliceascd.

Infelegem prin aceasta prezenfa in asemenea centre regionale a
uncr organizajiuni spitalicesti cu foate instalafiunile si utilsrile medici-
nei moderne. Aceasta, ca prin etapd in aceastd chesliune de organizare
spitaliceascd. Pe mdsura posibilitsfilor reale se vor avea in vedere creerea
si a altor asemenea centre spitalicesti. Se va stdrui de asemeni ca
organizarea serviciilor spitalicesti judefene si in special cele aflate astézi
in capitalele de judefe sd poatd face fajd in mod cat mai larg primelor
si marilor nevoi in materie de medicing curativd. Socotim cu totul irea-
lizabild posibilitatea de a- infdptui deodatd spitale mari, moderne, cu
toate specialitdfile in fiecare capitald de judet. Aceastd ndzuintd duce
la lipsa de utilare a spitalelor noastre de astézi care au. atita de multe
lipsuri si despre care se vorbeste cu atdta insisten}d si adevdr.

Luand ca exemplu spitalul pe care il conduc, — Spitalul din
C.-Lung (Muscel), — ardt c& in pavilionul de boli contagioase (scar-
lating) din acest spital, nu am avut de ingrijit de aproape sase luni
decit 4—5 asemenea bolnavi. Am mai ingrijit in rezervele acestui pa-
vilion in acest timp cateva cazuri de anghind diftericd. In supozifiunea
cd spitalul din C.-Lung (Muscel), ar fi. avut implinit& existenja unei
sectiuni de boli contagioase, care ar-fi fost condusd de un confrate cu.
titlu de medic primar, avéand §i un medic secundar si personal anume
subaliern, — ne intreb&m dacd minimum de muncd al acestor salariafi,
pentru serviciul ce astel urma ol presta, ar fi putut fi justificat. lar
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pentru viitor intrevedem o situajiune cat priveste cazul ce-l citém apro-
piatd celui de astdzi, — judeful fiind organizat ca medicina preventivd
cu prezenja a 12 medici zelosi a-si face datoria; — cu tof. atdtea
dispensare si infirmerii, unde asemenea boale contagioase se izoleazd
cand este cazul. In aceeasi ordine de idei, ne intrebdm care ar fi ran-
dementul de murcd care I'ar da in asemenea spitale un serviciu de nas,
gat si urechi, altul de ginecologie, unul de urologie, dermatologie, efc.
Pe ¢and in organizafiunea ideald a unui spital regional asemenea in-
dicatiuni puténd fi oricind implinite, iar cel care scdpand posibilitfilor
locale de ingrijire, vor gdsi usor la aceste centre regionale, posibilitatea
de ingrijire de care vor avea nevoe. In schimb nu existd spifale de boale
de ochi, aproape mai nicderi in afard de centrele universitare, pe toatd
suprafafa vechiului regat; — totusi specialitatea oftalmologicd se impune
mai mult ca oricare alta, asemenea bolnavi avand nevoie de a fi in-
grijiti intr'adevdr de specialisti. Nici o posibilitate de a interna la timp
pe cei ce ar avea asemenea nevoi prin lipsa azilelor de bétrani, azilelor
pentru copii gdsifi; chiar alienafii sunt pornifi din spitalele generale unde
sunt trimisi de organele judecdtoresti, cu dificultéli chinuitoare prin lipsa
de spitale amenajate pentru asemenea bolnavi. Cat pentru tuberculosi,
asteplarea lor ca sd poatd objine un loc de internare, este deasemenea
chinuitoare; iar calvarul suferinjelor lor nu s’a incheiat cu aceastd inter-
nare, cdci aceste spitale care li se oferd, ii fac sd le pédrdseascd dupd
cateva zile de internare.

In fafa acestor redlifdfi si in fafa unui adevdr ineluctabil cd, ori-
care ar fi dorinjele de a vedea infdptuile cu un ceas mai devreme, o
worganizafie ganitard ca medicina curativd cat mai ideal infdptuitd in
aceastd fard, aceastd dorintd, dacd nu se bazeazd si pe utilizarea larg
inteleasd a acestor institufiuni, nu va folosi niciodatd cauzei care le in-
woed. Céci aceea ce decide in materie de viald, a fost si va fi ace-
last_,,nervum rerum’” f&rd de care in materie de realizdri nu se poate
cu nimic altceva decide.

_ Deaceea socotesc cd se face o mare greseald cand se preconizeazd
cu exagerare orbi et urbi lozinca spitalelor mari §i pe specialitdfi peste
tot locul si chiar la fard.

Actualele spitale de boale generale numite si spitale mixte, sunt
in mare parte transformate in ordsele resedintd de judef, in spitale de
specialitate: medicing intemd si chirurgie.

A cere divizarea spitalelor pe specialitéti si in mediul rural este
desigur o exagerare. Educafia poporului nostru incd nu este fdcutd cat
priveste cdularea séndtdlii de a profi'a in mod integral de aceeace stiinta
medicald 1i poate folosi. Actualii medici -curativi cu care se afld in
destul de impédnatd jara romdneascd, au in mod sigur si suficient
foatd pregdtirea s foloseascd suferinzilor cari apeleazd la ei. In plus
au aceastd superioritate de a avea prin cultura lor medicald generald, o
sintezd o medicinei care in materie terapeuticd constitue intotdeauna o
superioritate profesionald. - :

Cénd nevoia unti specialist se va pune, un asemenea specialist
se poafe gdsi usor [a nevoie, fie in orase, fie intr'o regiune utilotd dupd
cum am ardgtat.
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Poporul nostru are incd multd nevoie sd i se cultive increderea
in medic pentru suferinfele trupesti si pentru cari medicul este con-
curat de empirici, sarlatani, si cu nimic nu trebuie intunscald mintea
acestui popor, ¢d medicul la care apeleazd, dacd el este un omni prac-
tician, prin aceasta se afld pus in inferioritate ci nu este un specialist.
La o asemenea intrebare, pe care un sdifean a pus-o unui medic prac-
tician, dacd intr'adevdr este un specialist, acest medic a avut fericita
inspirafie de a rdspunde ,,Da”... sunt specialist in stinfele medicale i
medicul ‘a putut folosi astfel prin cunostinjele lui profesionale inter-
locuitorului [ui. -

Care vor fi urmdrile unei organizatiuni de grabnicd specializare,
aratd foarte bine Domnul Doctor H. Angelescu si colaboratorii sdi in
raportul asupra problemei specializdrei citit la- congresul recent al Aso-
ciatiunei Internilor de Spitale, in care aratd sprijinit pe vederi proprii
si pe cita}iuni de aiurea cd ulilitatea specializdrii in medicind pune grele
probleme de organizare, férd de care rezultatele vor fi dezastruoase,
fatd de cari-actuala organizare -a medicului cu cunogtinte de medicing
generald este de preferat. Deaceea chestiunea specializdrii in Franja si
in Belgia a fost amdnatd.

Eroarea care reiese incd in discufiunile.ce au loc in adundrile
noastre profesionale, cum este cazul si a zilei de azi, este cd se dd
cu exagerare, sugestiuni pentru o organizare sanitard curativd in asa fel
conceputd incat dacd ar fi s& fie infdptuitd, asa cum se preconizeazd,
tinde s& ducd la disparifiunea posibilitatii oricdrui privatism in materie
de organizare sanitard. Dacd toatd aceastd operd de asislenfd urmeazé
sd fie ca si elatizatd, ce posibilifate ds practicd medicald in afard de
institufiunile de stat isi mai poate avea locul? Dispare astfel orice pu-
tintd, pentru a lua fiinjd ‘asa cum lucrurile sunt firesti, institufiunile cu-
rative privale: sanatoriile, care In strdindtate abundd si unde o in-
treagd pleiodd de medici se ilustreazé si frdesc din libera practicd
medicald.

O greseald in plus este si aceea cd in aceste reuniuni profesio-
nale de care vorbim uitém sd sugerdm si sd reaminfim pand la com-
plecta realizare, organelor in drept sd& dea posibilitdfile traiului a celor
ce practicd in aceste oficine si este vorba de medici si de persona[ul
subaltern, pentru a ciror retribufiune organizatorii -de stat s'au com-
portat intotdeauna cu vitregie.

Este momentul astfel s& amintim si Domnului Ministru of Séndtétii
Publice si intregului Guvern c& stdruinja de a infaptui opere sanitare
cit mai ideale dd si obligafiune a se interesa §i de cei ce au sd
deserveascd aceste institufiuni, ca astfel aceste credfiuni sd gdseascd
nu numai ziduri reci ale clddirilor cat si céldura sufletului conducétorilor,
postulat pentru a cdrui inféptuire conducdtorii nostri se indepdrteazd o-

bisnuit. .
Asa se exphca de ce lefurile medicilor institufiunilor statului sunt
insuficiente ca remunerare — si chiar gradafiunea legald care urmeazd

sd fie daté pentru 25%, — nu este in realifafe datd decat pentru
1290, — aceeace constitue o.mare si_perpetud nedreptate.
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Diverse — Informafiuni

Noi profesori la Facultatea de Medicina
din Bucuresti

Au fost alesi ca profesori 1a facultatea de medicinid din Bucuresti
D-nii D-1i G. Bilticeanu, la catedra nou infiintati de Balneologie
si Dieteticd; V. Ciocilteu, 1a catedra de Chimie Biologicid; D. Mante
la catedra de Clinici Terapeutici.

Cite 3 sunt produse strilucite ale scoalei medicale roméinesti, in
care gi-au ficut studiile §i desfisurat activitatea ulterioari.

Au fost agregati onorifici ai facultdtii de medicind din Bucuregti.

*

PROF. GH. BALTACEANU

. * TITLURI — LUCRARI. — ACTIVI-
TATE DIDACTICA $1 DE SPITAL

Fost extern prin concurs la Spitalul Brancovenesc timp de 2 ani i 6 luni.

Fost intern cu concurs al Eforiei Spitalelor Civile, aproape 3 ani si jumatate.

In 1912 Iunie 30, Teza de dnctorat in Medicind, tratind despre; Apele
minerale dela Slidnic (Moldova), actiunea lor asupra se-
cretiilor gastricd gi bilara; studiu clinic si experimental

Premiat cu medalia de aur de Facullatea de Medicind din Bucuregii.

In 1913, imatriculat la Facultatea de Medicind din Paris, unde a studiat
mai ales bolile tubului digestiv i ale nutritiei, in serviciile Dr. Mathieu si Prot.
Labbé, A absolvit cursurile si lucrarile Inst. de Hidrologie medicald din Paris.

Reusit intdiul la concursul de medic secundar al Spitalelor Eforiei din Bu-
curegti, specialitatea medicind interni. Numit la 10 Iulie 1920 medic secundar al
Cliniciei Ill-a medicala.

La t Octombrie 1920 numit asistent-la Clinica Therapeutica.

La 10 Octombrie, acelag an, trecut medic secundar al Clinicei Terapeutice.

In Martie 1922, a fost numit Docent de Terapeutici, pe baza examenului
depus, §i recomandat de juriul examinator cu mentfiunea ,cu elogif®.

La 1 Martie 1925 numit conferenfiar la Facultatea de Medicind din Bucu-
resti, in urma recomandirei Onor. Consiliu Profesoral.

Confirmat Conferentiar definitiv la 10 Mai 1928.

La 1 lanuarie 1927 numit Medic' Primar al Serv. Consultagiilor medicale
din Spit. Brancovenesc,
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Agregat de la 21 Iunie 1932.

La 15 Iunie a. c¢. numit Medic Primar, Sef al Diviziei a X-a Medicald &
Spit. Brancovenesc,

Din Martie 1933, suplinitor al Catedrei de Clinicd Terapeuticd,

In cei 2 ani scolari dinaintea rdsboiului, a {inut, la cursul Prof, Theohari,
conferinte de Hidrologie medicald gi Fizioterapie si a facut cursuri de diagnostic
§i tratament cu stagiarii serviciului.

Aceste lectiuni au fost reluate dupa rasbox, largind cadrul "expunerilor,

In calitate de Conferentiar, a tinut in fiecare an, pe langd Clinica Tera-
peutica, conform programului inaintat Decanatului :

1. Conferinfe de Hidrologie medicald si Dietetica.

2. Clinici medicald si terapeutici pe bolnavii din Spital, ori dela consul-
tagiunile medicale.

Colaborator al maestruluz sdu rdp. Prof. Teoharl, a fost inifiatorul orga-
nizirei cursurilor anuale de Balneologie, la cari a ficut de fiecare dati mai
multe leciiuni.

A dat subiecte i indruméri pentru cdteva Teze de doctorat, trecute la
Facultatea de Medicina, i unele lucrdri ficute in serviciul séu de spital,

A continuat aceasta activitate §i ca agregat.

In calitate de suplinitor al Catedrei de Clinicd terapeuticd, a fieut cursul
complect in semestrul de vard al anului 1933 si in cei 2 ani scolari urmitori.

A fost invitat sid faci o lecjiune la cursul de perfectionare de la Carlsbad;
1a un Congres de Terapeutica tinut la Paris, i s’a oferit prezidentia unei sectiuni
de Farmacodinamie.

A publicat 182 lucriri stiintifice.

A scris 40 articole de terapeuticd practica.

A inspirat si condus 29 teze de doctorat,

A cuprins in 2 volume de tipar parte din Lectiunile de terapeuticd
clinicd si tarmacodinamie ficute studentilor din anul IV §i V ai facul-
titii de medicind din Bucuresti, in calitate de suplinitor la Catedra de
‘terapeutici.

Cu ocazia recenziei ficute asupra I volum, publicat in 1933, scriam
in ,Migcarea Medicali Romani* No. 1—2/934, pag. 97:

D-sa a introdus in tratatea subiectelor un factor personal, care ridici va-
loarea acestor lecfiuni clinice dela cadrul restrins al unui caz la orizontul intins
al tratamentului unei afectiuni; dela bolnav D-sa se ridici la boala si prin a-
ceasta lectiunile sale capatd intelesul si valoarea capitolelor unui tratat de tera-
peutica clinicd §i sunt cu atit mai instructive.

Modul acesta de tratare, care dogmatic ar comporta un stil greoi, la d-sa
este facilitat de tonul de ,causerie“ adoptat la patul bolnavului gi care face lec..
tura atractivi.

Reusind si facd lectiunile sale pe cit de instructive prin orizontul intins
dc cunostinte, ce deschide prin fereastra unui anumit caz, pe atit de atractive

prin felul particular de tratare — soconm cii autorul si-a atins scopul de ain-
teresa si instrui.

Pentru aceasta este de dorit ca autorul sa continue cu expunerea acestor
lectiunt, cari ca si persoana sa care a riéimas tot timpul activitifii sale lingd
maestrul sdu iubit, menfin fradifia carsurilor rdp. Prof. Teéohari,
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Vacanta deschisd la catedra de terapenticd clinicd dela fac. de medicini
din Bucuregti, prelungindu-se, ar perde astfel desavantagiile interimatului, iar
publicul medical roméanesc, studenti si medici, ar mai cistiga unul sau dorim cét
mai multe de asemenea volume de lectiuni de ,terapeutici clinici‘.

Vacanfa deschisi prelungindu-se, printr'un fenomen de ,,blocaj*
unic in analele invitimantului nostru medical, a avat avantagiul si faci
pe autor a da publicititii in 1935 al Il-lea volum de lectiuni, de aceiasi
facturd dar de documentare mai ampld, prin care subiectele tratate ca-
piti valoarea unor adevirate monografii. '

Desprindem din ,,/ntroducerea* la acest volum céte-va randuri
cari oglindesc, cu concepfia personali a autorului asupra rolului unei
terapeutice rationale, profesia sa de credinti asupra rolului profesorului
in invitimant gi al medicului in societate :

»Am dat i aici clinicei importanta cuveniti. Am socotit totdeauna necesara
interpretarea simptomelor prezentate de bolnavi, a cauzelor reale ori posibile si
punerea in evidentd a inlintuirei lor pentru stabilirea unui diagnostic cat mai
complect, Reese ast-fel mai bine legitura intre cauze, efecte si teren, si in modu!
acesta devine posibilid individualizarea, indispensabild in terapeutica.

O terapeutici rationali trebue sa fie sinteza tuturor datelor obfinute din
studiul complect al bolnavilor $i pe baza cirora tratamentul instituit si se adre-
seze intregului complex patologic, nu si se limiteze la un singur organ. Se cere
pentru aceasta o cercetare cu o aplicare metodicd si clinicd, dar mai ales tera-
peuticd, nu pot fi concepute fara laborator.

Invatamintul clinic terapeutic are un dublu scop: de a indica cele mai
bune metode de tratament pentru cerintele formulate de clinicd; de a pistra carac-
terul stiintific al acestor metode, prin experimentarea. pe ammal si controlul pe
om al mijloacelor pe cari empiria, chimia, fizica gi mai ales farmacodinamia le
pun la indemdna noastrd. El trcbue <& fie si un centru de cercetdri stiintifice.

Pe langd clinica, terapeutica impune §i cunoasterea stiintelor fundamentale,
mai ales fiziologia, chimia biologicad si farmacodinamia. Ea mai cere ined cu-
noasterea intinsd a tuturor ramurilor terapeuticei, adica: fizioterapia, dietetica,
medicamente, balneologia

Numai cu aceste conditiuni invitimantul terapeuticei clinice isi indeplineste
adevidrata sa menire de a contribui si formeze medici la indltimea misiunei lor
si de a ajuta terapeutica in progresele ei. Cdci este o inalti datorie morali ca
medicul si fie cdt mai bine pregitit in practica profesiunei sale si este o obli-
gatie pentru noi s contribuim la progresul stiintei medicale“.

Cu asemenea conceptii §i dovezi ale unei pregitiri temeinice de
bazd pentru profesarea complexului intreg de ordin terapeutic, actualul
profesor de Balneologie sl Dietetici va trebui si se ‘mirgineasci la
addncirea acestor 2 discipline, in studiul cdrora nu s’a spus incd ulti-
mul cuvint,

ok

PROFESCRUL V. CIOCALTEU '
Din ,,PROPUNEREA PENTRU CHEMARE
CA PROF. TITULAR LA CATEDRA
DE CHIMIE BIOLOGICA”

»D-1 D-r V, Ciocélteu corespunde misiunei de profesor universitar in spe-
cialitatea chimiei biologice. Ca doctor in medicini, fost extern cu concurs (reusit
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intdiul) gi fost intern cu concurs (reusit al 4-lea) al spitalelor Eforiei, D-sa este
perfect familiarizat cu pathologia si clinica, pentru a sti care_anume probleme de
Chimie Biologicii-prezintd un interes capital pentru viitorii medici, iar ca specia-
list in chimia biologicd D-sa posedd nu numai disciplinele specialititii sale, dar
si disciplinele Chimiei generale, (Chimie neorganici, Chimie organici, Chimie ana-
liticd, Matematici generale, Chimia coloizilor 5i Chimia respirafiei), pe care le-a
studiat timp de-4 ani in Germania, Amenca si Anglia cu specmh;-;tu de cea mai
mare faima. :

Numirea sa ca asistent in secfiunea de Chimie Biologici a Facultam de
Medicind Haward, este prin ea insasi atit de elocventd si atat de demonstrativa,
incit ori ce comentarii sunt de prisos.

Lectiunile de Chimie generala pe care d-1 D-r V. Ciocélteu le-a tinut stu-
dentilor din.anul T in decursul anului gcolar 1936 — 1937 si lestiunile de Chimie
Biologicd pe care ani deardndul le-a tinut studentilor din anii al 4-les, 'au fami-
liarizat cu amfiteatrul, cu problemele specialitafii sale si cu rigorile acestei disci-
pline ; iar lucrdrile practice-de laborator pe care le-a ficut personal in decursul
celor 18 ani de activitate, I'au pus in contact cu multe gi variate aspecte ale spe-~
cialitdtii cdreia s’a devotat.

D-sa se impune atit din punctul de vedere ale pregitirii teoretice cét si din
punctul de vedere al activitdtii practice peniru predarea invitimantului Chimiei
Biologice.

Insugirile de om de. §tunt5. ale d-lui D-r V. Ciocalteu, constituesc o ga-
rantie- mai mult pentru desvoltarea lui viitoare.

- Faptul ca numele Iui s’a legat de unele din lucririle pe care le-a publicat
sunt cel mai sigur indiciu de valoarea acestor lucriri.

Orice atribuire de paternitate este de fapt o confirmare a originalitdtei cer-
cetarilor §i o recunoagtere a insugirilor stinjifice ale autorului carele-a intreprins,

Pentru a pune in relief contributia importantd pe care d-1 D-r V. Ciocilteu
a adus-o in toate lucririle sale facute in colaborare cu prof. Folin, credem ci
este bine si citim unele aprecieri, pe care acest mare savant de faimi medicala,
le face intr'o scrisoare adresata d-lui D-r V. Ciocilteu in anul 1929 si din care
extragem urmaétoarele douid pasagii:

’ «Din felul in care {i-ai desfagurat d-ta activitatea pe cand erai aici, eu cred
ca d-ta ai ilustra catedra (era vorba tot de accastd catedrd de Chimie Biologica),
fira ca si mai fie nevoe si pleci in striindtate pentru un nou stagin, Prin sfor~
tarile d-tale proprii si prin ingeniozitatea d-tale, ai contribuit
mult la succesul lucréirei noastre comune. In ceeace mi priveste
mirturisesc cd agi fi fericit ca un lucritor aga de capabil ca d-ta si vina in Ame-
rica §i sd lucreze inci un an cu mine, si in cz2zul in care d-ta ai. vrea sd cerio
noud bursi, eu sunt gita si trimet Fonda‘glex Rockefeller o copie - dupa aceastd
scrisoare.

Am totusi convingerea din ceeace gtiu despre evolutia ulterioard a fogtilor
mei elevi, c¢i ceeace-{i trebue d-tale este mai degrabd o posibilitate oportund de
lucru, decdt o conducere continud din partea mea sau din partea ori cirei alte
persoane mai in varsti. Cea mai mare parte din autorii europeni, care au dat pu-
blicirei cercetirile lor in domeniul Chimiei Biologice, sunt ca si d-ta doctori in
medicind nu chimigti. O mare parte din materialul publicat nu reprezintd o operi
care si fie de temeinicia lucrarilor d-tale tdcute in colaborare cu mines,

'Date fiind motivele expuse in prezentul raport, subsemnatii profesori titu-
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lari ai Facultatei de Medicind din Bucuresti, recomandim cu toatd caldura. pe d-1
agregat Dr. V. Ciocélteu, Onor. Consiliu Profesoral, pentru a fi chemat ca profesor
titular, la catedra de Chimie Biologic# vacanti la Facultatea noastra de Medicind.

(ss) Prof. D-r C. Bacaloglu; (ss) Prof. D-r Gh. Marinescu.
" (ss) Prof. D-r Socrat Lalu; (ss) Prof. D-r Stefan Nicolau.

D-1 Doctor V. Ciocalteu nu avea nevoe de un nou stagin, care
s¥-1 consacre §i pentru-cd, adaogi raportul:

«D-1 D-r V, Ciocélteu activeazd de 18 ani in domenmul Chimiei Biologice
D-sa a inceput studiul acestei specialititi in anul 1919 in laboratorul de Fiziolo-
gie al regretatului profesor I, Atanasiu. -

In 1920 dupé obfinerea titlului de Doctor in Medicind, a fost numit asis-
tent la clinica 1. medicald, in care calitate i s’a acordat imediat dupid numire un
concediu de 2 ani pentru studiul Chimiei Biologice in strdiniitate, A studiat in
Germania Chimie analiticd, Chimie fiziologicd gi Chimie pathologici sub condu-
cerea speciald a protesorului Salkowsky si Matematicile generale, Chimie fizicald
si Chimia coloizilor sub conducerea profesorilor Leonor Mihaelis si Peter Rona.

Din certificatul pe care marele chimist bioclog german, prof. E. Salkowsky.
i I'a eliberat la sfargitul anului 1921, extragem urmitoarele randuri:

«Ma bucur de a putea atesta ca d-1 d-r V. Ciocédlteu s’a achitat de toate
indatoririle D-sale fird exceptie cu mare silinta, grije §i intelegere, aga ca eu am
fost intotdeauna foarte multumit de activitatea D-sale. Cu ocazia unor cercetiri
stiintifice pe care le-a facut asupra unui subiect ales de D-sa personal, D-1 D-r
V. Ciocalteu a aritat cé poste duce la indeplinire singur cercetiri stiintifice per-
sonale in orice directie in acest cdmp de activitate». '

Reintors in tari dupd terminarea concediului de doi ani, D-sa a primit in-
sdrcinarea din partea d-lui prof. d-r Nanu Muscel de a organiza gi de a conduce
laboratorul de Chimie Biologici al clinicei.

Activitatea pe care d-1 D-r V. Ciocaltea a desfisurat-o in acest laborator
I'a dus rand pe rand la dobédndirea titlurilor de Sef de lucrdri in urma examenu-~
lui de capacitate depus, de Conferentiar 5i de Agregat de Chimie clinicd si Boli
de nutritie la Facultatea de Medicini din Bucuresti.

Cu ocazia decerndrei burselor Rockefeller in Roménis, d-1 D-r V. Ciocilteu
a fost recomandat Fundatiunei Rockefeller. In calitatea de <«Rockefeller Felow»
D-sa a fost repartizat in laboratorul de Chimie Biologici de sub conducerea ma-
relui prof. Otto Folin dela Universitatea Harward din Boston.

In laboratorul de Chimie Biologici al acestei Universititi de faimoasi tra-
ditie, d-1 D-r V. Ciocélteu a cucerit o tripléi onoare:

1) A fost ales de marele savant american ca asociat intr’o serie de cerce-
tiri stiintifice pe care le-au publicat impreuni.

2) A fost recomandat Universitatii Haward pentru a fi numit ,Reaserch
Fellow* in departamentul de Chimie Biologica al Facultaiii de Medicind, titlu pe
baza ciruia a fost ridicat mai tdrziu la rangul de agregat al Facultatii de Medi-
cind din Bucuresti.

3) A fost direct atagat pe lingd persoana prof. Otto Folin in laboratorul
sdu personal.

Justificarea acestei numiri ne-o di:insugi prof. Otto Folin in urmatoarea
scrisoare atestat pe care a inmanat-o d-lui D-r V, Ciocélteu:

»D-1 D-r V. Ciocilteu, scrie prof. Outo Folin, a fost angajat in colaborare



. 301

cu ‘mine intr'o serie de cercetdri stiintifice in decursul intregului an 1926, O con-
siderabild parte din acest timp, D-sa a lucrat in laboratorul meu personal. Am
avut astfel posibilitatea de a-l cunoagte foarte bine; am descoperit ci d-1 Dr. Cio-
cilteu este un lucrator neobosit, entusiast, dotat cu spirit critic $i absolut onest,
In ceeace mi privegte declar cid voi avea complectd incredere in ori §i ce va pu-
blica in viitor gi am clar sentimentul ci daci D-sa va avea cumva conditiuni
bune si oportune de lucru, va fase excelente lucrari“,

Din America d-1 D-r V. Ciocilteu a trecut in Anglia, unde a studlat totin
calitate de ,Rockefeller Felow* la Cambridge respiratia in laboratorul profesorului
Barkroft i ,Chimia organicd“ in laboratorul de Chimie al Universitafei sub con-
ducerea prof. W, H. Mills, -

' ACTIVITATEA STIINTIFICA desfigurati de d-1 D-r V Ciocdlteu in do-
meniul Chimiei Biologice, si-a gisit expresia intr'o serie de lucriri pe care le vom
lmpam in patru categorii:

1) Lucrdri de punere la punct §i de rdsp.indlre a Chimiei Diologice,
reprezentate prin numeroasele gi variatele articole pe care d-1 D-r Ciocilteu le-a
publicat in limba romind. Aceste arficole se remarcd prin claritatea stilului, prin
expunerea curgitoare §i prin bogatia de documentare.

" 2) Lucrdri de Chimie Biologicd aplicate la clinicd, cari au avut de scop
elucidarea unor probleme de Chimie Biologica in legituri cu punerea diagnosti-
cului gi prognosticului in clinica.

3) Lucrdri de werificare experimentald cu rezultate noui ale unor anu-
mite fenomene fizico-chimice, cari sunt expresiz unui sistem de premize cu con-
cluzii logice, care la verificare s'au dovedit a fi juste.

D-l D-r V. Ciocélteu a ajuns pe aceastd cale:

a) La descrierea unui reactiv nou al singelui;

b) La stabilirea unui principiu nou de punere in evxdcn;a a mercurulul in
mediile organismului. :

4) Lucrdri de criticd stiintificd §i de cercetare caugald ale unor feno-
mene chimice, cu descriere de technici noui st de reactivi noui.

Grupam sub acest titlu :

a) Cercetirile intreprinse de d-1 D-r V. Ciocélteu asupra clorului plasmatic
si globular si publicate sub titlul ,Technique pour le dosage du chlore plasma-
tique et globulaire,

b) Cercetarile intreprinse in legiturd cu polipeptidemia, care a dus la o me-
todd noud pentru dozarea polipeptidelor $i care pindl in prezent, au ficut obiec-
tul a 4 comunicdri publicate in Comptes rendus de la Soc. de Biologie.

¢) Cercetirile intreprinse in -legiturd cu proprietitile reducitoare ale Vita-
minei C. care au dus la stabilirea condiiilor in care s’ar putea face dozarea fos-
forului cu ajutorul acestei vitamine. Ele au facut obiectul unei comuniciri sub
titlul ,Possibilit¢ de dosage du phosphore a l'aide de la Vitamine C.“ (Soc. de
Biologie).

d) Cercetarile intreprinse de d-l D-r V. Ciocditeu in colaborare cu prof,
Otto Folin din Boston, asupra problemei continutului in tyrosind i tryptofan al
diferitelor substange proteice. Aceste cercetdri gi-au gisit expresia in gase publi-
catiuni conexate sub titlul: ,Asupra dozdreityrosinei si tryptofanuluj in substan-
tele proteice. (On tyrosine and tryptophane determinations in proteins).

Prin numirea sa ca profesor s'a creiat D-lui D-r Ciocilteu, ,posi-
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bilitatea oportuni de lucru“ doritd de Prof. Folin din Boston, cu care
si-a legat numele de reactivul fenolic, definitiv pitruns in gliin{di ca
»Reactivul pentru dozarea fenolilor al lui Folin §i Ciocalteu“. )

*

PROF. DUMITRESCU-MANTE
BIOGRAFIE — TITLURI — ACTIVITATE
STIINTIFICA, DIDACTICA, SPITALICEASCA

A fscut studiile secundare la Liceul Lazér iar cele medicale la Facul-
tatea de Medicina din Bucuresti, intre 1905 si 1915,

Extern provizoriu la Eforie intre 1905 — 1907: primul an in serviciul
Prof. Dr. Severeanu, al 2-lea an in serviciul D-rului Mironescu. — Extern prin
concurs, reusit al 2-lea, la Spitalul Brancovenesc, in 1908, urméand in -serviciile
D-ri'or Leonte, Constanlinescu si lacobson.

Intern prin -concurs al Spitalului Bréncovenesc, reusind intéiul, in 1910
— Primul an si o parte din anul doi le-a fscut in serviciile D-rilor Leonte si
Poenaru-Caplescu. O parte din anul doi, apoi anul al 3-lea, al 4-lea si ol
5-lea i-a fécut in serviciul de clinicd medicals al Prof. Dr. Buicliu.

Doctor in medicingd de la Facultatea de medicind din Buc., in 1915. —
Teza, traland . despre ,,Studiul fizio-patologie al azotemiei” a fost . premiatd cu
medalia de aur a Facultajii de medicind si cu premiul ,,Constandinidi” al Aca-
demiei Roméne.

Preparator ol clinicei 2-a medicale (Prof. Buicliu), 1915,

A facut stagiul medical in servicile Prof. Widal, Chauffard si Achard.

‘Medicul spitalului ,,Izolarea Tuberculozei”, din curtea Sanatoriului Filaret,
de la 1915. B

Medic secundar al secliunei de boli contagioase din secliunea mobild a
spitalului = Bréncovenesc la lasi, 1916.

. Medic secundar al “Spitalului 'de triaj de tuberculozé din lasi, 1917.
Medic-sef ol consultatiilor medicale ale Spitalului Bréncovenesc, 1918—1926.
Docent de medicing internd in 1921,

Ca medic sef si docent a facut in fiecare an lecliuni cu elevii serviciului,
externii spitalului, elevii clinicei 2-a medicale, mai tarziu cu elevii clinicei tera-
peutice (anafilaxia si coloidoclazia).

Membru corespondent al Societstii  Spitalelor din Paris, ales in sedinta
din 10 Nov. 1922, in urma unui raport din care exiragem:

-nLe travail, que M-r le Dr. Dumitrescu-Mante, nous a envoyé, a Vappui de
sa candidature au titre de membre correspondant, sur ,,L’hémoclasie digestive dans
la leucémie”, poursuivi avez une rigusur scientifique remarquable, mérite de figurer
dans nos Bulletins. Il vient confirmer la haute valeur du Dr. Dumitrescu-Mante,
dont d'ailleurs les travaux sont déja bien connus en France (din Raportul semnat-
de M. Bru!e, in numele unei comisiuni din care faceau parte . Prof. Vidal si
Lemierre)”’.

Conferenhar provizoriu in 1924 si definitiv in 1928.

Medic primar la Spitolul Brancovenesc din August 1926. — In aceastd
calitate serii intregi de stagiari au trecut prin serviciul siu; a fécut de asemenea
f. numeroase colocvii asupra cazurilor din serviciu,

Suplinitor al catedrei de Patologie medicald in 1930. :

Agregat ol Focultstii de medicing in 1933; — in aceastd calitate a finut
cursuri_cu elevii catedrei de patologie medicala.

Profesor de clinica terapeutica pe ziua de 28 Martie 1938 — in baza
statelor de serviciu sthiintific, didactic si spitalicesc, de mai sus.

Activitatea stiinfificd este cumulatd in cele peste 200 de lucrdri, conferinte,
articole, comunicari — facute in tara i strainatate. — O parte din ele sunt
cuprinse in ,,Expunerea de lucrdri” din 1933.

O bund parte din cerceldri a fost rezervalu cailor respiratorii, asupra cirora
a facut studii aprofundate, ajungand la unele concluzii originale de mare impor-
tanja practics. .
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Ca membru ol Soc. de terapeuticy a .fécut o serie. de lucrari referitoare
la chestiuni cllmoe sau experimentale de farmacodinamie, farmacoterapie sl hidro-
logie, reunite intr'o brosura separa’d.

Intr'un volum de 122 pagini, bogat ilustrat cu .fotografii, reproduceri, scheme
sl statistici, D-1 Agregat Dumitrescu-Mante, detaileazé din punct de vedere istoric,
medical si stiinjific activitatea de 10 ani, ce a desfisurat in calitate de medlo
primar al div. 1 la Spitalul Brancovenesc din - Bucuresti.

»la caplitul acestei:scrutdri a drumului parcurs, autorul are dreptul — -adéo-
gam noi in recenzia ce i-am facut in ,,Miscared Medicald Romana”™ No. 1—2,/1937,
pag. 152 — s& constale nu numai c& .n’'a stat pe loc, dar cd a realizat.o

nascensiune”, cd a desvoltat o bogaté . activitate - spitaliceasca si c& a con-
tribuit eficace la formarea profesionald a celor cari au trecut printr’ un_ serviciu
cu un material de studiu atét de bogal.

Este o muncd care frebueste recunoscutd si prejuitd cum trebue; iar uutorul
viu fehcnfui

A contribuit tnsd mai pufin la desvoltarea invijamantului didactic, in per-
soana -stagiarilor cari — cum singur recuncasie — frequentau serviciul odald
pe stpldmand; aceasta nu insd din vina D-sale, ci a dispozifiunilor regulamentare,
cari nu stiu folosi cum frebue ocaziile si bune voinfele manifestate in favoarea
inv&ldmaéntului  nostru medical”. - 7

De azi inainte D-I Prof. Dumitrescu-Mante va putea s& contribue in
mod eficace la desvoltarea invatamantului nostru didactic oficial, in noua sa
calitate de profesor la catedra de clinicd terapeutica a facultatii de medi-
cina din Bucuresti, catedrd la care I'a condus urcarea tutulor treptelor

erarhice. - M. Cénciulescu.

*®
% *

Alegere onoritica

D-l Doctor D. Em. Paulian, Agregat de neurologie si Medic
primar al Serv. Neurologic din Institutul de boli mintale si nervoase din
Bucuresti, a fost ales membru corespondent al Academiei ‘de Medicing
din :Roma, in urma propunerii D-lui Prof. Pende.

Din ,,Titluri si lucrdri” aflfém c& D-sa mai este membru titular ol Acad.
de Stiinfe din Romaénia- 5i Presedinte al Sectiei biologice a acestei Academii;
— membru corespondent al Academiei de medlcm& din Torino. §i membru de
onoare al Academiei de Stiinje si Medicing din Ferrara; — membru cor. al Soc.
de neurologie, medicala a 'Spitalelor, de psichiatrie si istorla medicinei, din Paris;

— al Soc. medicald, de psichiatrie si neurologie, din Viena; — al Soc. de neu-
rologie din Buenos Aires; — membru titular al Soc. de istoria medicinei din
Bucuresti.

A fost extern.al Spit. Brancovenesc, intern si medic secundar al sprulelor
Eforiei; a fost preparator, asistent si sef de lucrdri al laboratorului de parazitologie;
a fost custode si asistent ol cursului de neurologie de la fac. de medicing din
Bucuregsti.

Este vulgarizatorul malarioterapiei In Roménia, a insistat in multe lucrari
asupra teraplei sist. nervos prin malarioierapie, tinand conferinfe asupra acestul su-
biect in diferite clinici din Paris si Viena. .

Are lucréri originale asupra sclerozei in plécx si a miopatiilor; inspirat
peste 170 teze de doctorat; a format numerosi elevi raspanditi la spltalele din
talré ca medici primari de boalele sistemului nervos; publica ,,Archives de neu-
rologie”’.

D-1 Doctor D. Paulian face parte din Comitetul de redactie ol
revistei ,,Miscarea Medicald Romané™ de la aparifie.

*
* -

M C.
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Anul jubiliar » Boget ¢ 1938

In anul 1938, sectia farmaceutici a casei »Bayers, I. G. Farbenindus-
‘trie, A. G. aniverseazi o jumitate de veac dela intemeiere, In anul 1888, condu-
cerea intreprinderilor numite Farbenfabriken vorm, Friedrich Bayer et Co. din El-
berfeld, dupd descoperirea Phenacetinei care constitue unul dintre primele antipi-
retice, a hotarit si ataseze industriei colorantilor o secfie farmaceutici speciald.
Dupd fuziunea fabricilor grupate astazi in jurul societdtii I. G. Farbenindustrie
A. G, intreg grupul farmaceutic primise denumirea.»Bayer«, denumire care a de-
venit astizi o nojiune mondiali. Din Leverkusen, sediul central al firmei » Bayers,
medicamentele »Bayers, pornesc in lumea largi. Institujiilor de cercetare si pro-
ductie din Elberfeld, Hoechst i Leverkusen le sunt atagate uzinele de ser din
Marburg, care in cinstea fondatorului uzinei gi a creatorului sero-terapiei, poartd
numele de ,Behringwerke“. Este indreptafiti méandria ce o resimte conducerea fir-
mei »Bayer«, cu prilejul acestei aniversiri, trecind in revisti seria impunatoare
de succese. Astfel de ex. lucririle in domeniul antipireticelor, narcoticelor §i som-
niferelor, a chimioterapiei, hormonilor gi vitaminelor ca si in cel al medicinei tro-
picale, au dobandit o importan{i covirsitoare i au devenit deschizitoare de drumuri
noi. Dacd pe vremea aceia, in 1888, pe baza orientarilor cu totul noui ale stiingei,
cercetarile §i productia au fost puse pe o temelie proprie, timpul a dat complecta
dreptate acestor initiative. Succesele oblinute in diferitele institutiuni stiintifice ale
casei »Bayers s’au bucurat in toatd lumea de cea mai deplina atentie si recunostin{a.

Laboratoarele chimio-farmaceutice, farmacologice, fiziologice, chimio-tera-
peutice si sero-bacteriologice ale casei »Bayerx in care activeaza specialigtii cei
mai de vazi, sunt licaguri cunoscute de creatie stiintificd serioasa si precisa. Dea-
semenea si uzinele care au fost ridicate in epoca recenti si care au constituit

tinta numerosilor vizitatori de pretutindeni, sunt dupd opinia specialistilor, reali-
zdri pilduitoare. M M R
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Analise.

LIMBA MEDICALA ROMANEASCA
de
D-r M. CANCIULESCU

Asupra limbei medicale roménestl avem Indreptati atentia dela
aparitia revistei.

Din causa disciplinel ce ne-am impus de a ceti in prealabil arti-
colele trimise pentru publicare; din obligatia de a recensa personal cir-
tile si monografiile primite la redactie.

Din primul moment am rdmas surprins de jargonul strdin in care
scriv medicii romani.

M-am surprins eu insu-mi, in repetate randun, a 1ntrebumta cu-
vinte strdine, cu terminatie romanizata.

Mal cu seami din limba francezi, in care mai to{i medicii romani
ne-am ficut cultura medicald,

Frantuzomania, la inceput constients, a trecut in subcon§'nent si
ne pomenim azi vorbind in limba cea de toate zilele gi scriind pentru
‘posteritate inir'o limbd romédneascd preficutd, in care se gisesc totusi
cuvintele si expresiile potrivite,

In aceasti prim3 ,Cronicd“ vom avea in vedere numai Limba me.
dicald romdneascd curentd, din care cuvintele striine pot §i trebue si
dispari.

Vom lua in considerare mai tirzin Terminotogia medicald roma-
neascd, in care neologismele sunt indreptijite, — pentruci aceste ,lo-
gisme noi“ si-au introdus tulpina in mai toate limbile medicale ale pi-
méntului, s’au internationalizat, numai din coadi mai sunind nafional;
— pentrucd lor le std la bazd o milenard ridicind latind sau greacd;
— pentrucd nu existi fn limba respectivdi expresie corespunzitoare,
reddnd in mod cuprinzitor sau limitat intelesul; — pentrucd fiind intro-
duse de mult in limba vorbiid §i scrisd au cipdiat drept de incetdfenire.

Asupra acestei terminologii medicale romanesti, pe care o vom
urmiri comparativ in literaturile medicale universale, vom reveni mai
tarziu.

Aci vom denunta numai ,Jargonut strdin“ adoptat de medici, pe
care l-am extras din articolele medicale sl din cirfile medicale cari sunt
chemate si constituiascd Literatura medicald romdneascd,

M. M. R, 10
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In ordine alfabetici, vom expune cite-va din cuvintele si expre-
siunile mai des intalnite; in parantezd prezentim notiunile la care se
- refereau la un moment dat:

abandoneazi (o metodd care nu este buni); — ansamblu de, §i, de an-
samblu (de vederi, de gregeli, de semne, de lucrir, lucrare de); — alertd (in
cursul boalei §i in corpul medical de cind cu inspectiile ,inopinate® ale D-lui
Ministru -al Sanata{ii, din cauza ,sanctiunilor aplicate pe loc“); — bontul (mem-
brului); — boselat (era peretele glandei); — bugiile (Hégar); — broiaj (al unui
amestec de cultura); — cont (a {ine si a nu {ine); — charpanti (vasculari); —
colabeazd (plaminul); -- debarasa (de pepsind, sucul gastric); — deplasare (a
unui organ); — desinterie (repetati greseald de tipar); — epuisare (nervoasi);—
efort (de expulsare foetald, sau mintal, sau terapeutic §.a.); — faciliteazd; —
fransisabil (obstacolul, de deasupra cardiei); flu (aspect); — frisoane si frisscane
(de frig); — furnizeazi (mijloacele); — grefi (de episoade acute); — insereazad
(se insereazid ligamentul) ; — jeneazd (migcirile); — lamentabila (stare); — lentd;
mese (de bumbac, pentru ,drenaj*); — maladie; — pliurile si replivrile (mucoa-
sei stomacale); — posa (unei colectiuni); — purea (de puroi); — resuti (in
boalele infectioase); — rosatd si rosatri (este pielea, dupe unii autori romini);
ruleazid sub deget (un ganglion); — suinteazid (un lichid sero-purulent); — st{§e
(de microbi); — sudare (a sinusurilor pleurale); — sisteazi (tratamentul); — sur-
get (de catgut, de cusiturd a ,labiilor* unei pligi operatoare); — travaliul (ini-
mei); — torsiune (a unui pedicul oare-care); — vertigiul (nu numai cel auricu-
lar); — s.a m,

Nu voiu mentiona desigur expresiile cirora li se di un infeles
simbolic, ex.: chez Morgagni, cu toate ci ,necropsia“ este indrituitd si
inlocuiascd ,autopsia“ unui cadavru, care va merge si se ageze si el
langd acel al marelui anatomist Morgagni.

Nu vom pomeni nici de ,Jargonul medical provincial* care tot
romanesc rdméne ; $i nici de ,Jargonul medical popular de ertat omu-
lui incult.

Vom denunta insi si infiera cu ultima energie etichetele scrise in
rogiu cu ,décédé* si ,inconnu“ pe cari serviciul postal din Ardeal le-
pune pe revistele medicale si desigur pe toatd corespondenta care se
inapoiazi. )

Exemple, mai putin tipice, dintr'o asemenea limbi medicald roma-
neascd surprindem in propriile noasire articole — dupe cum am mai
spus, atat de inrddicinatd in spiritul corpului medical rominesc este. a-
ceastd franjuzomanie; dar preveniti §i cu putind sforizre de voin{d vom
reugi ,sd vorbim §i sd scriem romaneste* curat,

* Ed

Prof, FR. 1. RAINER: ENQUETES ANTHROPOLOGIQUES DANS TROIS
VILLAGES ROUMAINS DES CARPATHES. - Imprimeria centrali, Bucuresti,
1937, pretul 400 lei. o

Intr’'un volum— caet de 78 pagini text, format ¥/s, in cari sunt cu-
prinse 73 figuri (reprezentand hartd geografici, fige tip de cercetiri gi
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fotografii de”peisage si indivizi, diagrame, {ablouri sinoptice de valori
somatice i variabilitate somaticd, curbe statistice, positive si compara-
tive) precum gi 34 plange aparte (intre cari 6 reprezentind simbolurile
redate colorat ale tuturor misuritorilor si calculelor ficute pe indivizii
localitiitii respective) — autorul, D-1 Prof. Fr, 1. Rainer, Directorul Insti-
tutului ‘de anatomie i embriologie al Facultifii de medicind din Bucu-
resti, in strinsd colaborare pe teren cu o echipi de lucru aleasd din
personalul Institutului, publicd in limba francezd rezultatul anchetelor
de ordin antropologic ficute in 1927 la Nerejul Mare (Vrancia, Moldova),
in 1928 1a Fundul Moldovei (Bucovina), in 1932 la Dragos (Figiras, Tran-
silvania), precum expune §i citeva grafice comparative ale misuritorilor
practicate in 1929 pe 300 studenti ai facultitii de medicind din Bucuresti.

In ,Cuvint inainte* autorul expune imprejurdrile in care au fost
initiate §i conduse aceste cercetiri, cari rimén in continuare §i cari fac
parte din vasta ancheti de ordin sociologic §i etnografic intreprinsi a-
supra ,Satului roménesc“ de citre Institutul social romin de sub
directia D-lui Prof. D. Gusti.

Aceste cercetdti, de ordin antropologic, reprezintd ,un ftravail
collectit auquel tous les participants ont contribué d’une facon essen-
tielle pour la réussite, et une publication qui doit en mesure égale,
étre portée a I'actif de chacun de nous*—dupi cum specifici conducitorul
acestor cercetdri, care pe teren a practicat maisurdtorile si constatirile
descriptive, iar in publicatia de fati ,s-a silit si faci expunerea cea mai
obiectivd si cea mai concretd posibil* a materialului adunat asupra ci-
ruia promite a reveni.

In ,Aspectul fecnic al cercetdrilor“ autorul arati cd s’au practicat 13
feluri de miésuriitori servindu-se de instrumentatia si tecnica lui R. Martin; —
s’au calculat (3 indice ;—variabilitat:a somaticd constatati a fost expusd penttu
fiecare localitate §i separat pentru fiecare sex, in tablouri cu 7 valori, renuntind
Ia cea de-a 8 reprezentati prin ,exponentul oscilator ;—gruparea indivizilor dupe
indicele calculate s’a ficut conform normei adoptate de R. Martin pentru indicele
cefalic, indicele indl{ime-lungimea capului, indiccle facial, indicele nasal, talie, cu-
loarea irisului, cu ajutorul dispozitivului lui E. Fischer pentru culoarea pirului ;—
constatirile ficute au gésit expresia grafici in 6 plange cu ajutorul unor drept-
unghiuri, simboluri caii dau 8 caracteristice antropologice: culoarea (rosie, al-
bastrd, neagra) reprezintd talia;—pozitia pe coloanele verticale reprezintd indicele
facial ;—pe coloanele orizontale indicele cefalic ; pigmentatia irisului se citeste in
jumatatea stingd a simbolului; culoarea pirului in jumdtatea dreapti; pentru
irisul amestecat s-a previzut o adnotajie special, ca §i pentru indicele Inéilfime-
lungimea capului, indicele nasal, forma occiputului.

Gratle acestei adnotatii grafice proprii, originale, se obtine o ve-
dere sinoptici care ugureazd citirea diagnosticului rasial individual §i
colectiv (pentru indivizii unei localiti{i) §i permite tragerea de con-
cluzii, concluzii cari—{inidnd socoteaid de considerentele c# ,populatia
Vrancii a opus din timpuri strivechi resisten}i eficace contra imigratiei
striine, cd in Fundul Moldovei romanii se aliazd f. rar cu ucranienii,
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cd in Drigus de asemenea endogamie este foarte intensi“ —nu pot fi
trase decdt in sensul strict al amestecului caracterelor rasiale ale popu-
latiei acestor localitdfi §i in interpretarea mai largi a rarititli de con-
statare a caracterelor rasiale pure, in general. -

La indivizi, dar mai ales la popoare.

Valoarea documentarz‘i a acestor cercetdri reese din considerarea
materialului gtiinific recoltat: la Nerejul Mare s'au ficut 274 figse antro-
pologice, 730 reactii de isohemoaglutinare ; la Fundul Moldovei 445 fige
antropologice, 208 clisee fotografice, 881 reactii de isohemoaglutinare ;
la Drigus 283 fise antropologice, 284 clisee fotografice, 761 reactii de
isohemoaglutinare, 663 dactilograme pentru amandouf mainile.

Valoarea stiintifici, din complexul de cercetiri menit si atenue
erorile de interpretare; din expunerea obiectivd a faptelor, 1isindu-se
cetitorului familiarizat si tragid singur concluziunile; din stilul clar si
concis al omului de stiin{s, stilul propriu D-lui Prof. Rainer care su-
primd cuvinte §i virgule de prisos.

De subliniat incd caracterul extrem de ingrijit, aspectul estetic al
realizdrii tecnice care face din aceastd lucrare o operd de stiin{d purd i
de artd graficd. 7

Prezentatd in ,Omagiu Congresului XVII International de Antro-
pologie si Archeologie Preistoricd, care a avut loc la Bucuresti, intre

- 1—8 Sept. 1937, aceastd lucrare situeazd Antropologia roméneascd pe
primul plan.
M. Clnciulescu,

Prof. C. I. PARHON, Doc. M. GOLDSTEIN, ST. M. MILL.CU: MANUAL DE
ENDOCRINOLOGIE (vol. I) - SINDROMELE ENDOCRINIENE - Tip. <Slova» Bu-
curesti, 1937, 150 lei.

Cu ocazia recenziei ficute volumului 7raité d'endocrinologie.— Les
parathyroides.— (Tome II, fasc. I), al d-lor Prof. C. 1. Parhon si Doc. M.
Goldstein in No. 11--12/936 al acestei reviste, adiogam la sfargit:

»Aléturi de aceste volume de enciclopedie universala, operd de savanii cu
reputatie mondiala, rezervate unui numér mai restrins de cetitori, in care de altfel
lucrarile gi autorii rom#ni sunt citayi cu precadere, asteptim ,,Manualele didactice
de endocrinologie clinic*, caii facind tabula rasa de citate gi autori, sa patrundu ’
in masa mare a corpului medical romanesc*

Ne permitem a socoti cii este chiar o datorie de implinit din partea pro-
fesorului, care dubleazid pe savantul D-r C. 1. Parhon.

Pirerea noastrd exprima o dorin{i ‘colectivi, cireia d-1 Prof. Parhon
cu colaboratori i-a dat urmare.
(Urmare in No. viitor).



