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CRONICA MEDICALĂ

KOI COLABORATORI AI REVISTEI

Din anul curenf au binevoit a  infra în Comitetul de Redacfie al revistei, 
înfelegûnd a colabora in mod activ, D-nii D-ri A. Dobrovici, profesor de pato­
logie medicalâ şi S. Lalu, profesor de farmacologie —  Ia facultatea de medicinâ 
din Bucureşti; —  Gh. Niculescu, profesor de farmacodinamie la facultatea de 
farmacie; —  docent D. lonescu, sub-director al Inst. antirabic „D -r V, Babeş" şi 
D-l Docent L. Daniello de Ia Cluj,

Noi colaboratori vor creşte prestigiul acestei publicafiuni medicale prin 
valoarea ştiinţificâ a personalităţi lor, caşi prin pozijia înaltă ce ocupâ in erarhia 
medicalâ a ţârii noastre.

Amintim că D-l D -r A. D o b r o v i c i  a fost intern al spitalelor din Paris; 
a fost numit prin concurs titular al catedrei de patologie medicală delà facultatea 
de medicinâ din Iaşi, transferat in 1930 in aceiaşi catedră la facultatea de medicinâ 
din Bucureşti; a publicat lucrări numeroase, mai ales in domeniul patologiei gastro­
intestinale, dintre cari de remarcat studiul devenit clasic asupra „Aerofăgiei” , publicat 
în Colecjia „Pratique' Médicale" de sub direcţia Prof. E. Sergent delà Paris, ş. a.

D-l D-r S. L a l u  este profesor de farmacologie, transferat de la laşi la 
Bucureşti; a  fost mulţi ani suplinitorul catedrei de fiziologie rămasă vacantă prin 
moartea marelui Prof. N . Paulescu; este un eminent didact şi întruneşte toate 
condiţiile de a fi fost un mare clinician —  dacă ar fi practicat sau dacâ in 
slujba acestor fundamentale discipline medicale s'ar pune un serviciu de spital —  
prin cunoştinţele de bazâ, ce posedâ şi acuitatea spiritului de observaţie, de care 
dă dovadâ; mai este un suflet generos care a formulat „Medicamente pro-pauperi", 
dotat cu un strălucit talent de scriitor, judecând dupe „Elogiul Praf. Paulescu",
—  „Anibal Teohari, pentru elevii săi”, —  „Souvenir à Mr. le Prof. André!
Boivin", —  „A l’occasion de Ia mission de Mf. Ie Prof. Pierre Duval en Rou­
manie" ş. a ..

Ca şi D-l Praf. A. Dobrovici, D-I Prof. S. Lalu este un produs strălucit
al culturii şi al şcoalei medicale franceze.

D-l D-r G h . N i c u l e s c u ,  numit de curând profesor de farmacodinamie 
la fac. de farmacie din Bucureşti, a funcţionat delà 1 9 2 0 — 1936 ca preparator, 
asistent, medic secundar tn clinica terapeutică (Prof. A. Theohari) a fac. de medicină 
din Bucureşii; docent „cu laudă" delà 1932, medic balneolog la Slănic-Moldova şi 
medic primar definitiv de medicină internă, D-sa a făcut în fiecare an, delà 
1919 — 1933, lucrări de farmaco-dinamie cu studenţii şi a  publicat 55 lucrâri
ştiinfifice, mai ales in domeniul balneologiei.

D-I D -r D. l o n e s c u ,  asistent definitiv Ia Institutul D-r V. Babeş şi la 
Clinica Medicalâ a Spit. Colfea, de curând Sub-director al Institutului antirabic 
Babeş —  a desvoltat o bogatâ activitate ştiinţifică în domeniul bacteriologiei şi
medicinei experimentale, in special asupra turbării, precum şi al laboratorului clinic,
—  publicând 51 lucrări; —  docent în bactériologie delà 1927 ; —  laureat a! 
Academiei Române „Premiul Prof. V. Babeş”  1935, pentru lucrarea de 400  pag. 
„Turbarea Ia om şi la animale —

M. M. R. 1
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D-nii Prof. Gh. N icul eseu şi Docent D. lonescu sunt vechi colaboratori ai 
revistei noastre.

D-l L. Daniello este docent la fac. de medicinâ din Cluj; este şeful secţiei 
boalelor de plâmâni din clinica D-Iui Prof. I. Hafieganu; autorul a numeroase 
publicajiuni in domeniul tuberculozei pulmonare şi unul dintre putini noştri mari 
ftiziologi.

ORGANIZAŢIA SANITARA

Dupe conducerea de 4  ani a  Organizaţiei noastre sanitare de efitre D-ni 
D-ri Costinescu-Gone; etapă pe care o putem numi „materialistă”  din cauza 
atenţiei deosebite ce a dat construcţiei spitalelor ţi ameliorării stării materiale a 
medicilor, —  a  urmat etapa atât de scurtă a conducerii D-lui D -r GH. Banu, etapa 
„Comisiunilor de studiu” căreia evenimentele în curs nu i-au permis darea 
resultaîelor.

In prezent ne aflăm in etapa „'nspecfiilor inopinate" şi a „sancţiunilor” 
D-lui Medic General N. Marinescu,

' Pentru o armată de „ostaşi ai Sănătăţii" cum numeşte un mare scriitor- 
poet al nostru pe păzitorii sănătăţii publice această etapă era de dorit.

„Este o ruşine să mai avem în tară boli cuibărite din murdărie" şi 
pe loc s'a deslânjuit o ofensivă pe frontul exantematlcului, cu tundere, văruiala 
desinfectare, inspecţie Ia fa [a locului şi mai ales cu elaborarea unui program 
pentru construirea de băi la sate.

In slujba acestui program, actualul ministru al sănătăţii a dispus să se 
facă Monografii sanitare pentru şalele Basarabiei, pentru cele 671 comune rurale 
din provincia de peste Prut, cari urmează să fie studiate din punct de vedere 
medical şi sanitar în vederea înbunătăfirii condiţiilor sanitare şi sociale.

Aflăm astfel că se vor face astfel de monografii sanitare pentru fiecare 
dlh aceste comune, cu ajutorul unui număr de peste 8 0  medici stagiari.

Activitatea acestora se va desfăşura, în mod treptat, pentru ' fiecare din 
judejele Basarabiei, urmând ca după aceea să fie extinsă în Moldova, Bucovina 
şi celelalte jlnuturi.

Primul judef, unde lucrările au şi început, estte Cahul.
In acest scop, sub-direciorul sănătăţii din minister, d. dr. Eugen Răsmerifă, 

a plecai Ia Cahul, pentru a  dirija începerea lucrărilor, iniţiind pe cei ce vor executa 
dispoziţiile ministerului asupra modului cum trebue să se prezinte monografia sa­
nitară.

O  monografie sanitară va trebui să cuprindă 7  capitole.
In primul, care va fi intitulat „Localitatea” ,  se va arăta aşezarea geogra­

fică; topografia; geologia (stratul superficial, stratul de fundaţie, fenomene parti­
culare); hidrografia (râuri, lacuri, bălfi, cursul râurilor şi variajiunea acestora, e tc .); 
vegetaţia; fauna; cultura pământului; întrebuinţarea forţei motrice a  apei (diguri, 
turbine, uzine, canale, irigaţii); lucrări de utilitate publică (străzi, parcuri, lumii 
natul străzilor).

In capitolul II, „Climatul”,  se va nota: temperatura (curba tipică lunară, 
medie, maximum, minimum); umiditatea; precipitaţiile atmosferice (ploi-distri- 
bufia sezonieră); zăpada, ghiafa, ceafa (considera)iuni generale); vântluri; lu­
mina solară (numărul orelor de soare pe zi şi pe anotimpuri).

Capitolul III va trata despre populafiune: populaţia (numărul, recensământul 
din anii anteriori, subdiviziuni pe arie); clasificarea populaţiei (pe sex, grupe de 
vârstă, e tc .); densitatea populaţiei (tn subdiviziunile ariei, pe case, familii, e tc .) ; 
rase şi naţionalităţi; religia, educaţia (analfabetism, şcolaritate, publicajiuni); orga­
nizarea administrativă; ocupafiuni şi industrii; starea economică (proprietarii de 
pământ şi case ; ore de lucru, pauperism, costul unei zile de lucru); femeile şi: 
copiii Ia lucru în industrie sau în munci agricole.

Capitolul IV. —  „Biomelrie” , va cuprinde: natalitatea (pe 10 ani în urmă); 
mortalitatea (idem ); mortalitatea infantilă (idem ); mortalitatea clasificată după 
cauza morfii; clasificarea morfilor dupe vârste, sezon, e tc .; epidemiile mai impor­
tante pe ultimii 10 ani.

Capitolul V . —  „Geniu sanitar": alimentarea cu ap ă; drenaj şi canalizări; 
înlăturarea excreţiilor umane; colectarea, întrebuinţarea şi depozitarea bălegarului;
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colectarea ; !  depozitarea gunoaelorj colectarea cadavrelor de animale; starea sa­
nitara a  clădirilor; controlul alimentar;* bâi; starea sanitară a  punctelor terminale, 
a cdilor de comunicaţie.

Capitolul VI. —■ „Administraţie sanitara” : medici (număr, felul cum îşi 
conduc activitatea profesională); personal auxiliar sanitar; instituţii sanitare şi am­
bulante; organizarea serviciului sanitar; ocrotiri sociale, caritatea publică; asociaţii 
partticulare de ocrotire sociala.

Capitolul VII va cuprinde analiza economică a  bugetului.
Monografiile astfel fntocmite vor servi ca material informativ pentru mă­

surile de asanare pe cari ministrul sănătăţii este botărit să le ia.

Dar ofensiva pornită se deslănţue pe multe fronturi şi tinde Ia o reorga­
nizare totală a  mijloacelor de acţiune de până acum in serviciile interioare, şi ex­
terioare ale ministerului.

Tot corpul medical de stat să-şi facă datoria, să-şi îndeplinească bine 
datoria, in cele 7  —  8  ore pe zi, cât îl obligă sifuafia de funcţionar al Statului, 
conform „legilor şi regulamentelor în vigoare” , cari nu jenează întru nimic 
chemarea apostolică a  medicului.

Noua tendinţă găseşte în inspecţiile inopinate la fata locului şi în sanc- 
tiunie aplicate pe loc noi mijloace de acţiune, cari sunt chemate să dea roade cu' 
atât mai bune cu cât infracţiunile de la legile şi regulamentele în vigoare vor fi 
sancţionate mai aspru.

Paralel, s'au luat dispozlfiuni de Sistematizarea activită)ii personalului sanitar, 
dela inspectorii generali sanitari până la medicii de circ. sanitare, prin „tinerea 
în evidentă zilnică a acfivifăfii desfăşurate, prin înscrierea ei înt’un carnet por­
tativ şi înaintarea la finele lunei a  unui raport detaliat” .

Au mai încetat acordările de prelungiri'peste limita de vârste; s’au suprimat 
prelungirile acordate; n'au mai apărut noi inspectori generali sanitari” „onorifici” 
pentru merite fictive, au dispărut şi inspectorii generali sanitari „activi”  fără merite; 
a sistat şi acea mişcare formidabilă în personal, denunţată de D-I ,Prof. Moldo- 
vanu sub numele de „Migrajiunea medicilor" şi al cărei aspect proteiform printre 
medicii dela sate şi oraşe l-am ilustrat în „Cronica” noastră din No. 11— 1 2 /9 3 7  şi o 
decizie recenttâ a stabilit că nici personalul tecnic sanitar superior nu va putea 
fi transferat, Ia cerere, decât dupe ce va fi funefionat cel pujin un an in postul 
din care cere transferarea.

In sfârşit o tendinţă de asanare complectă a  corpului medical bolnav.

Şi dacă va fi ceva de dorit din partea noastră a medicilor, să fie ca toate 
mădularele adică toţi membrii vinovaţi ai acestui selecţionat organism să sufere 
rigorile legei; indiferent dacă aceste rigori se vor aplica in egală măsură şi celorlalţi 
funcţionari ai statului.

Ca să nu se creeze între noi inegalităţi de tratament în pedeapsă, pre­
cum odinioară în favoare, dătătoare şi unele şi altele de exemplu râu.

LEGEA ÎNVĂŢĂMÂNTULUI SUPERIOR

Legea învăţământului superior din 1932, cunoscută sub numele de legea 
jorga, sub imperiul căreia universităţile noastre vor sta până la 22 Aprilie 1939, 
a  suferit în ultimul timp repetate complectâri şi modificări.

Pentru-câ împrejurările s’au găsit schimbate sau pentru-câ legea n’a fost 
bine concepută dintru început.

In primul rând asupra criteriilor de selecţionare ale profesorilor universitari, 
cu precădere asupra celor dela facultatea de medicină.

Excepţiile prevăzute de lege în favoarea facultăţii de medicină lucrează în 
fond în defavoarea ei, adică în detrimentul celei mai bune selecţionări a corpului 
ei profesoral. !

Desigur că facultatea de medicină întruneşte condiţiuni speciale de cari 
a  trebuit să se ţină seamă* în statuarea dispoziţiunilor respective.

Dar capul erarhiei, profesorul, dacă în baza unei activităţi ştiinţifice ex­
cepţionale merită a fi ales „prin chemare", de ce sâ-i condiţioneze chemarea de 
obligaţia de a  face numai decât parte dintre agregaţi onorifici, conferenţiari ş. a . ;  
şi dacă nu face parte, să fie înlăturat de plana de la candidatură.
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Pentru ca să fii profesor la facultatea de medicină este nevoe să fi făcut 
practică (de laborator ţa u  spital), să ai ţi chiar să n’ai calităfi didactice, de 
expunere —  dar acest laborator sau serviciu de spital trebue să se afle numai 
decât inir’un centru universitar ţi să facă parte dintr’o clinică de stat? iar calită­
ţile didactice se pot exercita ţi constata numai fa)â de „bâetii" din anii fa­
cultăţii?

Există anumite criterii superioare de selecţionare, valabile pentru toate 
facultăţile ţi aplicabile tuturor oamenilor de ţtiintâ.

Pe baza lor se poate legifera o „unificare a criteriilor de selecţionare" 
valabilă ţi aplicabilă oricând, peste tot ţi oricui.

Acesie criterii au . în vedere numai meritele personale, adevăratele merite 
cari n'au nevoe do prevederi statutare speciale.

Excepţiile sunt chemate să confirme regula, iar nu să o înlocuiască.
Procedându-se astfel, se putea incadra orişicare ţi prevala oriţicine, care 

are merite, de prevederile legei, —  ca să facă act de candidatură.
Şi nu ar mai fi nevoe să se legifereze ad hominem, prevâzându-se pentru 

chemare Ia facultatea de litere din Cluj ţi membrii activi ai Academiei Române 
(de ce nu, ţi ai Academiei de Medicină ţi Ştiinţe ?), cari merită a  fi chemaţi, 
chiar dacă nu se chiamă tafi Octavian Goga ţi Lucian Blaga; —  ţi la facul­
tatea de medicină din Bucureşti 3  agregaţi onorifici, cari meritau la timp ţi pe 
rând a fi chema|i, înainte de a se „bloca"; —  şi Ia unica noastră facultate 
de farmacie unul dintre docenţii merituoşi ţi nedreplâfiti printre cari se găsesc 
mulfi cari merită a fi „chemaţi", chiar dacă nu sunt agregaţi onorifici; — pen- 
tru-ca in sfârşit să -se ajungă la ultimul decret-lege, cel mai just ţi care trebuia 
să figureze la baza legei din 1932, neexceptcndu-se atunci, dar de ce şi acuma?, 
facultatea de medicină:

Ari. I. —  Intre alin. 4  ţi 6  al art. 21 din Legea învăţământului
Universitar din 22 Aprilie 1932, se intercalează următorul nou aliniat:

„La toate facultăjile,. afară de facultatea de medicină umană, consiliile 
respective pot chema cu gradul de profesori titulari la catedrele vacante, în afară 
de membrii corpului didactic enumeraţi la aliniatul precedent şi persoane cari, dupe 
obfinerea titlului de doctor, s’au distins în specialitatea catedrei vacante print'o acti­
vitate ştiinţifică neîntreruptă de cel puţin ţeapte. ani ţi prin lucrări de mare 
vaioare” .

Art. II. —  Aliniatul 3 al art. 23 din aceiaşi lege se modifică precum!
urmează:

„Comisiunea se compune din 5 membri, profesori titulari delegaţi de Con­
siliul Facultăţii unde este vacanta catedrei, putându-se complecta în cazul când
Consiliul Facultăţii găseşte - necesar cu încă 3 membrii, profesori titulari, delegaţi 
câte unul de către fiecare Facultate similară de la celelalte. Universităţi” .

Prin aplicarea ţi la Facultatea de medicină a prevederilor acestui salutar 
decret-lege, socotim că se poate realiza unificarea criteriilor de selecţionare a 
profesorilor universitari la toatei facultăţile din }arâ, şi nu se va mai simţi nevoia 
unei legiferări ad hoc.

Celebrul cardiolog englez Maclcenzie, care a revoluţionai patologia Inimei, 
practica în afară de Londra; —  iar Doctorul E. Sergent de la Paris n’ar fi
ajuns la noi niciodată profesor.

D-r M. CANCIULESCU
Membru cor. al Academiei de medicină



t  D -r I. N A N U -M U S C E L
(1862-1938)

Profesor Onorar al Facultăţii de Medicină din Bucureşti 
Membru al Academiei de Medicină.

,,In ziua de 23 Ianuarie, la 30 de minute după miezul nopfii, 
prof. Io n  N a n  u -M  u s c e I a părăsit lumea aceasta nevolnică. A 
plecat cuminte şi tăcut pe calea cea lungă, ducând cu sine întipărită pe 
fată, liniştea şi seninătatea filozofilor.

De luni şi luni nu mai părăsise casa. Se complăcea în intimitatea 
căminului şi în tăcerea bibliotecii, unde —  în tovărăşia înfelepfilor fa - 
vorifi —  se pregătea pentru clipa cea mare. Niciodată nu l-am auzit expri- 
mându-şi temerea, manifestându-şi neliniştea, ori mărfurisinau-şi regretul.

Creştin desăvârşit, prof. N a n  u-M  u s c e I învăfase în decursul
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lu n g e i lu i v ieţi d e  a s c e t ,  c â  dru m u rile  m orţii nu  c u n o s c  şovăiri şi n ic i 
în to a r c e r i .

Ş t ia  c â  s u fe r ă  d e  o  b o a lă  c a r e  nu  ia r tă .  Ş t ia  c â  a lu n e c ă  în  m od 
v e rtig in o s  p e  p o v ârn iş . Ş t ia  c â  s e  ap rop ie  c lip ă  cu  c lip ă , ş i fă ră  v reo  p u ­
t in ţă  d e  re v e n ire , d e  p ră p a stia  c e a  fă r ă  d e  fu n d  în  c a r e  to tu l p iere  şi totul 
s e  m is tu ie . In  c a li ta te a  lui d e  m a re  c lin ic ia n , îş i  d a  s e a m a  p e rfe c t  lu c id  
d e  iu ţe a la  a lu n e c â re i  şi to tu şi n ic io d a tă  n u  s ’a  a r ă ta t  în fr ic o ş a t  d e  a d â n ­
c im e a  p ră p a stie i.

A co lo  u n d e  m uritorii d e  rân d  v ăd  n u m a i în tu n e r ic , g h ia ţâ  şi n e a n t , 
p ro feso ru l N  a  n  u  iz b u tise  s ă  d esco p ere  a c e a  n e d e s lu ş ită  şi p lă p â n d ă  li­
c ă r ir e  d e  lu m in ă , d ă tă to a r e  d e s e n s  şi d e  sp e ra n ţe .'

*
*  *

ţ

A m  vorbit p entru  c e a  d in  u rm ă o a r ă  c u  fo stu l m eu  m a e stru , în  
z iu a  m orţii Iui,' c u  7-— 8  o re  în a in te  d e  o b ş te s cu l s fâ r ş it .  P e  fa ţa  lui o b o ­
s ită  s e  p u tea  c e ti d esn o d â m â n tu l a p ro p ia t. D o rm ise . So m n u l d in  c a r e  
s e  tre z ise  e ra  sdm n de g r a n iţă , som nu l d in tre  v ie a fă  şi m o a rte , so m n  
g re u  din c a r e  b o ln av u l p o a te  rev en i u şo r, d a r  în  c a r e  c a d e  fo t a t â t  d e  
le sn e . In  co n v o rb irea  pe c a r e  a m  a v u t-o  m i- a  fă c u t  im p resia  c ă  s e  p re ­
o cu p ă  m a i m u lt, m u lt m a i m u lt, d e  n im ic n ic ia  a g ita ţiilo r  m ele  te re s tre  
d e c â t  d e tra g e d ia  propriei lui s itu a ţiu n i. Ii a d u s e se m  d e  a fa r ă  a ro m a  
v ieţe i tu m u lto ase  în  p lin ă  d e s fă ş u ra re  şi e l  îm i in filtra  în  sch im b  m â n  
re fia  d e s ă v â rş ită  a  u n e i v irtu ţi p u re a l c ă ru i a s c e n d e n t  m ă  c o p le ş e a .

P rin fr’o  s tra n ie  în lă n ţu ire  d e îm p re ju ră ri P ro f. N a n u  d a  c e a  d in 
u rm ă lu p tă  c u  m o a rte a  în  fo s ta  Iui c a m e ră  d e  a ş te p ta r e , în  c a r e  m ii d e  
su ferin z i se  p e rin d a se ră  în  d ecu rsu l a n ilo r  la  o re le  d e c o n su lfa ţiu n i, 
a ş te p fâ n d u -ş i  râ n d u l. El c a r e  s a lv a s e  v ie a fa  a tâ fo r i b o ln a v i, a lin â n d u -Ie  
d u rerile  şi re d â n d u -Ie  v o ia  b u n ă  şi s ă n ă ta te a ,  s e  s t in g e a  acu m  în c e t ,  
în c e t  c a  o c a n d e lă  în  c a r e  u le iu l a rd e  pe te rm in a te , s u b 's u p r a v e g h e r e a  
a te n tă  d a r n e p u tin c io a să  a  fam ilie i şi a  m ed icilo r c u ra n ţi, c a re  c o n s ta ­
ta s e r ă  cu  m are  n e lin iş te  c ă  in im a c e d e a z ă .

A m  rec itit d u p ă p le c a re  m in u n atu l Iui a rtico l d e  am intiri in titu la t 
„ D in  trecu tu l u n ei şco a le  n o rm ale” . V o rb e ş te  a co lo  c u  a c e a  c ă ld u r ă  
c a r e - I  c a ra c te r iz a , d e  D u m itru  S cu re i, prim ul Iui d a s c ă l  în  c i .  I p r i­
m a ră  „ lâ n g ă  c a r e  a  d esc h is  p entru  p rim a o a ră  A b e ce d a ru l şi su b  
c o n d u ce re a  c ă ru ia  a  în g â n a t  şi a  s c a n d a t p rim ele  s ilab e .:

„ M i-a d u c  a m in te  cu m  în tr ’o  z i, s c r ie  prof. N a n u , în  c la s ă ,  în' 
t r e a c ă t ,  S cu re i n e - a  fă c u t s ă  n e  pipăim  b ă tă i le  p u lsu lu i şi cu m  toţi m i­
ra ţ i, e x ta z ia ţ i, u n ii d in tre noi în fr ico şa ţi, fă c e a m  c u n o ş tin ţă , fă r ă  s ă  
ştim  u n  cu v â n t d e  a n a to m ie  şi fiz io lo g ie , c u  a c e s t  fen o m en  v ita l, p u lsu l, 
c a r e  în c e p e  cu  z ă m is lire a  n o a s tră  co n tin u ă  fă r ă  în treru p e re  to a tă  v ie a ţa  
şi s e  s fâ rş e ş te  cu  m o a rte a .

S c u r e i ,  d e v e n e a  p entru  m in e , în  a c e l  m o m en t, prim ul p rofesor c a r e
m a  în v ă ja f  s ă  p ip ăi p u lsu l, puls p e  c a r e  l -a m  p ip ă it şi l -a m  stu d iat,
în  d eta lii d e  a tâ te a  ori m ai târz iu  în  c a r ie r a  m ea  m e d ic a lă ” .

In  ev o lu ţia  g ra v ă  a  c o n g estie i p u lm o n are , g r e fa tă  p e o v e c h e
b o a lă  d e  rin ich i d e  c a r e  s u fe re a  prof. N a n  u - M  u s  c  e  I, prim ul se m n a l
d e  a la r m ă  l - a  d a t p u lsu l.
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C â n d  fe b r a  d a to rită  c o n g estie i p u lm o n are  a  s c ă z u t  şi c â n d ; n u ­
m ăru l b ă tă ilo r  p u lsu lu i a  c re sc u t m ed icii cu ra n ţi a i p ro f. N a n u  ş i-a u  
d a t s e a m a  c ă  s itu a ţia  d ev in e  c r it ic ă . i

In  p u te re a  nopţii p ro f. N a n u  s ’a  trez it d in so m n . A  ce ru t s ă  i 
s e  fr ic fio n e z e  fru n te a . A  în tr e b a t  p e  c e i  d in  ju r  c e  v o rb e sc  şi c e - ş i  şop­
te s c . A  m ai în c e r c a t  s|ă s p u n ă  c e v a . A  rotit priv irile  ş o v â e ln ice  în  
d re a p ta  ş i în  s t â n g a ;  a  r id ica t b ra ţe le  o b o site  sp re  c e r  ş i a p o i I e - a  lă s a t  
s a  c a d ă  p en tru  to td e a u n a  n e m iş c a te  şi m o i, c a  d ou ă .a rip i d e p a s ă re  r ă ­
n ită , d e -a lu n g u l tru p u lu i n e în su fle ţit .

*
*  *

A ş a  a  tre c u t  p ro f. N a n u  în  lu m ea  ce lo r d rep ţi, cu m in te  ş i lin iş tit, 
lă sâ n d  în  u rm a  Iui re g re te  u n a n im e .

P ro feso ru l d e  h ig ie n â  d e la  Ş c o a la  N o rm a lă  C a r o l  I d in  C â m p u lu n g , 
d ev en it m ai tâ rz iu  m ed ic  p rim ar prin  co n cu rs  a l E forie i S p ita le lo r  C i ­
v ile  ş i p ro feso r d e  c lin ic ă  m e d ica lă  la  F a c u lta te a  d e M e d ic in ă  din 
B u c u re ş ti, s e  o d ih n e şte  a s tă z i  p en tru  c e a  d in  u rm ă o a r ă  la  lo c  d e  o n o a re  
în  a u la  a c e s te i  F a c u ltă ţi , c a r e  i - a  fo st a t â t  d e s cu m p ă , p ă z it cu  e v la v ie  
d e  stu d en ţii în  m e d ic in ă  p e  c a r e  i - a  iu b it a tâ t  d e  m u lt.

Foştii Iui e le v i, a s is te n ţi  şi co la b o ra to ri a p ro p ia ţi în  n u m ele  c ă ro ra  
v o rb e sc , se  p le a c ă  p ioşi în  fa ţa  c a ta fa lc u lu i re c e .

M e la n c o lia  sep a ră re i p e  c a r e  ş i-a u  m a n ife s ta t -o , c â n d  a u  în m â n a t  
a cu m  doi a n i ,  fostu lu i lor ş e f ,  m ed a lia  com em o rativ ă  c u  o c a z ia  re tra g e re i 
Iui Ia o n o ra r ia t, c e d e a z ă  a s tă z i  p asu l în  s u fle te le  lor în d u re ra te , d ezo lăre i 
d esp ă rfire i d e fin itiv e .

P e s te  c â te v a  c lip e  corp u l n e în su fle ţit  a l a c e lu i c a r e  a  fo st m a e stru l 
lor şi p ă rin te le  lor sp ir itu a l, v a  fi în c h is  în  lo ca ş  d e  v eci s u b  le s p e d e a  
cavou lu i fa m ilia r . G ro p a rii p laciz i vor p ecetlu i no ile  raportu ri d e tă c e r e  
p e  c a r e  m o a rte a  le  s ta b ile ş te  în tre  c e l c a r e  p le a c ă  şi c e i c a r e  ră m â n .

D in  to t c e - a  fo st v a  p e rs is ta  d o a r fum ul n e ş te rse i a m in tiri, şco a la  
c r e a tă ,  o p e ra  în fă p tu ită  şi exem p lu l v iu  a l u n ei v ie ţi f ă r ă  d e p rih a n ă  
şi d e  în a ltă  ţin u tă  m o ra lă .

D u m n e z e u  s ă - I  ie rte  şi s ă - i  f ie  ţ ă r â n a  u ş o a r ă " .

Necrolog rostit de 
D-l P ro f. V. C tocâlieu  

' la Facultatea de Medicină 
în siua de 25  Ianuarie 1938

t  Proi D'r '• nanu-m uscel
PRO MEMORIA

S'a născut în anul 1862, Noembrie 3 0 , Ia C.-Lung, jud. Muscel.
A fâcut cursul secundar Ia liceul Matei-Basarab, din Bucureşti. - 
A urmat medicina la Paris; fiind extern al spitalelor şi trecându-şi în. 1898  

teza de doctorat „Notes sur le cholera de 1892 â  l'hâpital Necker” .
A practicat 2 ani Ia C.-Lung, funcjionând şi ca profesor de ..higienâ la Şcoala 

Normală de băefi din localitate.
Chemat de răp. mare clinician Florea Teodorescu sâ-I înlocuiască în serviciul 

său de medicină internă dela Spit. Filantropia, a  fost numit în urmă prin concurs
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medic primar, in 1899 şi dupe 7  ani prin chemare profesor de clinicâ medicald, 
la facultatea de medicină din Bucuraţi.

Elev al şcoalei franceze, a  rămas un adept convins al spiritului .francez, tn 
deosebi al clinicei medicale franceze.

A practicat medicina in credinţa nestrămutată că „cea ce trebue să ne călău- 
zească peste orice, este interesul suprem al celui care sufere".

A învăţat nenumărate generaţii de medici in deviza „respect ţi iubire ade­
vărului ţi probităţii ştiinţifice, dragoste de profesiune, muncă cinstită ţi cu entuziasm” 
deviză expusă in lecţia de deschidere din 3 0  Oct. 1906,

Iar in lecţia de închidere —  cum poate fi socotită „Cuvântarea” .ce a  ţinut 
în ziua serbătorirei sale din 23  Febr. 1936, In Amfiteatrul Spit. Colţea, cu ocazia 
retragerei din învăţământ —  socotea că a fost în decursul lungei sale cariere 
„nimic altceva decât un credincios servitor al Eforiei Spitalelor, instituţiune de asis­
tenţă a suferinţei umane, ţi un iot atât de credincios servitor al Şcoalei” .

Nimic altceva, decât un servitor credincios în slujba umanităţii suferinde ţi 
a culturii!

Deşi s’a socotit mai mult un Profesor de Practică Medicală, ţi un Tradiţio­
nalist al Ştiinţei Noastre Medicale, a lăsat la plecare 7 laboratoare sau „ca să 
nu fie prezumţios” 7 posturi de laborator.

Şi numeroase lucrări ţtiinţifice, scrise în colaborare cu elevii ţi asistenţii 
săi, înfr un spirit de înaltă probitate ţi veritate ştiinţifică, dintre care o parte sunt cu­
prinse în volumul de „Clinici medicale”  publicat în anul 1935.

Puţini oameni în viaţă au avut satisfacţia sâ li se spună în faţă, precum 
lui cu ocazia Serbâtoririi care a urmat retragerei sale voluntare Ia Onorariat, că : 

„este un clinician născut, nu făcut,- —
este considerat ca cel mai mare clinician al nostru, demn urmaş al Prof. 

Marcovici şi Sfoicescu, pe care poate i-a întrecut; —
ca profesor timp de 3 6  ani, a ilustrat catedra atât prin lucrările sale ştiin­

ţifice, cât şi prin metoda sa didactică, admirobi'a metodă a învăţământului practic 
la patul bolnavului; —

una dintre cele mai mari glorii ale medicinei româneşti al cărui învăţământ 
clinic a început mult înainte de a  fi fost numit profesor; —

ca profesor onorar, acest Nestor al clinicei medicale va fi folositor încă 
mulţi ani prin exemplul ţi marea lui experienţă clinică; —

in atmosfera acestei Serbâtori pluteşte conştiinţa luminoasă a datoriei înde­
plinite cu care încheie o muncă apostolică de profesor, medic ţi om; —

prof. Nanu a fost un mare meşter făuritor de destine; foştii săi elevi 
reprezintă astăzi o vastă familie clinicâ răspândită în tot cuprinsul ţârii; — i

şef spiritual al unei şcoale noi, cu un cadru mai întins decât al oricărei 
alte şcoli medicale româneşti de care îi leagă pe membri lanţuri de spiritualitate 
pură, fără contingenţe de nici un fel; şcoală care se întinde in toată ţara ţi tn care  
intră învăţaţi mari, c u  şcolile lor; ţi învăţăcei mai mărunţi, cu bisericuţele, capi 
pe unde fie-care ţi le-a ridicat; ţi toţi cari se mândresc a fi fost măcar
„stagiarii’ Prof. Nanu” .

Şi mai puţin încă de acei cari aplecându-se asupra suferinţelor omeneşti
cu dragostea Samariteanului, inslitue premii pentru alinarea ţi adâncirea cauzelor lor.

Şi excepţional de rari acei, medici mai ales, la moartea cărora asistenţa
reculeasâ sâ audă, cu dangăte de clopot, cuvinte mai pătrunzătoare în suflete, ca 
cele rostite de S. S. preotul I. Petrescu, de Ia parohia bfsericei sale pentru exal­
tarea virtuţilor pământeşti ale celui care fusese până in ziua de 23 Ianuarie 
1938, Ia 30  minute dupe miezul nopţei, Marele Doctor Ion Nanu din judeţul'
Muscel.

O  viaţă de om bine împlinită, care sâ servească de îndreptar generaţiilor 
viitoare. •

M. Căttcittlescu
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Lucrări 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-A LBÄ 

• von
t Prof. D-r C. $UMULEANU, D-r M. BOTEZATU und MARIA BOTEZATU

Aus dem Laboratorium für medizinische und biologische Chemie 
der Universität Jassy

Âulorîi prezintă analiza chimică, fizică şi mecanică a  nă­
molului din Iacul Burnaz şi analiza fizico-chimicâ a  apei la­
cului Burnaz, a apei unei fântâni arteziene şi a  apei Mării 
Negre Ia Burnaz, analize făcute asupra probelor luate in 
Iulie 1937, după îndemnul Direcţiune: Medicale a  Stafiunilor 
balneoclimatice din Sudul Basarabiei (Director: Docent D-r 
E. Hurmuazche) şi Ia cererea Socielâfii Anonime „Băile Bur­
naz“ din Burnaz, jud. Ceiatea-Albâ, care întrebuinţează nă­
molul şi apa Iacului Burnaz, precum şi apa Mării Negre 
în stabilimentul său de băi dela Burnaz.

D ie se  A n a ly s e n  w urden a u f  d ie  A n reg u n g  d er m ed iz in isch en  D i­
rek tio n  d er  K u ro rte  von S ü d b e ss a ra b ie n  (V o r s ta n d : H e rr  D o c e n f D -r  
E . H u r m u z a c h e )  und  in fo lg e  d er A u ffo rd eru n g  d er G e s e lls c h a ft  „ B ä ile  
B u r n a z ’ a u s g e fü h rt, w elch e  d en  S ch la m m  und d a s  W a s s e r  d es  B u r n a z -  
L im an s sow ie a u c h  d as  W a s s e r  d e s  S ch w a rz en  M e e re s  in ihrer 
B a d e a n s ta lt  von  B u rn a z  fü r  th e ra p e u tisc h e  Z w eck e  b en u tz t.

1 .  D IE  A N A L Y S E  D E S  S C H L A M M E S  D E S  ■ B U R N A Z -L I M A N S .

E s w u rden 4  E in zelp rob en  von  S ch la m m , am  1 5 .  Uuli 1 9 3 7 ,  
g en o m m en  u n d  zw ar a n  fo lg en d en  S te l le n : 1 )  S ch la m m  v or D a m b a ; 
2 )  S c h la m m , vor T u z la ;  3 )  S ch la m m  v or dem  P ik e t R o v in e ; 4 )  S ch la m m  
vor d en  F isch erh ü tte n .

D ie se r  S ch la m m  ste llt  e in e  k le b r ig e , sch m ierig e  sch w a rz e  M a s s e  d a r. 
A n  d er L u ft g e h t  s e in e  F a rb e  in w eisslich  ü b e r . D ie  F a rb e n ä n d e ru n g  
wird von d e r  O x y d ie ru n g  d es  sch w a rz en  E isen su lfid s  v e ru rsa ch t, w elch es 
in  seh r fe in  v erte iltem  kollo id alem  Z u sta n d  im S ch la m m  e n th a lte n  ist. 
D e r  S ch la m m  v e rb re ite t e in e n  a u sg e sp ro ch e n e n  G e r u c h  n a c h  S ch w e fe l­
w a sse rsto ff.
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A . D ie  c h e m isc h e  U n te rs u c h u n g . 

I .  A llg e m e in e  Z u sa m m e n s e tz u n g .

In  1 0 0 0  g .  d es  n a tu rfe u c h te n  S c h la m m e s  s in d  e n th a lte n .-

Damba | Tuzla Rovine Fischer­
hatten

Wasser.................. 367 471 350 434
Sand..................... 190 90 135 140
Feinasche . . . . . . 377 374 1 444 • 369
Organische Substanz - e 66 65 71 57
Umgerechnet auf bei 105" trockene Substanz
Sand..................... 301 170 207 247
Feinasche.............. • g 595 707 683 652
Organische Substanz • g 104 123 110 101

I I .  C h e m isc h e  Z u sa m m e n se tz u n g  d er b e i 1 0 5 °  tro ck e n e n  S u b s ta n z .

In  1 0 0 0  g . sind  e n th a lte n  G r a m m :

Damba Tuzla Rovine Fischer
hatten

Kieselsäure............................ SiOa 692,6
Tonerde ................................ AI2O3 73,2 — — _
E is e n .................................... Fe20, 29,0 — — —
Calcium................................... CaO 65,0 — — _
Magnesium............................ MgO 9,33 — — —

Mangan.................................... MnO 0,77 — — —

Kalium................................... KsO 12,2 — — _
N atrium ................................ Na*0 13,1 — — _
Ammoniak............................ nh3 0,18 — — —
Freier Schwefelwasserstoff . . . S 0,105 — — _
Gebundener Schwefelwasserst. S 1,414 — — _
Gesamtschwefelwasserstoff . . . S 1,519 1,838 1,962 _
S u lfa t ...................................
Unteroxydierter Schwefel +

SOj 0,194 —

organischer Schwefel . . s 1,185 — — —
Gesamtschwefel..................... s 2,782 — — _
Phosphorsäure ......................... p.o5 2,8 — — —
Kohlendioxyd......................... co 2 38,5 — — —
Chlor. . ................................ CI 9,5 — —

Anorganische wasserlösliche Stoffe 20 ,8 33,0 19,5 23,8
Organische wasserlösliche Stoffe 5,2 6,9 5,0 7,2
Gesamtstickstoff..................... N 1,05 — —

Fette und W achse.................. 0 ,20 — _ —

Harze .................................... 0,275 — _ —

Gesamthuminsäuren.................. 3,84 — _ —

Hydrolysierbare Substanz . . . 98,5 113 103 94,7
Reaktion pH............................
Alkalität des Wasserauszuges 1:50

7,0 6,9 6,9 6,9

in ccm Normal säure . 
V  ertorfungsgrad

37 28 45 42

(nach Stockfisch-Benade 59,5 35,4 64,0 26,9
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I I I .  C h e m is c h e  Z u sa m m e n se tz u n g  d es  W a s s e ra u s z u g e s  1 : 5 0 .  

P ro b e  N o . 1 „ D a m b a ” .

In  1 L ite r d es  W a s s e ra u s z u g e s  s in d  e n th a lte n :

Gramm Millimol Millival Millival-
prozente

Kat Ionen.
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
A n 1 o n en.

Chlorion.................. er 0,1914 5,40 5,40 77,53
Sulfation.................. S04" 0,0502 0,522 1,045 15,00
Hydrocarbonation . . HCOj’ 0,0317 0,520 0,520 7,47

0,433 12,70 6,96 100,00

m-Kieselsäure . . . . SiOjHj 0,0448 0,574
0,478 13,27

D e r W a s s e r a u s z u g  e n tsp rich t in  se in e r  Z u sa m m e n se tz u n g  u n g e fä h r  

e in e r  L ö su n g , w elch e  in 1 L iter e n th ä lt :

Kaliumchlorid................ C1K 0,038 g
Natriumchlorid . . . . CINa 0,285
Natriumsulfat................ S04Na2 0 ,0 1 1
Calciumsulfat................ S04Ca 0,058
Magnesiumsulfat . . . . S04Mg 0,0016
Magnesiumhydrocarbonat . (COjH)2Mg 0,038
m-Kieselsäure................ SiOsHj 0.0448

Z u sa m m e n se tz u n g  d e s  W a s se ra u sz u g e s

b e re c h n e t in G ra m m  a u f  1 0 0 0  g d er  bei 1 0 5 °  tro ck en en  S u b s ta n z .

I one n : Sa l z  e:

Kaliumion . . . K- 1 ,0 0 Kaliumchlorid . . . . KCl 1,91
Natriumion. . . Na- 5,80 Natriumchlorid . . . . NaCl 14,27
Calciumion. . . Ca-- 0 ,8 6 Natriumsulfat . . . . Na<|S04 0,55
Magnesiumion . Mg- 0,33 Calciumsulfat . . . . CaS04 2,93
Chlorion . . . CI’ 9,57 Magnesiumsulfat . . . MgS04 0,08
Sulfation . . . S04” 2,51 Magnesiumhydrocarbonat (COgH)jMg 1,90
Hydrocarbonation CO,H’ 1,58 Kieselsäure................ Si02 1,72
Kieselsäure . SiOj 1,72 Organische Substanz . . 5,2
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B .  D ie  p h y sik a lisch e  U n te rs u c h u n g .

n a c h  d er von  K .  S T O C K F I S C H - W .  B E N A D E , von  d er P re u s s is ch e n  

G e o lo g isc h e n  L a n d e s a n s fa lt , a n g e g e b e n e n  M e th o d e n  1) .

S c h l a m m
Damba Tuzla Rovine Flscher-hfittto

1) Spezifisches Gewicht bei 15* 15° 2,946 2,830 2,584 2,964
2) Wasserkapazität: 100 Gramm 

absoluter Subs tanz  binden 
Gramm W a sse r .................. 60 96 73 94

3) Verteilnngszahl: das Volumen 
der absoluten Substanz wird 
durch Wasserssttignng x-mal 
grBsser ................................ 2 ,8 3,7 2,9 3,8

4) Gewicht eines Liters Schlamm
bei voller Wasserkapazität g . 1703 1906 1946 1773

5) Sedimentvolumen von 1 ccm
absoluter Substanz, naturfeucht 
ccm .................................... 4,02 5,12 3,38 5,10

6 ) Thermisches Verhalten
(nach der Kugelmethode)

a. Trockensubstanzgehalt bei 105* 
der thermisch untersuchten 
Probe % ......................... 63,3 52,9

b. Wärmefortleitungsgeschwindig- 
keit für 6 cm . . . . . .  . 3 Min. 3 Min. _ ••_

c. Wärmeleitung und Wärmekon­
vektion im Vergleich zu Was­
ser x-mal geringer............... 6 6

d. Zeit des Temperaturabfalles von 
18» auf 1 7 » .........................

9 Min. 
43 Sek.

13 Min. — —

e. Zeit für den inneren Wärme­
ausgleich ............................ 20 Min. 29 Min. • — _

f. Neigungswinkel der Abkühlungs­
kurve ................................ 460 400 50’ _ _

g. Wärmehaltung2; .................. 375 Sek. 449 Sek. — —
7) Radioaktivität ausgedrückt in 

m [J- Curie auf 1 Kg des natur­
feuchten Schammes . . 1 1,7 0,36 1,4

1) K. STOCKFISCH-W. BENADE, Zeitschr. f. Wissenschaft. Bäderkunde 1930, H.3; 
Mitteil, aus den Laborat. der Preuss. Geolog. Landesanst. 1930, H. 11; Zeitschr. f. angew. 
Chem 42, 663^8, 1929; C. ŞUMULEANU-M. BOTEZATU, Revista de Hidrologie medicală 
şi dimatolbgie XV, No. 3-4, 1936. Die hier (Seite 12-13) von uns angegebene Formel zur Be­
rechnung des spezifischen Gewichtes und des Gewichtes eines Liters Schlamm bei voller 
Wasserkapazität sind folgenderweise zn berichtigen:

d = ------5------ und (1000+IO C ).----------------------g.
a —b + 5 1000 +  10 Cd

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

Substanz Wasser Pistyan Burnaz
Damba

Burnaz
Tuzla Odessa

Wasserkapazität. Gramm — 47 60 96 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 

bei voller Wasserkapazität g 1736 1703 1906 1680
Trockensubstanzgehalt der 

thermisch untersuchten
Probe % 68.03% 63,3®/. 52,9®/, 64,1%

Wärmefortleitungsgeschwin­
digkeit für 6  cm 30” 2 ’ 3’ 3’ 3’30”

Wänneleitung und Wärmekon- 
vektion im Vergleich zu 
Wasser x-mal geringer 4 6 6 7

Zeit des Temperaturabfalles 
von 18° auf 17® 1’45” 8’54” 9’43” 13’ 12T2”

Zeit für den inneren 
Wärmeausgleich 1’ 18’ 2 0* 29’ 25’

Neigungswinkel der 
Abkühlungskurve 64®40’ 48°50’ 46® 40*50’ 41®15’

Wärmehaltung1) 769” 340” 375" 449” 443”

D ie  Z a h le n  b e z ü g lic h  der P is ty a n -  und O d e s s a -S c h la m m e  sind  
n a c h  K . S T O C K F I S C H - W .  B E N A D E  z itiert w orden. (M it f .  a u s  d en  
L a b o ra t. d e r  P re u s s . G e o lo g . L a n d e s a n s ta lf  H e ft  1 1 ,  1 9 3 0 ,  S e ite  5 5 ) .

C .  D ie  d isp e rso id a n a ly tisch e  U n te rs u c h u n g .

D ie  K ö rn u n g  d es n a tu rfe u c h te n  S ch la m m e s  b e re c h n e t in  P ro z e n te  
w a sserfre ier S u b s ta n z .

Durchmesser Damba Tuzla Rovine Fischer­
hütten

über 2 mm. 0,60 0,47 0 0,19
2 — 1 mm. 2.19 1,16 0,56 2,46

Sand '
1 — 0,5 mm. 3,57. 0,67 0 ,86 1,34
0,5 — 0,2 mm. 4,84 0,76 2,07 4,11
0 ,2 — 0,1 mm. 6,78 3,05 3,01 7,97

, 0,1 — 0,05 mm. 12,12 10,89 14,20 8,63

Mehlsand 50 20 J* 43,5 49,7 63,3 45,5
(0,05 — 0,üz mm.)

Schluff 20 H- — 2 [z 22,8 27,5 12,2 23,1

o d e Ä  unter 2 V- 3,6 5,8 3,8 6,7

1) aus dem Neigungswinkel berechnet.
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D ie  K ö rn u n g  d es B u r n a z -S c h la m m e s  

im  V e r g le ic h  zu  and eren , S c h la m m e n

Durchmesser

über 
0,05 mm. 
iSand)

unter 
0,05 mm.

Techirghiol..................... 20 % 80 %
Agigea............................ 30 70
Odessa............................ 38,6 61,4
Pistyan............................ 22,5 77,5
Burnaz Damba.................. 30,1 69,9

„ X u z la ................. 17 83
„ Rovine................. 20,7 79,3
„ Fischerhütten . . . 24,7 75,3

E s ist h ier zu  b e a c h fe n  d a ss  M e h ls a n d  - ( -  S c h lu f f  - ( -  S c h la m m , 
d ere n  S u m m a b eim  B u rn a z -S c h la m m e  7 0 — 8 3 %  b e tr ä g t , sow ie b e i d en  
a n d e re n  S ch la m m e n  d ie  ü b erw ieg en d en  F ra k tio n e n  b ild en . A u c h  d ie  
P la s tiz itä t  d ie se r  S ch la m m e  ist m it d em  h o b e n  G e h a lt  a n  fe in k ö rn ig en  
A n te ile n  im Z u sa m m e n h a n g  zu  b rin g en .

C h a ra k te r is ie ru n g  d es  B u r n a z -S c h la m m e s  a u f  G ru n d  d er 

U n te rs u c h u n g s e rg e b n is se .

D er S ch la m m  a u s  d em  B u m a z -L im a n  e n th ä lt  3 7 — 4 7 %  W a s s e r  
u n d  ist m in e ra lre ich . D ie  M e n g e  der o rg a n isc h e n  S u b s ta n z e n  b e trä g t  n u r 
1 0 — 1 2 %  fü r d en  tro ck en en  S ch la m m .

D ie  o rg a n isc h e  S u b s ta n z  h a t e in e n  k le in e n  S t ic k s to ffg e h a it  ( 1 % ) ;  
s ie  b e s te h t überw iegen d  a u s  h y d ro ly sie rb a re r S u b s ta n z  (C e llu lo s e ,, K o h le n ­
h y d r a te : 9 1 — 9 4 % ) j  d ie  H u m in sä u re n  b e tra g e n  n u r etw a 3 , 8 % ;  
d en n o c h  ze ig e n  d ie  re la tiv  h o h en  V e rto rfu n g sz a h le n  ( 3 0 — 6 0 % )  e in e  
z ie m lich  w eiterg eh en d e Z e rse tz u n g  d e r  o rg a n isc h e n  M a te r ie  d es S c h la m ­
m e s  a n . D ie  w a sserlö slich e  A n te ile  d er o rg a n isc h e n  S u b s ta n z  b e tra g e n  
5 — 7 0 /0 .

D ie  m in e ra lisch e  S u b s ta n z e n  b e s te h e n  vorw iegend  a u s  K ie s e ls ä u re  
( 7 6 %  S i 0 2) ;  e in e  w ich tig e  Fraktion  d a v o n  lie g t a ls  Q u a r z  ( S a n d :  
4 8 — 3 3 %  in d en  m in e ra lisch e n  S u b s ta n z e n ) , d er  R e s t  in  Form  von 
A lu m in iu m -, E is e n - ,  C a lc iu m - und M a g n e s iu m silik a te n  vor. E in e  g e r in g e  
F ra k tio n  d es  E is e n s  fin d et sich  a ls  ko llo id ales  sch w arzes  E ise n su lfid . 
C a lc iu m  is t  ü b erw ieg en d  a ls  K a rb o n a t v o rh a n d e n . In fo lg e  s e in e r  E n f-  
sfeh u n g sw eise  (H a ffb ild u n g )  ist d er L im a n sch la m m  re ich  a n  lö slich e n  
S a lz e n  ( 2 ,2 — 3 , 7 %  in  d er m in e ra lisch e n  S u b s ta n z ) ,  h a u p tsä c h lich  am  
N atriu m ch lo rid , d e s s e n  M e n g e  in d er  tro c k e n e n  S u b s ta n z  1 4  °/o o b e trä g t . 
D e r G e h a lt  u n  G e s a m ts ch w e fe l b re trä g t 2 , 8  g  °/0 0 ; m e h r a ls  d ie  H ä lf te  
d a v o n  a ls  S u lfid , e in  g e r in g e r  A n te il a ls  S u lfa t  u n d  d er  R e s t a ls  u n te r -  

■ o x y d ierter und  o rg a n isc h  g e b u n d en er S ch w e fe l.
D ie  R e a k tio n  d es B u rn a z -S c h la m m e s  ist n e u tra l.
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S c h lu ss fo lg e ru n g e n .

D ie  E rg e b n isse  d er  d isp e rso id a n a ly tisch e n  U n te rs u c h u n g  z e ig en  
d ie  fe in e  K ö rn u n g  und  d a m it a u c h  d ie  P la s tiz itä t  d es  B u m a z -S c h la m m e s  
a n .  D ie  u n te rsu ch te n  v ie r  E in zelp rob en  e n th a lte n  7 0 — 83°/o P a rtik e ln , 
d eren  G r ö s s e  u n te r  0 , 0 5  m m  lieg t.

„ D a s  th e rm isc h e  V e rh a lte n  d ü rfte  d er w ich tig ste  T e il  d e r  U n te r ­
s u c h u n g e n  fü r  p ra k tis c h e  Z e w ck e  s e in , d en n  in  e rs te r  L in ie  so ll d u rch  
S ch la m m b e h a n d lu n g  e in e  n a c h h a lt ig e  W ärm ew irk u n g  e rz ie lt  w erd en  u n d  
d ies  wird u m so  m eh r d e r  F a ll s e in , j e  la n g s a m e r  s ic h  d ie  P a c k u n g  a b -  
k ü h l t 1) .

S o m it s in d  d ie  w ich tig sten  E in w irku n gen d er  S ch la m m b ä d e r  p h y­
s ik a lis ch e r  N a tu r ;  d a n a c h  w erden d ie  p h y sik a lisch e n  E ig e n s c h a fte n  d es 
I B u m a z -S c h la m m e s  im  V e rg le ic h  zu a n d e re n  b e k a n n te n  S ch la m m e n  in 
d er  T a b e lle  von  S e ite  5  a n g e g e b e n .

ES ERGIBT SICH UNWIDERLEGBAR DARAUS DASS DER SCHLAMM AUS 
DEM BURNAZ-LIMAN EIN GUTES THERMISCHES ISOLIERUNGSVERMÖGEN 
BESITZT UND DASS ER IN SEINEM THERMISCHEN VERHALTEN DEN 

SCHLAMMEN VON PISTYAN UND ODESSA ÄHNLICH IST.

D ie  M e s s u n g s e r g e b n is se  b e i  dem  A b k ü h lu n g sv e rla u f 
n a c h  d er K u g elm efh o d e .

D e stillie rte s  W a s s e r .

Zeit Temp. Zeit Temp. Zeit Temp. Zeit Temp.

0  min. 18,00. 4 min. 14,00. 8  min. 10,15. 12 min 7,30.
1 17,85 5 12,95 9 9,35 13 6,80
2 16,40 6 11,90 10 8,60 14 6,30
3 15,20 7 10,95 11 7,95

B u r n a z -S c h la m m , b ei D a m b a . (n a tu r fe u c h t) .

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»
3,5 17,99 10,5 72 20 27 38 00
4,0 98 11,0 52 21 11,81 40 5,54
4,5 97 11,5 31 22 35 42 12
5,0 95 12,0 10 23 10,92 44 4,73
5,5 92 12,5 15,87 24 50 46 38
6,0 87 13,0 64 25 08 48 06
6,5 81 13,5 40 26 9,70 50 3,76
7,0 73 14,0 16 27 32 52 50
7,5 63 14,5 14,92 28 8,94 54 23
8,0 52 15 68 29 60 56 00
8,5 40 16 20 30 26 58 2,78
9,0 25 17 13,71 32 7,62 60 2,58
9,5

■
08 18 22 34 03

1) STOCKFISCH-BEN ADE ebenda, S. 57.



176

B u m a z -S c h la m m , b e i T u z la .  (n a tu r fe u c h t) .

Zeit Tetnp. Zeit Temp Zeit Temp, Zeit Temp.

0-3 min 18,00» 11,0 min 17,46» 23 min 13,440 48 min 5,95»
3,5 17,99 11,5 36 24 05 50 57
4,0 98 12,0 25 25 12,66 52 21
4,5 98 12,5 . 13 26 29 54 4,88
5,0 ‘ 98 13,0 16,99 27 11,92 56 57
5,5 ‘ 97 13,5 85 28 54 58 28
6,0 96 14,0 70 29 20 60 01
6,5 95 14,5 55 30 10,83 62 3,76
7,0 93 15 39 32 15 64 52
7,5 91 16 05 34 9,51 66 30
8,0 87 17 15J0 36 8,90 68 10
8,5 ' 83 18 34 38 23 70 2,90
9,0 77 19 14,97 40 7,79 72 72
9,5 71 20 58 42 28 74 2,56

10,0 63 21 20 44 6,81
1 10,5 55 22 13,82 46 37 1

2 .  D IE  A N A L Y S E  D E S  W A S S E R S  D E S  B U R N A Z -L I M A N S . 

P ro b e n a h m e  a m  1 6 .  Uuli 1 9 3 7 .

T em p eratu r d es W a s s e r s  =  2 0 , 4 °  (g le ic h z e it ig e  L u ftte m p e ra - 
tu r 2 0 ° ) .

D ich te  bei 1 5 ° / 1 5 °  C  =  1 , 0 2 5 0 0 .
B re ch u n g sin d e x  b ei 1 7 , 5 °  C  =  1 , 3 3 8 9 8 .
G e frie rp u n k tse rn ie d rig u n g  ^  =  1 ,9 0 ° .
O sm o tis c h e  K o n z en tra tio n  (b e r e c h n e t)  C o  =  1 0 2 6  M illim o l. 

O sm o tisc h e r  D ru ck  (b e r e c h n e t)  0  ^  =  2 4 , 7  A tm o sp h ä re n . 
S p e z ifis c h e r  e le k tr isc h e r  W id e rsta n d  R  =  7 8  O h m .
S p e z ifis ch e  L e itfä h ig k e it K  =  1 , 2 8  X  1 0 —2 rezip roke  O h m . 
R a d io a k tiv itä t =  0 , 4 6  M a c h e e in h e ite n  =  0 , 1 8  m / i C u rie . 
R e a k tio n  p H  =  7 , 6 ;  g e g e n  P h e n o lp h ta le in : sch w a ch  r o s a ;  g e g e n  

M e th y lo r a n g e : g e lb .
G e s a m ta lk a litä t  (g e g e n  M e th y lo ra n g e )  =  3 , 4 6  ccm  N o rm a l­

s ä u re  °/o0 .

In  1 K g  d es W a s s e r s  s in d  e n th a lte n :

K A T I O N E N
Gramm Millimol Millival Millival­

prozente

Kaliumion.................. 0,400 10,24 10,24 1,90
Natriumion.............. 9,503 413,2 413,2 76,74
Calciumion.............. . Ca- 0,365 9,12 18,24 3,38
Magnesiumion . . . . Mg" 1,176 48,39 96,78 17,98

A N I O N E N
538,4 100,00

Chlorion.............. ... , . er 17,25 486,8 486,8 90,42
Bromion . . . . . . . . Br’ 0,020 0,25 0,25 0,04
Sulfation..................... 2,302 23,97 47,95 8,90
Hydrocarbontion. . . . . COjH’ 0,21 3,44 3,44 0,64

31,22 995,4 538,4 100,00
m-Kieselsäure.............. SiO,Hs 0,0012 0,015
m-Borsäure.................. BOjH 0,0167 0,381

31,24 995,8 '
Organische Substanz . . o, 0,129 1
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D ie  Io n e n su m m e , in  M illim ol a u sg e d rü ck t, b e trä g t  9 9 5 , 4 ;  e in ­
s ch lie ss lic h  K ie s e ls ä u re  u n d  B o rsä u re  9 9 5 , 8 .  D ie  S u m m e  d er g e lö sten  
fe ste n  B e s ta n d te ile  b e trä g t 3 1 , 2  g % o  (h y p e rto n isch e  K o n z e n tra tio n ), 
w obei C h lo r - ,  N a tr iu m -, M a g n e s iu m - u n d  S u lfa tio n  vorw alfen . B e m e r­
ken sw ert ist d er  G e h a lt  a n  B rom ion en  ( 2 0  m g ).

D a s  W a s s e r  ist a ls  „ e rd m u ria fisch e s  s a lin isc h e s  K o ch sa lz w a sse r”  
zu b e z e ic h n e n .

Berechnung der Analysenergebnisse auf Salze
in  G ra m m  a u f  1 K g  W a s s e r .

Kaüumchlorid................ KCl 0,763
Natriumbromid................ NaBr 0,0257
Natriumchlorid................ NaCL 24,13
Calciumchlorid................ CaCI2 1,01
Magnesiumchlorid............ MgCI2 2,16
Magnesiumsulfat . . . . MgS04 2,88
Magnesiumhydrocarbonnt Mg(C03H,'2 0,251
m-Kieselsäure . . . . . SiOjH j 0,0012
m-Borsäure.................... B02H 0,0167
Organische Substanz . . . »2 0,129

K o n tro llb estim m u n g en .

1 )  T ro c k e n rü ck sta n d  bei 1 8 0 °  b e re c h n e t 3 1 , 1 3  g % o ;  g efu n d en  
3 0 , 8 2  g  °/oo; D iffe re n z  1 % .

2 )  S u lfa trü c k s ta n d  b e re ch n e t 3 7 , 3 3  ,g  , % o ;  g e fu n d en  3 7 , 4 8  g  
°/oo; D iffe re n z  0 ,4 °/ o .

3 )  G e s a m ta lk a li tä t  b e re c h n e t 3 , 4 4  ccm  N o rm a lsä u re  °/oo ; g efu n d en
3 , 4 6  c c m ; D iffe re n z  0 , 6 % .  •

3 .  A N A L Y S E  D E S  W A S S E R S  A U S  D E M  
A R T E S I S C H E N  B R U N N E N

im  H o ffe  d er a n o n y m e n  G e s e lls c h a ft  „ B ä i le  B u rn a z ” . 

(g e g e n ü b e r  d er  V il la  d er  D iö z e se  d es B e z irk s  B ä lf i ) .

T ie fe  d es B ru n n e n s  2 3 0  m .

P ro b e n a h m e  a m  1 7 .  Ouli 1 9 3 7 .

T e m p e ra tu r d es  W a s s e r s  =  1 5 , 4 °  (g le ic h z e it ig e  L u fttem p era ­
tu r 2 1 ° ) .

D ich te  b e i 1 5 ° / 1 5 °  C  =  1 , 0 0 5 5 2 .
B re ch u n g s in d e x  b e i 1 7 ,5 °  C  =  1 , 3 3 4 2 9 .
G efr ie rp u n k tse rn ie d rig u n g  4  =  0 , 4 1 0 ° .
O sm o tis c h e  K o n z en tra tio n  (b e r e c h n e t)  C o  =  2 2 1  M illim o l.
O sm o tis c h e r  D ru ck  (b e r e c h n e t)  O 1, ^  =  5 , 2 5  A tm o sp h ären .

S p e z if is c h e r  e le k tr isc h e r  W id e rs ta n d  R  =  2 7 8  O h m .
S p e z if is c h e  L e itfä h ig k e it K  =  3 , 6  X  1 G—3 rezip roke O h m .
R e a k tio n  p H  =  7 , 5 ;  g e g e n  P h e n o lp h fa le in : seh r sch w a ch  ro s a ; 

g e g e n  M e th y lo r a n g e : g e lb .
G e s a m ta lk a litä t  (g e g e n  M e fh y lo ra n g e ) =  1 6 , 0  ccm  N o rm a i-  

s ä u re  % q. ,

M. M. R. 2
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In  1 kg  d es W a s s e rs  s in d  e n th a lte n  :

K A T I O N E N
Gramm Millimol Millival Millival­

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

ANI ONEN
101,5 100,00

Nitration..................... 0,0114 0,1839 0,1839 0.18
Chlorion..................... er 3,023 85,29 85,29 84,C6
Brom ion..................... Br’ 0,0060 0,075 0,075 0,07
Jodion......................... r 0,0016 0,0126 0,0126 0,01
Sulfation..................... S04” 0,00917 0,0955 0,1911 0,19
Hydrophosphation . . . . P0,H" 0,0126 0,1316 0,2633 0,26
Hydrocarbonation . . . . C03H’ 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-Borsäure................. B0,H 0,0232 0,530
m-Kieselsäure.............. SiCjH, 0,0379 0,486

6,308 198,3
Freies Kohlendioxyd . . . COn 0,0527 1,198
Freier Schwefelwasserstoff SH2 0,0061 0,180

6,367 199,7
Organische Substanz . . p2 ' 0,017

D ie  Ion en su m m e, yln M illim ol a u sg e d rü ck t, b e trä g t  1 9 7 , 3 ;  e in ­
sch lie ss lic h  B o rsä u re ,. JC ie se lsä u re , K oh len d ioxy d  u n d  S ch w e fe lw a sse rsto ff 
1 9 9 , 7 .  D ie  S u m m e d er g e lö ste n  fe ste n  B e s ta n d te ile  b e trä g t  6 , 3  g  °/o0 
(h y p o to n isc h e  K o n z e n tra tio n ), w obei C h lo r - ,  N a tr iu m - und  H y d ro c a r -  
b o n a tio n  vorw alten . B em erken sw ert ist d er G e h a lt  a n :  fre ie n  S ch w e fe l­
w a sse rs to ff ( 6  m g ) , N atriu m h yd rosu lfid  ( 3 7  m g ) , N a triu m h y d ro ca rb o n a t 
( 3 6 3  m g ) und  N afriu m chlorid  ( 4 , 9 5  g ) .

D a s  W a s s e r  ist a ls  „ s ch w a ch  a lk a l is c h e  S c h w e fe lw a s se rs to ff-  
K o c h s a lz -q u e lle ”  zu  b e z e ic h n e n .

'B e re c h n u n g  d er  A n a ly s e n e rg e b n is se  a u f  S a lz e  

in G ra m m  a u f  1 K g  W a s s e r .

Kaliumchlorid................ CJK 0,0404
Kaliumnitrat. . . . . . N03K 0,0186
Natriumchlorid . . . . . CINa 4.953
Natriumbromid................ BrNa 0,0077
Natriumjodid................ INa 0,0019
Natriumsulfat . . . . . S04Nb2 0,01357
Natriumhydrocarbonat . . co3hna 0,3635
Natriumhyrosulfid . . . . SHNa 0,03677
Calciumhydrocarbonat . . (C03H)2Ca 0,2851
Calciumhydrophosphat . , P04HCa 0,00078
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Magnesiumhydrocarbonat '. (C03H)2Mg 0,5019
m-Borsäure . . . . . . bo2h 0,0232
m-Kieselsäure................ Si3OH2 0,0379
Freies Kohlendioxyd . . . C02 0,0527
Freier Schwefelwasserstoff SH, 0,00613
Organische Substanz . . 02 0,017

K ontroH beslim m u ngen ..

1 )  T ro c k e n rü ck sfa n d  b e i 1 8 0 °  b e re c b n e f  5 ,819 g  % o ;  g e fu n d en  
5 , 8 3 3  g  °/oo< D iffe r e n z  0 , 2 4 % .

2 )  S u lfa trü c k s ta n d  b e re c h n e t 7 , 1 8 9  g  % 0 ;  g e fu n d en  7 , 1 9 3  g 
%  o ; D iffe re n z  0 , 0 5  % .

3 )  G e s a m fa lk a li fä f  b e re c h n e t  1 5 , 5 9  ccm  N o rm a lsä u re  % o ;  g e ­
fu n d en  1 6 , 0  c c m ; D iffe r e n z  2 , 5 % .

4 .  A N A L Y S E  D E S  W A S S E R S  D E S  S C H W A R Z E N  M E E R E S  

' P ro b e n a h m e  bei B u rn a z  a m  1 6 .  J u l i  1 9 3 7 .

( 1 5 0  m  A b sta n d  vom  U fe r ) .

T e m p e ra tu r  d es W a s s e r s  2 3 °  (g le ic h z e it ig e  L u fttem p eratu r 2 3 ° ) .
D ich te  b e i 1 5 ° / l  5 °  C  =  1 , 0 1 1 0 6 .
B re ch u n g s in d e x  b ei 1 7 , 5 °  C  =  1 ,3 3 ,5 6 1 .
G e fr ie rp u n k tse rn ie d rig u n g  d  =  0 , 7 7 5 ° .
O s m o tis c h e  K o n z en tra tio n  (b e r e c h n e t)  C o  =  4 1 9  M illim o l.

O s m o tis c h e r  D ru ck  (b e r e c h n e t)  0  ^  —  1 0 , 2  A tm o sp h ä re n .

S p e z if is c h e r  e le k tr isc h e r  W id e rs ta n d  R  =  1 4 7  O h m .
S p e z if is c h e  L e itfä h ig k e it K  =  6 , 9 7  X  I O - 8  rez ip ro k e  O h m .
R a d io a k tiv itä t =  0 , 5 7  M a c h e e in h e ife n  =  0 , 2 3  mfi C u r ie .
R e a k tio n  p H  =  7 , 4 ;  g e g e n  P h e n o lp h fa le in : sch w a ch  r o s a ;  g e g e n  

M e th y lo ra n g e : g e lb .
G e s a m ta lk a litä t  (g e g e n  M e th y lo ra n g e )  =  3 , 2 2  c cm  N o rm a l-  

Säure %Q.

In  1 K g  d es  W a s s e r  sin d  e n th a lte n :

K A T I O N E N

Kaliumion..................... K-
Natriumion . . . . . .  Na-
Calciumion.....................Ca"
Magnesiumion..................Mg"

A N I O N E N

Chlorion........................ CI’
B rom ion......................Br’
Sulfation........................ S04”
Carbonation.....................COs”

m-Borsäure . . . . . .  B02H
m-Kieselsäure..................SiOsHs

Organische Substanz . . Oa

Gramm Millimol Millival Millival- 
prozente

0,1562 3,995 3,995 1,77
3,988 173,4 173,4 76,47
0,1962 4,892 9,785 4,31
0,4805 19,77 39,55 17,45

226,7 100,00

7,160 202,0 202,0 89,07
0,0090 0.11 0,11 0,05
0,9947 10,36 20,72 9,14
0.1182 1,97 3,94 1,74

13,10- 416,5 226,7 100,00
0,0083 0,19
0.0030 0,038

13,11
0,0298

416,7
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D ie  lo n e n su m m e , in  M illim ol a u s g e d rü ck t, b e trä g t  4 1 6 , 5 ;  e in ­
s c h lie ss lic h  K ie s e ls ä u re  u n d  B o rsä u re  4 1 6 , 7 .  D ie  S u m m e  d er  g e lö ste n  
fe s te n  B e s ta n d te ile  b e trä g t  1 3 g  i°/oo (h y p e rto n isc h e  K o n z e n tra t io n ) , wobei 
C h lo r - ,  N a tr iu m -, M a g n e s iu m - und  S u lfa tio n  v orw alfen .

B e r e c h n u n g  d er A n a ly s e n e rg e b n is s e  a u f  S a lz e .

in G ra m m  a u f  1

Kaliumchlorid................
K g  W a s s e r . 

KCl 0,2978 g
Natriumbromid................ NaBr 0,0113
Natriumchlorid................ NaCI 10.13
Calciumchlorid................ CaCI2 0,543
Magnesiumchlorid. . . . MgCJ2 0,7086
Magnesiumsulfat . . . . MgSQj 1,246
Magnesiumcarbonat . . . MgC03 0,1661
Kieselsäure.................... Si03H2 0,0030
Borsäure ........................ BOzH 0,t)083
Organische Substanz. . . o» 0,0298

K o n iro llb e stim m u n g e n .

T ro c k e n rü ck sta n d  b e i 1 8 0 °  b e re c h n e t  1 3 ,1 1  g  °/oo;
°/o0 ; D iffe re n z  0 , 9  °/o. 
S u lfa trü c k s ta n d  b e re c h n e t 1 5 , 7 2  g  % o ; g efu n d en

% o ;  D iffe re n z  0 , 3 °/o.

Les auteurs présentent les résultats de l’analyse chimique, physique et 
mécanique de la boue dii lac Burnaz et ceux de l’analyse physique et chimique 
de l’eau du lac Burnaz, de l’eau d’un puits artésien et de l’eau de la Mer Noire 
à Burnaz. Ces analyses ont été effectuées sur des échantillons prélevés en Juillet 
1937, d’après le conseil de la Direction Médicale des Stations balnéo-climatiques 
du Sud de la Bessarabie (Directeur: M. le docent D-r E. Hurmuzache) et sur la 
demande de la Société Anonyme «Bâile Burnaz» de Burnaz, district Cetatea-Albà, 
qui emploie la boue et l’eau du lac Burnaz, de même que l’eau de la Mer Noire, 
dans son établissement de bains de Burnaz.

Les résultats analytiques trouvés conduisent aux conclusions suivantes:
La boue du lac Burnaz, de constitution minérale et sulfureuse ët à gra­

nules assez fines, présente des propriétés thermiques semblables à 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. °/ai), dans laquelle prédominent les ions 
chlore, sodium, magnésium et sulfurique et présente les caractères des eaux 
chloro-sodiques concentrées, terreuses et sulfatées.

L’eau du puits artésien, situé sur la propriété de la Société «Bâile Burnaz», 
contient 6,3 gr. °/0, de substances fixes dissoutes (solution hypotonique); prédo­
minent les ions chlore, sodium et bicarbonate. Cette eau présente les caractères 
d’une source taiblement alcaline, sulfureuse et très salée (4,95 gr. de chlorure de 
sodium n ) .

L’eau de la Mer Noire (échantillon prélévé à Burnaz, à quelque 150 m dis­
tance du rivage), contient 13 gr. 0 00 de substances fixes dissoutes, c’est donc une 
solution hypertonique, dans laquelle prédominent les ions chlore, sodium, mag­
nésium et sulfurique.

Gli autori, presentano l’analisi chimica, fisica e meccanica del lango del 
lago di Burnaz, l'analisi fisico chimica dell’acqua del lago di Burnaz, dell’acqua 
di fina fonte artesiana e dell’acqua del Mar Nero a Burnaz; analisi latta su cam­
pioni prelevati nel Luglio 1937, su indicazione della Direzione Medica delle Sta­
zioni Balnéologice della Bassarabia del Sud (Direttore: docente D r E. Hurmu­
zache) e su domanda della Soc. An. «Bagni Burnaz* di Burnazf provincia di Ce- 
tatea Alba, la quale impiega il fango e l’acqua del lago di Burnaz, come pure 
l ’acqua del Mar Nero, nel proprio stabilimento bagni in Burnaz.
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In base ai risultati analitici ottenuti, si constata che:
11 fango di Burnaz, minerale, solforoso e con granulazione lina, ha pro­

prietà termiche, assomiglianti col fango di Pistyan e di Odessa.
L’acqua del lago di Burnaz costituisce una soluzione ipertonica (somma 

delle sostanze fisse sciolte 31,2 gr Vuoi con predominio di ioni di cloro sodio, 
magnesio e solfato, e fa parte della categoria 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 °/0o di sostanze fisse sciolte (soluzione ipertonica! con 
predominio di ioni di cloro, sodio e bicarbonato Qnest’acqua presenta caratteri 
di una sorgente debolmente alcalina e solforosa ma molto salata (4,95 gr cloruro 
di sodio %(,).

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

Autorii prezintă analiza chimică, fizică şi mecanică a nămolului din lacul 
Burnaz şi analiza fizico-chimică a apei lacului Burnaz, a apei unei tântâni arte­
ziene şi a apei Mării Negre la Burnaz, analize făcute asupra probelor luate' în 
Iulie 1937, după îndemnul Direcţiunei Medicale a Staţiunilor Balneoclimatice din 
Sudul Basarabiei (Director : Docent D-r E. Hurmuzacbe) şi la cererea Societăţii 
Anonime «Băile Burnaz* din Burnaz, jud. Cetatea-Albă, care întrebuinţează nă­
molul şi apa lacului Burnaz. precum şi apa Mării Negre în stabilimentul său de 
băi dela Burnaz,

Pe baza rezultatelor analitice obţinute se constată că:
Nămolul de Burnaz, mineral, sulfuros şi cu o granulaţie fină, are proprie­

tăţi termice asemănătoare cu nămolul de Pistyan şi Odesa.
Apa lacului Burnaz constitue o soluţie hipertonică (suma substanţelor fixe 

disolvate 31,2 gr. °/oo\ cu predominarea ionilor de clor, sodiu, magneziu şi sulfat 
şi face parte din categoria apelor doro-sodice concentrate, pământoase, sulfatate.

Apa fântânei arteziene, situată în curtea Societăţii Anonime «Băile Burnaz», 
conţine 6,3 gr %« substanţe fixe disolvate (soluţie hipotonică), cu predominarea 
ionilor de clor; sodiu şi bicarbonat. Această apă prezintă caracterele unui izvor 
slab alcalin şi sulfuros, dar foarte sărat (4,95 gr. clorură de sodiu p/oi)

Apa Mării Negre (probă luată la Burnaz. la circa 150 metri depărtare de 
ţărm) constitue o soluţie hipertonică (suma substanţelor fixe disolvate 13 gr. ”/ol), 
în care predomină ionii de clor, sodiu, magneziu şi sulfat.

Agente en Roumanie: Laboratorul farmaceutic „Lutefla“ S. A. R. 
103, Str. Toamnei —  Bucarest IH



INDICATIUNI UTILE
PRIVITOARE LA ANALIZELE PARAZITOLOOICE 

ALE MATERIILOR FECALE*)
de

G. ZOTTA
Profesor de Parazitologie la Facilitatea de Medicină 

din Bucureşti

I .  —  M E T O D E

F ie c a re  p ro b ă  d e m aterii fe c a le  e s te  su p u să  Ia  o  se r ie  d e  a n a ­
liz e  d u p ă  în s u ş ire a  d e  m a i jo s .  F ie c a re  d in a n a liz e le  a c e s te a  su nt 
fă c u te  în  d u b lu  e x e m p la r . E x a m e n u l m icro sco p ic  s e  fa c e  c e l  pu ţin  
s u b  d o u ă  c o n tro a le . In  to ta l, m etod a d e  c a r e  n e  serv im  com p o rtă  şa p te  
tim puri p rin c ip a le , f ie c a r e  d in a c e s te  tim puri c o n tro lâ n d u -s e  u n u l p e  
a ltu l şi re a liz â n d  un to ta l d e  1 4  a n a liz e  e le m e n ta re .

SCHEMA ANALIZEI MATERIILOR FECALE

1 .  E x a m e n u l m a cro sco p ic .
2 .  E x a m e n u l m icro sco p ic  d irect în tr e  la m ă  ş i la m e lă .
3 .  E x a m e n u l m icro sco p ic  în  s e r  u m a n  d ilu a t.
4 .  P ro b a  c u  E o z in ă .
5 .  P ro b a  c u  Lu gol.
6 .  C o n c e n tra r e a  prod u selor prin  m etod a T e le m a n -L a n g e r o n .
7 .  C o n c e n tra r e a  p rin  m etod a W illis -F u IIe b o rn .

L Ă M U R IR I A S U P R A  M E R S U L U I  A N A L IZ E L O R

1 . E x a m e n u l m a cro sco p ic .

M a te r iile  fe c a le  s u n t e x a m in a te  d irec t, cu  o ch ii lib ert s a u  cu  
lu p a , în fr ’un rec ip ien t c u  pereţii pu ţin  în a lţ i ,  sp re  a  s e  d is t in g e -.

P a ra z iţii in te stin a li în treg i sa u  fra g m e n te ;

*) Technica detailată a analizei parazitologice a materiilor fecale este dată 
pe larg în toate tratatele de specialitate. ‘

In rândurile de faţă nu desvolt această technică, ci transcriu numai câteva 
comentarii cu privire la unele capitole din acest domeniu, pe care practica le-a 
arătat că ar putea prezenta un oarecare interes pentru publicul medical.

Red. Această importantă lucrare, care a apărut în interval în No. 2/1938 al 
„Revistei Ştiinţelor Medicale”, n’a putut fi publicată în No. 1—2/1938 al acestei re­
viste, număr consacrat Ciclului de Coloquii al Asoc. Docenţilor Fac. de Medicină 
din Bucureşti ţinute în cursul anului 1937.
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S triu ri d e  s â n g e ;
M u c o z itâ fi c a r e  tre b u e s c  a n a l iz a te  s e p a ra t , e le  în g lo b â n d  a d e ­

seo ri e le m e n te  p a ra z ita re  în  m od e x c lu s iv ;
D iv e rse  a l t e  p ro d u s e : fra g m e n te  d e m u c o a s ă , p rod u se n ed i­

g e r a te , e t c . ,  e t c .

Dacâ produsele sunt dure, ele se diluează tn foarte puţin ser de mamifere 
diluat cu ser fiziologic; in acest amestec, produsele sunt malaxate încet cu o ba­
ghetă de sticlă până ce se omogeneizeazâ şt apoi se fntind pe fundul alb-negru ai 
unei cuvete. In general, trebue evitată pe cât posibil diluarea aceasta a  materiilor 
fecale. Dacâ, totuşi consistenta acestora ne obligă să o facem, atunci dilutia trebueşte 
făcută numai decât tn ser de mamifer inactivat (de preferinţă ser de om; în lipsă, 
ser de cal, berbec, etc .), diluat 1 /2 0  pentru a  putea permite ulterior studiul pro- 
tozoarelor eventual prezente.

2 .  E x a m e n u l d ire c t în tr e  la m ă  şi la m e lă .

Cu o ansă largă de platină, se prelevează mici fragmente de materii 'fecale 
din mai multe puncte (se înţeapă fecalele cu aceeaşi ansă In diverse puncte şi Ia 
diverse profunzimi). Produsul se acoperă direct cu lamela şi se examinează la mi­
croscop : întâi cu un obiectiv slab (A . Z  e  i s s, 3 Reichert) şi ocular IV (x  10), 
cu care se parcurge toată lamela, apoi cu obiectiv D (resp. 7 -a ) . «Stratul trebue să nu 
fie prea gros, pentru a nu provoca opacizarea câmpului. Din când în când, se 
împinge lamela la dreapta ori la stânga (cu un ac  de disecţie) spre a  desveli 
straturile din profunzime.

3 .  P r o b a  c u  s e r  u m a n  d ilu a t.

Un fragment de materii fecale este adiţionat cu I—II picături de ser uman 
diluat 1 /2 0  cu ser fiziologic. Se amestecă bine până la homogeneizare şi se fac 
două „preparate proaspete", care se examinează separat fiecare.

E x a m e n u l d e la  N o . 2  n e  p erm ite  s ă  n e  fa c e m  o  id e e  ap ro x i­
m a tiv ă  a s u p ra  m a te riilo r  fe c a le  şi a  e v en tu a le lo r  p rod u se p a ra z ita re . 
C h ia r  la  a c e s t  prim  şi su m ar e x a m e n  m icro sco p ic , p u tem  în tâ ln i di­
v e rse  p rod u se p a ra z ita re , c a r e  s e  d e ta ş e a z ă  n e t prin  con tu ru l lor re ­
g u la t  în  m a s s a  a m o rfă  d in  câm p u l m icro sco p ic. P ro to z o a re le  ş i t is tu r ile  
lor s c a p ă  to tu şi d e  m u lte  ori c u  a c e a s tă  o ca z ie  o b se rv a ţie i. P u te m  a v e a  
ş a n s e  s ă  le  d esco p erim  Ia  tim p u l 3 ,  c â n d  d ilu ăm  p ro d u su l; prin 
a c e a s t a ,  tra n s p a re n tiz â m  şi m a i ta r e  câm p u l şi izo lăm  şi e le m e n te le  
m a i m u lt u n u l d e a ltu l ,  c e e a c e  fa c il ite a z ă  e x p lo ra re a  a te r ia lu lu i.

4 .  P r o b a  c u  E o z in â .

( Un fragment de materii fecale este diluat în l-II picături de Eozinâ aq. 1 % .  
O  picătură din amestecul acesta, bine omogeneizat, se examinează între lamă şi 
lamelă. întreg câmpul apare colorat tn roşu. Eventualele protozoare Intestinale 
—  câtă vreme sunt vii —  rămân necolorate şi apar ca fot atâtea pete incolore, 
clare, pe fundul roşul. Când organismele acestea sunt rare şi nu pot fi descoperite 
la examenul direct, proba cu Eozinâ ne ajută foarte mult la evidenţierea lor.

5 .  P r o b a  c u  L u g ol.

P ro b a  c u  Lugol a r e  o  m a re  im p ortan ţă  în  a n a liz a  f iz io p a to - 
Io g ic â  a  s c a u n e lo r . D in  p u n cl de v ed ere  p a ra z ito lo g ic , e a  a r e  rol m ai 
a le s  în  a n a liz a  d e. d e ia liu  a  P ro lo z o a re lo r in te s tin a le .

P rin  u n u l s a u  a ltu l din p ro ced ee le  d e m ai su s , s e  p o a te  p u ne 
în  e v id e n ţă  e x is te n ţa  d e  p ro tozoare p a to g e n e . In  c a z u l c â n d  a c e s te a  
su n t ra r e , m eto d e le  d e  c o n ce n tra re , b in e  cu n o scu te , ni Ie e v id e n ţia z ă  
c e le  .m ai ■; a d ese o ri. T otu şi/  p entru  [d ete rm in a re a  p re c isă  a  sp e cie i (ş t
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u n eori c h ia r  a  g e n u lu i) , d a le le  fu rn iz a te  d e  p ro ce d e e le  d e m ai su s  nu 
s u n t to td e a u n a  s u fic ie n te i f ie  c ă  e  v o rb a  d e  fo rm e v e g e ta tiv e , f ie  m ai 
a le s  d a c ă  e  v o rb a  d e  c y s tu r i. U n  p a s  în a in te  in  a n a liz ă  n e  e s te  f a ­
c il i ta t  d e p rob a c u  Lugol ( s e  în tr e b u in ţe a z ă  Lugol forte-. 1 : 2 : 1 0 0  sa u  
1 : 2 : 5 0 ) .

PROCEDEU.

O  picătură (te emulsie din scaun este bine amestecată cu o picătură de 
Lugol. Se acoperă cu lamela şi se examinează la microscop, mai întâi cit o- 
biectivul slab (A  sau 3), apoi cu un obiectiv forte (D sau 7  a ). Solufiunea iodo- 
iodurată are proprietatea de a pune in evidentă conturul general al microorganismelor, 
permijându-ne astfel să le definim mai deaproape. Diverse organite ale protozoa- 
relor sunt deasemenea făcute mai refringente şi deci mai vizibile, în primul rând 
flagelii şi mai ales nucleii. Cu modul acesta, putem să definim în mod precis un 
cyst de Giardia fafă de alte organisme; să evidenfiem structura unui Chilomastix 
mesnili fafă de un Trichomonas, de exemplu; să putem distinge formele vegetative 
şi cysturile iodofile de 3odameba şi mai ales, evidenţiind nucleii, să putem face 
diagnosticul diferenţial intre cysturile de Entamiba coli şi Eniamiba dysenteriae, 
etc., etc.

6 . Concentrarea prin metoda Teleman-Langeron.
a) Un fragment de materii fecale de aproximativ 2 cm. diametru este diluat 

în pu|in ser fiziologic ( 1/ 2 — 1 volum; atâta cât se poate obţine un amestec de o 
consistentă vâscoasă) şi agitat puternic intr'un flacon eu câteva perle. Agitaţia se 
continuă până ce s'a obţinui un amestec omogen.

b) Produsul obţinut este trecut prin o pânză metalică (cupru!) cu ochiurile 
mari (1— 1,5— 2 mm.), care opreşte pe ea elementele mai mari ce ar putea îm­
piedica manipulările ulterioare. La nevoe, se ajută această „filtrare" purtând uşor 
pe deasupra pânzei metalice o baghetă cu vârful moale (cauciuc, etc.).

c) Filtratului obţinu} i se {adaogă V2  volum de accid elorhidric îndoit cu apă 
distilată. Amestecul se agită puternic cu perle timp de câteva minute: accidul chlor- 
hidric dizolvă unele subsfanfe proteice, diverse săpunuri, fosfaţi, etc.

d) Peste amestecul de mai sus, după agitarea cu ;HCI, se adaogă Âefer 
sulfuric (V 2  din volumul total) şi se agită din nou puternic, timp de câteva minute 
(4 — 5 minute). —  Atenţie la dopul flaconului, care poate sări sub acţiunea Eterului.

e) Amestecul total se toarnă în 1— 2 tuburi de centrifugă (mult mai preferabil 
tuburi cu extremitatea conică); acestea se echilibrează şi se pun la centrifugare 
timp de 5— 10 minute la centrifugă electrică, la 1000 învârtituri.

Prin centrifugare, întreg amestecul se dispune în patru straturi suprapuse: 
deasupra, in eterul care este cel mai uşor şi care nu se amestecă cu apă, se 
găsesc grăsimile dizolvate; sub acesta, un puternic strat care confine toate resturile 
nedigerate; al treilea strat sub cele două, conţine accidul cu substanţele antrenate 
de e l; în fundul tubului, se găseşte depozitul ultim, care conţine detritusurile 
mai grele împreună cu ouăle de Helminti, cysturi de protozoare, etc.

f) Depozitul din fund este singurul interesant; ajungem la el râsturnând 
brusc tubul cu gura în jos şi determinând, cu o lovitură scurtă, curgerea straturilor 
superioare. Depozitul rămâne singur lipit pe fund, de unde este pipetat cu îngri­
jire, repartizat pe una sau mai multe lame şi fiecare picătură acoperită cu o 
lamelă. Examenul se face imediat, spre a  evita desicafiunea .prea rapidă. Dacă 
examenul se va face mai târziu, preparatele se parafinează şi apoi se păstrează la 
rece.

RECOMANDĂRI.

T re b u e s c  c e l . pufin d ou ă serii d e  f la c o a n e , r e c ip ie n te , d iv erse  
u s te n s ile  n e c e s a r e  m an ip u la fiilor. M a i  a le s  p en tru  c a z u l  c â n d  a v e m  n u ­
m e ro a s e  a n a liz e  d e  fă c u t  la o la ltă . .

.. T o a te  o b ie c te le  c u  c a r i  se  lu c r e a z ă : f la c o a n e , p e rle , tu b u ri d e  
c e n tr ifu g ă ,, s p a tu le , b a g h e te , c r is ta liz o a re , e t c . ,  t re b u e s c  c o n se rv a te  în
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p e rm a n e n tă  în  a m e s te c u l b in e  c u n o s c u t d e  A cid  su lfu ric  —  B ic ro m a t d e 
p o ta s iu . O u ă le  d e  H elm in fi a d e r ă  fo a r te  a d ese o ri d e  p ereţii v a se lo r  
sa u  a  b a g h e te lo r , a ş a  c ă  e le  s e  p ot re g ă s i  d ela  o  a n a liz ă  Ia  a l ta ,  fa lş i— 
ficâ n d  a s t fe l  re z u lta te le . D in  a c e a s t ă  c a u z ă , e s te  a b so lu t o b lig a to r  
c a  to a tă  a p a r a tu r a  —  c â t  m ai b o g a tă ,  sp re  a  serv i Ia  n u m e ro a se le  a -  
n a liz e  In  a c e la ş  tim p —  s ă  fie  c o n s e rv a tă  p e rm a n e n t în  lich id u l d e  
m ai s u s . L a  f ie c a r e  d a tă , o b ie c te le  n e c e s a r e  s e  s c o t , s e  s p a lă  d e  a c id , 
se  ş terg  şi s e  u s u c ă  şi n u m ai a s tfe l s e  în tr e b u in ţe a z ă .

P ip e te le  tre b u e s c  în freb u in fa fe  nou i la  f ie c a r e  d a tă .

OBSERVAŢII.

M e to d a  T e le m a n -L a n g e r o n , a ş a  cu m  s e  în tr e b u in ţe a z ă  în  L a b o ­
ratoru l n o stru , e s te  s in g u ra  —  îm p re u n ă  cu  m eto d a  W ill is -F ii l le b o rn —  
c a r e  s ă  n e  p erm ită  o  c o n c e n tr a re  m ai se r io a să  a  p rod u selor p a ra z ita re . 
D a c ă  ş i e x a m e n u l m icro sco p ic  e s te  fă c u t  cu  a te n ţiu n e , re z u lta te le  o b ­
ţin u te  su n t e x p re s ia  re a lită ţii , în  m ă su ra  în  c a r e  p ro ced eu l p o a te  exp rim a 
a c e a s tă  r e a lita te .

7 .  M e to d a  d e  c o n c e n tra re  W ill is -F ii l le b o rn .

T in d e  Ia  a c e la ş  sco p  c a  c e a  d e  m a i s u s :  c o n c e n tr a re a  p rod u selor 
p a ra z ita re . E a  c o n sis tă  în  a  d ilu a  fra g m e n te  d e  m aterii fe c a le  (m ă ­
rim ea  d ep in d e d e  volu m u l recip ien tu lu i şi d e c o n s is te n ta  s c a u n u lu i) ,  
in  o  so lu ţie  s u p ra s a tu r a tă  d e  N a C I s a u  d e M g  S O j ,  în  c a r e  produ­
s e le  p a ra z ita re  s e  rid ică  la  s u p ra fa ţă  în  b a z a  d ifere tii d e  d e n s ita te .

Cu o baghetă de sticlă se sfarmă tnceiul cu încetul fragmentul de materii 
fecale fn pujină soluţie sărată, până se homogeneizeazâ complect. Se adaogă încă 
o soluţie până ce recipientul se umple până sus (întrebuinţăm de obicei capace de 
tuburi Borrel), se agită incâ odată, apoi se lasă totul în repaos. In baza diferente 
de densitate, ouăle de Helminti se ridică la suprafaţă, unde se aglomerează printre 
diversele detritusuri din scaun. Cu o ansă largă de platină (diametru de 7— 10 mm.), 
se prelevează un fragment de peliculă dela suprafafă, care se examinează imediat 
la microscop. Când nevoia cere, prelevarea se face, tn loc de ansă, cu o lamelă: 
aceasta se aplică direct pe suprafaţa lichidului şi se lasă să stea astfel câtva 
timp, după care se ridică brusc ;i se examinează la microscop. Ouăle dela cei 
mai mulfi Helminfi au proprietatea de a adera pe lamelă şi astfel rămân „captu­
rate" de aceasta.

OBSERVAŢII.

a )  N u  fo a fe  o u ă le  d e H elm in fi se  pof d esco p eri prin a c e a s tă  
m eto d ă . A s tfe l  o u ă le  d e T rico c e p h a lu s  ir ich iu ru s , c e le  d e F a s c io la  h a e -  
p a t ic a ,  D icroco e liu m  d en d rilicu m  nu s e  rid ică în  m od co n sta n t Ia  s u ­
p ra fa fă .

b )  P re le v a re a  m a teria lu lu i tre b u e  s ă  s e  f a c ă  în  4 5  m in u te  d ela  
su sp e n d a re a  m ateriilo r fe c a le  în  so lu fie  s ă r a tă . O d a tă  tre c u tă  lim ita 
m a x im ă , m u lte  d in o u ă  s e  îm b ib ă  şi c a d  din nou  Ia  fu n d , a ş a  c ă ,  
în  a c e s t  c a z ,  a n a liz a  e s te  ilu zorie . ( O u ă le  de A s c a r is  lu m b rico id es, d e  
ex e m p lu , s c a p ă  pe c a le a  a c e a s ta  a d ese o ri d e la  a n a l iz ă ) .

c )  M e to d a  W illis -F iille b o rn  e s te  fo a r te  s im p lă  şi u ş o a ră . S e  
p re te a z ă  b in e  la  a n a liz e  în  m a s s â . E s te  în s ă  d ep a rte  d e  a  fi id e a lă , 
( c a  ş i d e a lt fe l  m eto d a  T e le m a n -L a n g e r o n ) . E a  s e  c o m p le c fe a z ă  în s ă  
în  m od d estu l d e  fe ric it  c u  c e a la ltă . D e  a c e e a  în  e x a m e n e le  p a ra z ito lo g ice  
d e  m aterii f e c a le ,  e  b in e  s ă  s e  în treb u in fe z e  în  m od c u re n t a m â n d o u ă ,
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f ie c a r e  d in  e le  c o n tro lâ n d  p e  c e a la ltă  ş i  aprop iind  re z u lta te le  c â t  m a i 
m u lt d e  re a lita te .

O B S E R V A Ţ I U N I  G E N E R A L E .

P rim ele  şa p te  p u n cte  e n u m e ra te  m a i su s  re p rez in tă  m e to d a  c u ­
re n tă  d e  e x a m e n  p o raz ito lo g ic  g e n era l a l  m ateriilo r fe c a le ,  a ş a  cu m  se  
p ra c t ic ă  în  L ab oratoru l n ostru . E le  re p rez in tă  o g ra d a ţie  c re s c â n d ă  în  
a n a liz a  s ca u n u lu i şi u n  con tro l con tin u u  a l  u n e i a n a liz e  e le m e n ta re  
prin  c e a la ltă . C â te v a  o b serv afiu n i d e ord in  g e n e r a l tre b u e sc  a d ă o g a te .

1 .  O m o g e n e iz a re a  p rod uselor.

P ro d u sele  p a ra z ita re  nu  s e  g ă s e s c  re p a rtiz a te  în  mod o m og en  în  

bolu l fe c a l ,  c i su n t d e  m u lte  ori a g lo m e ra te  în fr ’u n  p u n ct s a u  a ltu l a l 
m a sse i trim ise sp re  a n a liz ă ,  sp re  d eo s e b ire  d e a lte  reg iu n i m u lt m ai 

s ă r a c e  sa u  co m p lect lip site  d e  a c e s te  p ro d u se . S e  re m ed ia z ă  Ia  a c e a s ta  
cu  o c a z ia  reco ltă rii frag m en tu lu i s a u  fra g m e n te lo r  d e  a n a liz a t ,  p r e -  
lu â n d u -le  d in  p u n cte  fo a r te  d iferite  a le  sca u n u lu i. O m o g e n e iz a r e a  m a te ­

riilor f e c a le  c u  a ju to ru l p erle lo r a ju tă  Ia  o m o g e n e iz a re a  în  a m e s te c  şi 

a  p rod uselor p a ra z ita re . In  s fâ rş it , m eto d a  d e  c o n c e n tr a re  a ju tă  s ă  s e  

a d u n e  în  m inim u m  d e volum  prod u sele  p a ra z ita re , u şu rân d  a s t fe l  d e s ­
co p er irea  lor. T o tu ş i, p o s ib ilita te a  d e  e r o a r e , d eş i fo a r te  red u să  a s t fe l ,  

tot ră m â n e . D e a c e e a ,  u n  re z u lta t n e g a tiv  a l  u n e i s in g u re  a n a liz e  p a -  

ra z iio lo g ic e  n u  p o a te  a v e a  u n  c a r a c te r  a b s o lu t. E s te  fo a rte  u til c a  o 
a n a liz ă  g ă s ită  n e g a tiv ă  s ă  f ie  re p e ta tă  Ia  un in te rv a l d e  c â te v a  z ile  

ş i ,  d a c ă  e s te  p osib il, s ă  s e  a d m in is tre z e  în  p re a la b il b o ln av u lu i u n  

p u rg a tiv  sa lin  (p u rg a tiv e le  u le io a s e  f a c  a n a liz a  im p ro p ie ).

2 .  R itm u l e lim in ării prod u selor p a ra z ita re  în  in te stin .

F o a rte  a d e s e o r i, p ro d u sele  p a ra z ita re  s u n t e lim in a te  în  tu b u l in te s ­
tin a l ş i d e c i în  b o lu l f e c a l ,  c u  o a re c a re  in te rm ite n ţă . A s tfe l ,  G ia r d ia  in ­
te s tin a  lis s e  m e n ţin e  u n  tim p în  mod c o n s ta n t  ş i în  p op u laţiu n i fo a rte  
b o g a te  în  s c a u n e , d u p ă c a r e  d ev in e  a t â t  d e  ra ră  p en tru  o  p e rio a d ă  d e  
c â te v a  z ile , în c â t  nu  m ai p o ate  fi d e s c o p e r ită ; d u p ă  o  a l tă  p erio a d ă  
d e  tim p , a p a r e  d in  nou în  c a n tită ţi  m a r i, p en tru  a  d isp ă re a  ia r ă ş i ,  e t c . ,  
e t c .  R itm u l a c e s ta  a  fo s t  c o n s ta ta t  p en tru  G ia r d ia , d estu l d e  d eseo ri 
în  n u m e ro a se  ca z u ri c e r c e ta te  tim p fo a rte  în d e lu n g a t. E n ta m ib e le , d iv erse  
P o ly m a s lig in e , p re z in tă  ş i e le  ritm uri m a i m u lt s a u  m a i pu ţin  n e te .  P ro ­
d u s e le  v erm in o a se  e lim in a te  în  in te stin  s u n t  s u p u se  d e a s e m e n e a , la  
u n e le  s p e c ii, la  p erioad e d e  a c e s te a  d e  d ep re siu n e  in te rp u se  în tr e  a l t e  
p e rio a d e  câ n d  e le  s u n t fre c v e n te  în  s c a u n . A c e a s tă  „ f a z ă  n e g a tiv ă ’ ’ , 
o b s e r v a tă  ^şi su s ţin u tă  d e  m u lţi cop rolog i, p u să  la  în d o ia lă  d e a lţii , c h ia r  
d a c ă  n u  m erită  s ă  i s e  a c o rd e  o  , v a lo a r e  a b s o lu tă  şi o arecu m  fa ta lă ,  
tre b u e  to tu şi lu a tă  în  co n sid era ţie  şi în  s p e c ia l m ed icu l c u ra n t tre b u e  
s ă  ţ in ă  s e a m ă  d e  e a .  C o n s e c in ţa  e s te  c ă ,  c e l puţin în  c a z u rile  în  c a r e  
e x a m e n u l p a ra z ito lo g ic  e s te  m en it s ă  a ib ă  un rol im p ortan t în  s ta b ilire a  
u n u i d ia g n o stic  d ific il, e x a m e n u l p a ra z ito lo g ic  a l  m a teriilo r fe c a le  s ă  fie  
re p e ta t d e  d o u ă -fre i ori Ia  in terv al d e  7 — 8  z ile  f ie c a r e  şi p e  c â t  p o­
sib il d u p ă a d m in istra re a  u n u i p u rgativ  s a lin .
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M E T O D E  S P E C I A L E  Ş l  I N D I C A Ţ IU N I  U T IL E  

P R I V I T O A R E  L A  H E L M IN Ţ I .

1 )  C la r if ic a r e a  O u ă lo r  d e H e lm in fi.

F o a r ie  a d e s e o r i, o u ă  sa u  em b rio fori d e h e lm in fi, su n i d estu l d e  
o p a c e  p en tru  a  îm p ie d e ca  stud iu l a n a lit ic  în  v e d e re a  d iag n osticu lu i 
s p e c if ic . A s t fe l ,  o u ă le  d e  D icro co e liu m  n u  Ia să  to td e a u n a  s ă  s e  v a d ă  cu  
u şu rin fâ  c o p ă c e lu l ş i n ic i em b rio n u l d in  in te rio r; fo a r ie  a d e se o ri, o u ă le  de 
Â s c a r iz i  s u n t d e a s e m e n e a  d es tu l d e  o p a c e ;  m ulţi em b rio fo ri d e  C e s to d e  
s u n t p re a  în tu n e c a fi  p en tru  a  l ă s a  s ă  s e  v ad ă  în  in terioru l lor c ro şe te le  
re sp e ctiv e , e f c .

In  to a te  c a z u r ile  a c e s t e a ,  e s te  in d isp e n sa b il c a  e le m e n te le  re s ­
p e c tiv e  s ă  f ie  tra n s p a re n tiz a te  s a u  m ă c a r  în tru  a tâ t  c la r if ic a te , în c â t  
s ă  p erm ită  v e d e re a  in terioru lu i lor. U n  fo a rte  b u n  p ro ced eu , d e  c a r e  
n e  servim  în  a c e s te  c a z u r i , e s te  în tr e b u in ţa re a  L acto p h e n o lu lu i A m a n .

Technica. Peste picâtura care conţine elementele de clarificat se toarnă o 
picătură de Lactophenol; se omogeneizeazâ, se acoperă cu o lamelă şi se exa­
minează la microscop: in 1— 2 minute (uneori şi mai devreme), produsele sunt 
clarificate, grafie penetrabilitâfii foarte mari a  Lactophenolului şi a indicelui său 
de refracfie foarte avantajos.

Când preparatul este deja acoperit de lamelă, iar in câmp nu se găseşte 
decât un singur element de studiat, care ar dispare dacă. am ridica lamela spre a  
face amestecul cu Lactophenol, acesta se aşează (o picătură!) Ia marginea lamelei, 
lăsată nemişcată la locul său. Lactophenolul pătrunde prin capilaritate şi se Întinde 
cu repeziciune pe tot câmpul. Pe măsură ce Lactophenolul avansează şl se amestecă, 
se produc curenji de difuziune (uneori foarte puternici), care rjscâ să deplaseze 
brusc din câmp elementul de studiat şi sâ-I facă să dispară, fără şansă de a  mai 
putea fi găsit. Deaceea, este absolut necesar ca, în tot. timpul operaţiei, ochiul să fie 
tn permanentă Ia microscop şi Ia cea mai mică deplasare a  produsului parazitar 
din cauza curenţilor, să se deplaseze şi lamela conform i necesităţii, spre a nu pierde 
nici un moment obiectul din ochi.

In loc de Lactophenol, de multe ori întrebuinţăm şi glicerinâ (diluată â â) 
sau mai ales amestecul Glicerină-Âccid acetic â â a  cărui acţiune ramolisantâ şi 
clarificatoare este foarte mare.

2 .  C ja r if ic a r e a  p rog lo lelor d e C e s lo d e , e le .

F o a r ie  a d ese o ri e s te  n e c e s a r  c a  P rog lo fe  d e  d iv erse  C e s lo d e  s ă  
f ie  d e a s e m e n e a  Ira n s p a re n liz a le  în  v e d e re a  s tab ilir ii d iag n o sticu lu i sp e ­
c if ic  ( E x . : n e c e s ita te a  d e  a  d ia g n o stic a  d ife re n ţia l T a e n ia a  soliu m  fa tă  
d e  T .  s a g in a la  în  v e d e re a  s ta b ilire ! su rse i de in fe s ta r e ,  e t c . ,  e t c . ) .

In  a c e s t  sco p , noi n e  servim  m a i a le s  d e  g lice r in a  a c e t i f ia tă  c a re  
n e  d ă  r e z u lta te  e x c e le n te .  S e  p ro c e d e a z ă  în  fe lu l u rm ă to r :

a) Fixarea Proglotei in alcool 9 6 ° , 8 — 14 ore.
. b) Clarificarea in glicerinâ acetică (glicerină-accid acetic glacial in pârfi 

egale).
, Clarificarea cere timp: 6 — 14 ore minimum; adeseori şi mai mult: 24— 30  

ore. Grafie accidului acetic, calcarul din celulele calcare este dizolvat, iar piesa 
Îmbibată de ambele substanţe se transparentizează aproape complect, lăsând mai re- 
fringent numai Uterusul cu ramificaţiile sale. Materialul, privit cu o lupă slabă 
(6 — 8 diam. maximum), se studiază şi se identifică chiar in lichidul clarificator, fără 
a necesita o montare specială.

P ie s e le  s e  pot co n se rv a  m ereu  tra n s p a re n te  c e l  pu ţin  u n  a n  în  
a c e la ş  a m e s te c , p u tân d  s ă  s e r v e a s c ă  şi Ia  d em o n stra ţii p ra c t ic e  d e la ­
b o ra to r.
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M E T O D E  S P E C IA L E  P E N T R U  S T U D I U L  A N A L IT I C  A L  P R O T O -  

Z O A R E L O R  IN T E S T IN A L E . —  L Ă M U R IR I  Ş I  Î N D R U M Ă R I.

S tu d iu l p e  viu s a u  stu d iu l p o $ t-m o rtem  p rin  m eto d ele  g e n e r a le  
d e s c r ise  m a i s u s  n u  su n t to td e a u n a  s u fic ie n te  p e n tru  u n  d ia g n o stic  d e ­
fin itiv  a l  P ro to zoare lo r in te s tin a le . E s te  n e v o ie , p en tru  o  c e r c e ta r e  m a i 
p re c is ă , c a  a c e s te  m icro -o rg a n ism e  s ă  f ie  s tu d ia te  ş i p e  m a te r ia l f ix a t  
şi co lo ra t. D e a s e m e n e a , a d ese o ri e s te  n e v o ie  d e  fă c u t  in c lu z iu n i şi se c ţiu n i 
d e  m aterii fe c a le .  In s fâ rş it , şi m ai a le s  p entru  id e n tif ic a re a  E n ta m ib e i 
d y se n fe r ic e , e s te  n e c e s a r ă  in o cu la re a  Ia a n im a le le  s e n sib ile .

M e to d e le  d e  ca r i n e  serv im  în  v e d e re a  a c e s tu i  triplu sco p  s u n t 
fo a r te  n u m e ro a se  şi d iv erse . D e s c r ie re a  a m â n u n fitâ  a  f ie c ă re ia  în  p a rte  
a r  n e c e s ita  u n  spahiu c u  m u lt p rea  m a r e . D e  a l t fe l ,  a c e s te  m eto d e vor 
fi re d a te  p e  larg  în tr 'u n  m an u al d e te c h n ic â  p a ra z ito lo g ic â  în  c u rs  d e  
p re g ă tire . S e m n a le z  d eo ca m d a tă  în  m od rezu m ativ  p ro ced ee le  m a i c u ­
re n te  d e c a r e  n e  servim  în  la b o ra to r :

a ) Frolliuri uscate. Fixaţie şi Colorafie May-Grunwald-Panehrom. Metoda 
—  când este bine aplicată —  dă rezultate bune în foarte multe cazuri, 
punând bine in evidentă nucleii şi flagelele, ex. Giardia inteslinalis, Chilomaslix 
mesnili, Blasiocysiis hominis, etc. Rezultatele sunt slabe —  ţi metoda chiar contra­
indicată —  în Amibe de pasaj şi Entamibe.

b) Frottiuri umede. Fixaţie şi coloraţie May-Panchrom. Coloraţia şi montarea 
se face după procedeul obişnuit In aceste cazuri.

c) Frolliuri umede. Fixafie in sublimat Schaudin sau in Dubosq-Brazil. Co­
loraţie cu Haemalaun-Eozinâ- Metoda este bunâ şi dâ rezultate satisfăcătoare pentru 
toate Prolozoarele. O  întrebuinţăm In mod obligatoriu înaintea şi alături cu orice 
altă metodă specială de coloraţie, pentru câ permite sâ ne facem o ideie generală 
asupra elementelor din scaun.

d) Frolliuri umede. Fixaţie în sublimat Schaudin sau în Dubosq-Brazil. Co­
loraţie cu albastru de Methyl-Eozină după Mann-Dobell. Metoda este excelentă şi 
absolut obligatorie mai ales în Entamibe, la care pune bine in evidentă cele două 
feluri de chromatine.

e) Frottiuri umede. Fixaţie ca sus, coloraţie cu Hemaioxilină ferrică lentă după 
Heidenhain, sau rapidă după Dobell şi Noller.

f) Sec|iuni în materii fecale. Le întrebuinjâm in cazuri de diagnosticuri du­
bioase şi dificile, mai ales in Entamibe. Fixaţiile cele mai obişnuite de cari ne 
servim sunt tot Schaudin sau Dubosq-Brazil, iar coloraţiile Ie facem cu Hemaiaun- 
Eozin, Mann şi Haematoxylină ferrică lentă.

INFECŢIUNI EXPERIMENTALE LA ANIMALELE SENSIBILE 
CULTURI. IZOLĂRI

a) Coccidii. Cysturile sunt supuse intâi Ia coproculturâ. La aparijia Spo- 
rozoifilor in Oocyst, se administrează per os la animale sensibile (cele mai adeseori 
iepuri, pisici, pasări).

b) Entamibe. Materiile fecale proaspete se inoculează direct în rectum la 
pisică, la şobolanul alb şi mai ales la căjei foarte tineri. Tampon de vată collo- 
dionată în anus timp de 24  ore dacă este posibil.

I I . — I N D IC A Ţ IU N I  U T IL E  P R IV IT O A R E  L A  U N U  P A R A Z IŢ I  

IN T E S T IN A L I  Ş I  L A  R E C O L T A R E A  Ş I  E X P E D IE R E A  

M A T E R IIL O R  F E C A L E  Ş I  A  P R O D U S E L O R  P A R A Z IT A R E

O  sim p lă  p ro b ă  d e  m aterii fe c a le  c u  s im p la  m en ţiu n e  „ s â  s e  
c e r c e te z e  p a ra z iţii in te s t in a l i"  e s te  v a g ă  ş i in s u fic ie n tă . In  a c e s te  c a z u r i ,  
s e  e x a m in e a z ă  p ro b a  re sp e ctiv ă  a ş a  cu m  e s te  tr im isă , o m iţâ n d u -s e  in
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m od e x p lic a b il, [a re z u lta tu l f in a l , e le m e n te  c a . e  s a r  p u tea  g ă s i  în  
sca u n u l b o ln a v u lu i d a c ă  re c o lta re a  m ateriilo r f e c a le  s ’a r  fa c e  în  c o n -  
difiuni s p e c ia le , c e ru te  d e  an u m iţi p a ra z iţi a  c ă ro r  p re z e n tă  s ’a r  p u tea  
p resu p u n e d e  m ed ic.

D ăm  a ic i  c â te v a  in d ica tiu n i u tile  c a r e  pot serv i c a  în d ru m ări m e­
d icu lu i c a r e  c e r e  a n a liz a .

1. RHIZOPODA
E n ia m ib e le  s e  g ă s e s c  în  sca u n u l b o ln av u lu i su b  fo rm ă  v e g e ta ­

tiv ă  s a u  în  s ta r e  d e  cy s tu r i. Ş i  u n e le  şi a l te le  p ot fi su p u se  la  un 
ritm  în  a p a r i f i a  lor în  s c a u n  şi tre b u e  d e c i s ă  co n tă m  c u  o f a z ă  n e g a tiv ă .

OBSERVAŢII.

a )  M a te r iile  fe c a le  tre b u e sc  s â  fie  trim ise  c â t  m a i p ro a sp e te ,
im ed ia t d u p ă  e m is iu n e , d a c ă  e  p osib il c h ia r  c â tă  v rem e s u n t în c ă  
c a ld e . C â n d  îm p re ju ră r ile  p erm it, s e  p o ate  a d u c e  b o ln av u l la  la b o ­
ra to r p entru  a  d e fe c a  p e  Ioc în  c a m e r a -fe r m o s ta t ,  în tr 'u n  c r is ta liz a to r  
s ter il şi c a ld .

b )  M a te r iile  fe c a le  tre b u e  s ă  f ie  c â t  m ai a b u n d e n te : o  m ic ă  p robă 
în tr ’un tu b  c o le c to r  a ş a  cu m  s e  trim ite  p entru  a n a liz e  b a c te r io lo g ice  
e s te  in s u fic ie n tă . D a c ă  îm p re ju ră rile  perm it, s e  p c a te  a d m in istra  în  
p re a la b il u n  p u rgativ  s a lin  (n u  u le io s !)  sa u  o  c lism â  r e c ta lâ  c u  a p ă  
s ă r a tă  ( fă r ă  g l ic e r in a ! f ă r ă  u le iu r i !) .

c )  M a te r iile  fe c a le ,  resp . v a su l d e  re c o ltă , nu  tre b u e  s â  c o n ţin ă  
u rm e de u r in ă , d e a p ă , e tc .

d ) A n a liz a  m a teriilo r fe c a le  p en tru  Â m ib ia z â  c o m p o rtă : e x a ­
m en u l d irect pe viu c u  re a c fiu n ile  n e c e s a r e ;  e x a m e n tu l p e  m a teria l 
f ix a t  şi c o lo r a t ;  in clu ziu n i şi s e c ţ iu n i; in o cu la re  in tra re c ta lă  ia  a n i­
m a le  se n s ib ile . D e  m u lte  o ri, d ec i a n a liz a  p o a te  d u ra  m a i m u ltă  v rem e.

e )  U n  s in g u r e x a m e n  n e g a tiv  în  c a z u rile  p resu p u se  d e  a m i-  
b ia z ă  nu e s te  v a la b il. A n a liz a  tre b u e  re p e ta tă  c e l  pufin o d a tă  sa u  d e  
d ou ă ori la  in te rv a le  d e 6 — 7  z ile  şi pe c â t  posibil d u p ă a d m in i­
s tr a r e a  u n u i p u rgativ  s a lin , tr im ijâ n d u -s e  Ia a n a liz ă  în treg  s ca u n u l şi 
c h ia r  a l d o ile a  şi a l  tre ile a  s c a u n , d u p ă p u rg ativ , în  b o c a le  se p a ra te .

f )  In  ca z u ri d e com p lica fii cu  lo ca lizări v is c e ra le  d iv erse , e s te  
n e c e s a r  s ă  s e  fa c ă  e x a m e n u l puroiului din a b c e s e  h e p a tice , ex a m en u l 
sp u te i ( lo c a liz ă r i p u lm o n are  cu  sp u tă  s a n g u in o le n tă ) , e tc . e tc .

2. MASTIGOPHORE INTESTINALE 

G ia rd ia  in te stin a lis  (L c m b lia  in i .) .

a )  S ă  s e  f>e  s e a m a  de fa z a  n e g a tiv ă . >
b )  D e  m u lte  o ri, G ia rd iile  d in  porfiunile te rm in a le  a le  tu bu lu i d i­

g e s tiv  p ot fi e x tre m  d e ra re , a tâ t  d e , ra re  în c â t  s ă  nu  p o a tă  fi 
d esco p e rite  re g u la t la  a n a liz e .

In a s e m e n e a  c a z u r i, treb u e  s ă  se  fie  se a m a  c ă  a c e s te  P ro to - 
z o a re  s e  pot g ă s i în  n u m ă r m u lt m a i m a re , c o n ce n tra te  c a re c u m , în  
porfiu n ile  su p erio a re  a le  tu bu lu i in te stin a l. D e  a c e e a  e s te  fo a rte  re ­
co m a n d a b il s ă  se  ad m in istrez e  în  p rea la b il u n  p u rgativ  ( s a lin ,  nu 
u le io s )  s p re . a  s e  p rov oca : d e s c ă r c a r e a  a c e s to r  porţiuni su p erio a re  a le  
in te stin u lu i. In  a c e s t  c a z ,  e  b in e  s ă  se  re co lte z e  s e p a ra t prim u l, a l
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d o ile a  ş i a l  tre ile a  s ca u n  e m ise  d u p ă  p u rg a jie  ş i  s â  s e  trim ită  s e p a r a t  
Ia  a n a l iz ă .

c )  L o ca liz ă r i in tra v e z icu la re .
G ia r d ia  in le s tin a lis  s e  p o a te  lo ca liz a  in  v e z icu la  b ilia ră , a lcă tu in d  

a c o lo  a d e v ă ra te  cu ltu ri p u re , d in c a r e  n u m a i m ici c a n tită ţi  p ot filtra  
în  p o rfiu n ea  d e  duoden im ed ia t v e c in ă  d esch id ere i c a n a lu lu i c h e ld o c .

G ia rd io z a  in tra v e z ic a lă  e s te  o  m a la d ie  d e  lu n g ă  d u ra tă , şi 
p ra c t ic e ş te  im p osib il de d ia g n o stic a t p e  b a z a  s im p le i a n a liz e  p a ra z ifo -' 
lo g ic e  a  sca u n e lo r  o b ic in u ite : d in c e le  sp u se  a ic i ,  a c e s te  a n a liz e  v o r fi 
în  im e n sa  m a jo r ita te  a  c a z u rilo r  n e g a tiv e , d e o a re c e  sca u n u l o b icin u it nu  
c o n ţin e  d e c â t p rod u sele  d in  rec tu m .

P en tru  ev id e n ţiere a  lo ca liz ă r ilo r  in tra v e z ic a le , e s te  n e v o e  s ă  s e  
c o m p le c te z e  a n a liz a  cop ro lo g icâ  c u  a n a l iz a  su cu lu i d u o d en al ş i a  b ile i 
v e z ic u la re . In  a c e s t  sco p , s e  v a  e x e c u ta  u n  tu b a j d u o d en al c u  p ro b a  
M e ltz e r -L y o n . S e  vor re c o lta  s e p a ra t c e le  tre i B ile  ( B i la  A , B  şi C )  
şi s e  vor e x a m in a  sep a ra t.

3 . HELM1NŢI INTESTINALI 

T a e n îa  so liu m .

a )  P ro g lo te le  nu a u  o rific iu  d e  p o n tă . D e  a c e e a ,  Em bryop horii 
(„ o u ă le ” )  d e  T a e n ia  n u  a p a r  în  m od o b lig a to r  în  sc a u n u l P u r tă to ­
rilor. N u m ai în  m od e x c e p ţio n a l, c â n d  p ro g lo te le , d e îa ş â n d u -s e  a c c i ­
d e n ta l d in stro b ilâ , se  s fâ ş ie ,  sa u  c â n d  e s te  v o rb a  d e  o  lu n g ă  s ta z ă  
in tra re c ta lâ  a  p rog lotelor d e ja  d e ta ş a te  c a r e  s â  d u c ă  la  d e s o rg a n iz a re a  
p a rţia lă  a  lor, E m bryophorii ( „ o u ă le ” ) ,  lib e ra ţi p e  c a le a  a c e a s ta ,  s e  
p ot în tâ ln i în  s c a u n e .

D e a c e e a  u n  re z u lta t n e g a tiv  p entru  „ o u ă "  d e  T a e n ia  nu în s e m ­
n e a z ă  c ă  a c e s t  H e lm in t nu  s e  g ă s e ş te ' în  in te stin  ş i n ic i c ă  a n a liz a  n u  
e s te  s e r io a s ă . P en tru  a  a ju ta  d iag n o sticu l în  a s e m e n e a  c a z u r i, e s te  n e ­
c e s a r  s â  s e  p ro v o ace  m ă c a r  o  s fâ ş ie re  p a rţia lă  a  s tro b ile i. A d eseori s e  
o b ţin  re z u lta te  s a t is fă c ă to a r e  a d m in istrâ n d  b o ln a v u lu i, în  p re a la b il, u n  
reg im  s p e c ia l :  p e ş te  s ă ra t, sem in fe  d e d o v le a c  n e p r â jite , e tc .

P ro g lo te le  d e  T .  solium  nu  s e  e lim in ă  în  m od a c t iv  prin a n u s , 
cu m  s e  în tâ m p lă  la  T ,  s a g in a ia .

b )  R e c o lta re a  T a e n iilo r , d u p ă a d m in is tra re a  d e  a n tih e lm in tice  s e  
fa c e  în  m odul b in e  c u n o scu t, acop erin d  o a la  d e  n o a p te  în  c a r e  s e  f a c e  
d e fe c a r e a  ( ş i  în  c a r e  s e  g ă s e ş te  a p ă  c a ld ă ) ,  c u  u n  d u b lu  v ă l d e  tifo n , 
p rin  c a r e  s ca u n u l e s te  filtra t . V ie rm e le  ră m â n e  p e  tifo n .

c )  E x p e d ie re a  T en iilo r p en tru  id e n tif ic a re . V ie rm ii tre b u e s c  p u şi 
d ire c t în  u n  re c ip ie n t la rg  con ţin ân d  a p ă  o rd in a ră  s im p lă , s a u  s la b  s ă r a tă .  
R e co m a n d  c u  in s is te n tă  d eta liu l a c e s ta ,  e x tre m  d e  s im p lu , uşor ş i n e ­
co stis ito r şi c a r e  p erm ite  a  s e  a d u c e  v ie rm e le  n e c o n tra c ta t  şi n e în tâ r it ,  
p erm iţân d  a s t fe l  c e r c e ta r e a  s e r io a s ă  a  lu i.

F o arte  a d ese o ri n i s e  trim it C e s to d e  în v e lite  p u r şi sim plu  în  
h â r tie  s a u  în  o  c â r p ă : e le  a ju n g  to td e a u n a  u s c a te , profu nd  a lte r a te  şi 
f a c  im p osib ilă  o  c e r c e ta r e  s e r io a s ă .

A lteo ri n i s e  trim it a c e ia ş i  v ierm i în  f la c o a n e  c u  A lco o l s a u  c u . . . .  
A p ă  d e  C o lo n ia . S fă tu im  fo a r te  in s is te n t s â  nu  s e  u tiliz e z e  p ro ced ee  
d e  a c e s t e a :  v ierm ii s e  c o n tr a c tă  in te n s  în tr 'u n  g h em  d u r, in e x tr ic a b il,
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în  c a r e  c la r if ic a r e a  m e rg e  fo a r îe  le n t, s a u  n u  s e  m a i p o afe  fa c e  d e  
loc, In g reu in d  a s t fe l  c e r c e ta r e a  ş i u n eo ri fă c â n d -o  c u  to tu l im po­
s ib ilă . D in  a c e le a ş i  m otive c o n tra in d ic ă m  şi form olul co n ce n tra t.

T a e n ia  s a g in a ta .

A c e le a ş i  o b se rv a ţii c a  şi la  T .  so liu m , c u  d eo se b ire  d o a r c ă  P ro -  
g lo fe le  d e  T .  s a g in a ta  s e  p ot d e s fa c e  sp o n ta n  d in  S tro b ilâ  ş i, cu m  s â n t  
d o ta te  şi cu  m işcă ri p rop rii, e le  p ot ie ş i în  mod a c t iv  prin a n u s  ş i s e  
pot în tâ ln i în  lin g e ria  d e  corp  s a u  în  p a t.

R e c o lta re a  şi e x p e d ie re a  T e n ie i, c a  şi a  p rog lofelor iz o la te , se  
fa c e  în  a c e la ş  m od  c a  m a i su s .

H y m e n o le p is  n a n a .

C â n d , d u p ă  d ia g n o stic a re a  în  s c a u n  a  E m bryop borilor d e  H ,  
n a n a  s ’a  a d m in is tra t u n  v em ifu g  şi s e  d oreşte  a  s e  c e r c e ta  e v a cu a re a  
T a e n iilo r , sca u n u l tre b u e  trim is în  în tre g im e  sp re a n a liz ă . T a e n iile  s â n t 
fo a rte  m ici şi a r  r is c a  s ă  n u  f ie  d esco p erite  d e u n  o ch iu  n e p re g ă tit , cu  
o c a z ia  filtrării p rin  tifo n , c a r e ,  d in c a u z a  a c e a s ta ,  e s te  co n tra in d ica tă ?

D ip h y llob otriu m  la tu m  (D ib o tr io c e p b a lu s  la tu s ) .

D ia g n o sticu l s e  p o a te  fa c e  m u lt m a i u şor d e c â t  p entru  T e n iile  
propriu z is e , d e o a r e c e  v ie rm e le  a r e  u n  orific iu  s p e c ia l d e  p o n tă : o u ă le  

d e B o tr io c e p h a l s u n t to td e a u n a  fo a rte  n u m e ro a se  în  s c a u n .

In  c a z u ri d e  S p a r g a n o z â  *)> tre b u e  co n su lta ţie  s p e c ia lă , p e n tru câ  
p ro ced ee le  d e  r e c o ltă  v a r ia z ă  cu  lo ca liz ă r ile  ş i c ă i le  d e  e lim in a re  a le  
la rv ei. S p a rg a n ii e lim in a ţi sp o n ta n  (m ic fiu n e , e t c . )  tre b u e s c  trim işi c â t  

m ai re p e d e  în  a p ă  s im p lă  d e  ro b in et sa u  în  a p ă  s la b  fo rm ola tă  ( 0 ,5  °/o).
E x p e d ie re a  B o tr io ce p b a lilo r e lim in a ţi vse  fa c e  în  m od o b lig a to r  în  

a p ă  sim p lă  d e  ro b in et sa u  a p ă  s la b  fo rm o la tă  ( 0 ,5  °/o) şi c â t  m a i re ­

p ed e d u p ă e lim in a re . A lc o o lu l, a p a  d e  co lo n ia , Form ol co m e rc ia l, spirt 
d en a tu ra t, e t c . ,  s u n t c u  to tu l c o n tr a - in d ic a te .

D icroco e liu m  d en triticu m .

A c e s t  T re m a fo d  p re z in tă  o  d e o se b ită  im p ortan ţă  p en tru  P a to lo g ia  
ro m â n e a sc ă . P a r a z it  o b işn u it Ia  b ov id ee, ov id ee , p orc , e t c . ,  e l a  fo s t  c o n ­
s id e ra t fo a rte  m u ltă  v rem e c a  in ca p a b il d e  a  p a ra z ita  om u l. C re d in ţa  
a c e a s ta  a  m ers a tâ t  de d e p a rte , în c â t  în  u n e le  tr a ta te  d e  P a ra z ito lo g ie , 
c h ia r  p rintre c e le  m ai n o u i, e l  a  fo st sco s  de p e lis ta  T re m a to d e lo r 
p a ra z ite  Ia  om .

C o n tr a r  a c e s tu i m od d e  a  v e d e a , n o i am  p u tu t d em o n stra  p a ra ­
z itism u l e fe c t iv  a l  D icroco e liilo r Ia  o m , p u nând  în  e v id e n ţă  p re z e n ţa  
v ierm ilor vii în  c a n a lic u le le  b ilia re  a le  fica tu lu i Ia  a u to p s ia  u n u i b o ln av  
Ia c a r e  g ă s ise m  c u  o  z i în a in te  o u ă  d e  D icrocoeliu m  în  m aterii f e c a le .

O b se r v a ţiile  fă c u te  în  ţa ră  la  noi şi în  A rm e n ia , T u r k e s ta n , au  
dovedit c a p a c ita te a  e fe c t iv ă  a  ad a p tă rii a ces tu i T rem afo d  Ia om . S e  
p o a te  vorbi a s t fe l  d e o a d e v ă ra tă  D icro c o e lia z â  u m a n ă , m a la d ie  d estu l 
d e  g r a v ă  şi m a i a le s  d estu l d e  g reu  d e  d ia g n o stica t şi de tra ta t .

*) Se pun Sparganozele aici, deşi nu aparţin efectiv Coprologiei clinice
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OBSERVAŢII.

In  c e  p riv eşte  o u ă le  d e  D icroco e liu m  g ă s ite  în  m a te riile  fe c a le  
u m a n e , e le  p ot fi d e  d ou ă fe lu ri, ţin â n d  d e  d ou ă o rig in i:

a )  O u ă  d e  p a raz itism .
b )  O u ă  d e  p a s a j.

a )  O u ă le  de p araz itism  provin d e la  D icroco e lii e fe c tiv  p araziţi 
în  f ica tu l b o ln av u lu i, e lim in aţi prin b ilă  în  in te stin  şi d ec i în  m ateriile, 
fe c a le .

In c a z u l a c e s ta  e s te  v orb a  d e  o  D icro c o e lia z ă  h e p a tică  propriu
z is ă .

b )  O u ă le  d e p a s a j provin d e la  f ic a tu l d e  v a c ă ,  de v iţe l, d e  o a ie , 
d e  p orc , e t c . ,  e v en tu a l p a ra z ita t  cu  D icroco e liu m  şi co n su m a t d e om .

In ţa ră  Ia n o i, a n im a le le  de m a i su s s u n t in fe s ta te  în  proporţii 
c o n sid era b ile  c u  D icroco elii. C u m  fica tu l in fe s ta t  c u  a c e s t  trem atod  nu 
p rez in tă  to td ea u n a  leziu n i m a cro sco p ice  ev id e n te , e l p o ate  tre c e  n e ­
o b se rv a t Ia in sp e cfiu n e a  că rn u rilo r şi p o a te  fi d a t în  co n su m a fiu n e . C u  
a tâ t  m ai m ult fica tu l a n im a le lo r  tă ia te  c la n d e s tin , p oate  fi in fe s ta t  cu 
D icrocoelii.

In R o m â n ia , s e  con su m ă fo a rte  m u lt f ica t  d e  v iţe l, d e  p o rc , e tc . ,  
e tc .  D a c ă  a c e s ta  co n ţin e  D icroco e lii, om u l v a  c o n su m a  şi v ierm ele  o d ată  
c u  o rg a n u l p a ra z ita t . In  in te stin , f ica tu l şi v ierm ii d in  e l ,  s â n t  d ig e ra ţi, 
a fa r ă  d e O u ă le  u terin e  a le  D icroco e liilo r c a r e ,  p ro te ja te  d e  c o a ja -  lor 
fo a rte  re z is te n tă , răm ân  n e a lţe ra fe .

O u ă le  d e D icrocoelii a s t fe l  lib e ra te  în  in testin u l u m a n , n u  pot 
ev o lu a  a ic i (o ă le  nu s â n t  d irect in fe s ta n te ! I) şi s â n t  e lim in a te  în  mod 
p a s iv , c a  o rice  a lt  corp  s tre in , p rin  fe c a le ,  u n d e p ot fi g ă s ite  la  'a n a liz a : 
cop ro lo g icâ . A c e s te a  s în t  o u ă  d e  p a s a j.

O u ă le  d e  p a s a j s e  pot a s tfe l  în tâ ln i  Ia  noi fo a rte  d e s , g ra fie  
con su m u lu i d e f ic a t  in fe s ta t  cu  D icro co e liu m .

A c e a s tă  p o s ib ilita te , e s te  enorm  d e  m u lt c re s c u tă  in  an ii d in  urm ă 
prin  a d m in istra re a  d e  f ic a t  p ro a sp ă t în  d iv erse  s tă r i a n e m ic e . 

DIAGNOSTIC

Potriv it c e lo r  sp u se  a ic i ,  d ia g n o sticu l v a  tre b u i s ă  p u e  în  ev id en ţă  
d a c ă  o u ă le  d e  D icrocoeliu m  g ă s ite  în  m a te riile  fe c a le ,  re p rez in tă  un 
sim p lu  a c c id e n t  m e c a n ic  (o u ă  d e  p a s a j) ,  sa u  d a c ă  e le  s în t  c u  a d e v ă ra t  
o u ă  d e p a ra z itism  provenind  d ela  v ierm i e fe c t iv  p a ra z iţi a i c ă ilo r  b ilia re .

P en tru  a c e a s ta  s e  v a  ţin e  s e a m a  d e  u rm ă to a re le :
a )  S ’a u  g ă s it  o u ă  d e D icroco eliu m  d en d riticu m  în  m aterii fe c a le . 

E le  pot fi o u ă  d e  p a s a j sa u  o u ă  d e  p a ra z itism . A tu n c i :
b )  S e  su p u n e b o ln av u l tim p d e  7 — 8  z ile  Ia  u n  reg im  lip sit de 

f ic a t ,  p e n tru  m a i m u ltă  s ig u ra n ţă  s e  re co m a n d ă  u n  reg im  cu  to tu l lipsit 
d e  c a rn e  (re g im  la c to -v e g e la r ia n ) . D u p ă  a c e s te  7 — 8  z ile , s e  fa c e  o 
n o u ă  a n a liz ă  p a ra z ilo lo g ic â  a  m ateriilo r fe c a le .

c )  La a c e a s ta  a  d ou a a n a liz ă , o u ă le  d e D icroco e liu m  d en driticu m  
co n tin u ă  s ă  f ie  p re z e n te : s în t to a te  p o s ib ilită ţile  c ă  s ă  f ie  v orb a  d e 
O u ă  d e  P a ra z itis m ! S a u :

d )  O u ă le  d e  D icrocoeliu m  n u  s e  m ai g ă s e s c  în  m a teriile  f e c a le :  
su n t fo a rte  m u lte  p ro b a b ilită ţi c a  la  p rim a a n a liz ă  s ă  fi fo st v o rb a  de
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ouă de pasaj. Dar■ n u  este im p osib il c a ,  to tu şi, b o ln a v u l s â  f ie  in fe s fa i  
cu  D icroco e lii In c ă ile  b ilia re  ş i noi s â  fi c a z u l p e  o  „ f a z ă  n e g a tiv ă ” , 
în  c a r e  p ro d u se le  v e rm in o a se  s ă  fi fo st a t â t  d e p u ţin e  în  co n ţin u tu l in ­
te stin a l, în c â t  s â  s c a p e  a n a liz e i .  A tu n c i :

e )  S e  f a c e  b o ln av u lu i u n  tu b a j d u od en al (c u  av izu l m edicu lu i 
c u r a n t) ,  c u  p ro b a  M e ltz e r -L y o n , re c o ltâ n d u -s e  s e p a ra t  B ila  A , B  şi C . 
In a c e s t  c a z  -,

f )  In u n a  din b ile  s e  g ă s e s c  o u ă  d e  D icro c o e liu m : D ia g n o sticu l 
ră m â n e  d efin itiv  d e  o u ă  d e  p a ra z itism , b o ln av u l s u fe ră  d e  D icro c o e lia z â  
şi s e  vor lu a  m ă su rile  n e c e s a r e .

g )  In n ic i u n a  d in b ile le  A , B ,  C ,  n u  se  g ă s e s c  o u ă  d e D ic r o c o e li i :  
a c e a s ta  în s e a m n ă  c ă  la  d ia g n o sticu l prim  e ra  v o rb a  d e o u ă  d e  p a s a j,  
o rg an ism u l s ’a  d e b a r a s a t  prin  reg im  d e  a c e s te  o u ă  d e  p a s a j ş i d ia g ­
n osticu l d efin itiv  e s te  n e g a tiv  p entru  D icroco e liu m .

In  rezu m at«
P en tru  u n  e v e n tu a l d ia g n o stic  d e  D icroco eliu m  d en triticu m , s e  va 

a v ea  în  v e d e r e :
1 . O  p rim ă a n a liz ă  d e  m aterii fe c a le .
2 .  R eg im  fă r ă  f ic a t ,  resp . la c fo -v e g e fa r ia n  7 — 8  z ile .
3 .  O  a  d o u a  a n a liz ă  d e  m aterii fe c a le .
4 .  E v en tu a l tu b a j d u od en al cu  p ro b a  M e ltz e r -L y o n .

O x y u r is  v erm icu laris  (E n te ro b iu s  v e rm icu la ris ).

O x y u rii su n t e x tre m  d e  fre q u e n fi, m ai a le s  Ia  c o p ii; d a r  şi 
ad u lţii p re z in tă  u n  p ro ce n t m a re  d e  in fe s ta jie .

M a s c u lii  a d u lţi d is p a r  rep ed e  d u p ă  îm p â re ch e re .

F em e le le  m a tu re  s u n t  fo a rte  a c t iv e . D eseori e le  s e  a s c u n d  în  
fa ld u rile  ep ite liu lu i a n a l  u n d e  îş i p ot d ep u n e o u ă le . F o a rte  a d ese o ri 
fe m e le le  p ă r ă s e s c  a c t iv  r e c tu l, ieşin d  p rin  a n u s  şi d e p la s â n d u -s e  p e  
p erin eu . G r a ţ ie  m işcă rilo r  lor, fe m e le le  p ot p ă tru n d e  u n eori în  v a g in , 
p rod u cân d  o  v u lv o -v a g in ită  s u p ă ră to a re . F o a rte  d eseo ri O x y u rii pot 
fi în tâ ln iţi  în  ru fe le  d e p a t  o ri d e  corp .

D ia g n o s ticu l p en tru  O x y u r i.  O b se rv a ţiu n i u tile .

1 .  U n  e x a m e n  c â t  d e  co n ştiin c io s  a l  m ateriilo r fe c a le  re c o lta te  în  
mod o b işn u it d e la  u n  p u rtă to r d e oxyu ri r iscă  fo a rte  a d ese a o ri s â  f ie  
n e g a tiv , a tâ t  p en tru  vierm ii ad u lţi c â t  şi p entru  o u ă . A c e a s ta  p entru  c ă ,  
potrivit c e lo r  sp u se  m a i su s , ad u lţii p ă r ă s e s c  în  m od a c tiv  rectu l s a u  
ră m â n  a s c u n ş i  în  fa ld u rile  m u co asei a n a le ,  d e  u n d e  bolul fe c a l  n u -i  
p o a te  e x tr a g e . T o t  a ş a  o u ă le , d ep u se  în  a c e le a ş i  fa ld u ri a n a le , nu  pot 
fi „ e x t r a s e ”  d e c â t  fo a rte  g re u  d e  bolul fe c a l ,  ră m â n  p e  Ioc şi nu  s e  
pot g ă s i  în  s c a u n . Ia r p e  d e a ltă  p a rte , m u lte o u ă  s e  g ă s e s c  d ep u se  
p e p e rin e u , e t c .

U rm e a z ă  d e  a ic i c ă ,  d a c ă  nu se  iau  p recau ţii s p e c ia le  p entru  
re c o lta re a  p rod u selor, a n a liz a  m ateriilo r fe c a le  p o ate  s ă  f ie  fo a rte  a d e ­
s ea o r i n e g a tiv ă  p en tru  a c e s t  H e lm in i c a r e  p oate  f i ,  to tu şi, p re z e n t ş;i 
p o a le  fi g ă s i i  c h ia r  în  p a lu l b o ln av u lu i.

2 .  D e  aceia.- p en tru  u n  bun d ia g n o stic , v a  fi n e c e s a r  c a ,  p e  lâ n g ă  
s ca u n u l re c o lta t  în  m od o b işn u it, s ă  s e  m a i trim ită Ia a n a liz ă  şi produsul

M . M. R. 3
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d e  r a c la j m o d era t a l  m u co a se i a n a le  ( c u  o s p a tu lă  d e os  c u  m a rg in ile  
m oi)« S p a fu la  s a u  c u re fa  co n ţin â n d  p rodusul d e  r a c la j s e  exp ed iază! 
s e p a ra t  in i r ’u n  tu b  b in e  a s tu p a t cu  u n  dop.

B . U n  re z u lta t n e g a tiv  o b fin u f c h ia r  Ia  p u n ctu l 2  p o a te  fi m o­
d if ic a t  d a c ă  s e  m ai e x a m in e a z ă  şi n e g ru l d e  s u b  u n g h ii, p recu m  şi 
m u c o z itâ jile  n a z a le .

M u c o z ifă ji le  n a z a le  s e  e x p e d ia z ă  în tr ’un m ic  f la c o n  d e  1 5 — 2 0  c c . ,  
c u  iurme d e  a p ă  d e  ro b in et şi b in e  a s tu p a t  c u  dop .

N e g ru l d e  su b  u n g h ii se  a d u n ă  d e  a s e m e n e a  în tr ’u n  re c ip ie n t c â t  
m ai m ic  ( s t ic lu je  d e 5 — 1 0  c c .  m a x im u m ) c u  c â te v a  p ică tu ri d e  a p ă  
d e  ro b in et şi b in e  a s tu p a i cu  dop d e  s t ic lă .

4 .  S ă  s e  fie  s e a m a  d e  „ F a z a  n e g a tiv ă ”  şi s ă  s e  re p e te  a n a liz a  
d u p ă  7 — 8  z ile .

E V O L  A X I N E
( L A X A T 1 V U L  F E M E I ) .

Tratamentul fiziologic al constlpatiei obişnuite la femele.
Nu dă loc oblşnulnfei —  nu provoacă colici.

Prin lipoidele sale ovariene ce conţine, stabilizează şi regulează 
în general secreţia endocriniană şi în special secreţia intestinală.

Prin mucilajul său unge pereţii intestinali.
Prin rhamnus frangula excită peristaltismul.
Prin duodenase măreşte secreţiunile biliare, pancreatice şi intestinale. 
Prin sărurile sale biliare desinfectează tubul digestiv.

INDICAŢIUNI: Constipaţia obişnuită a femeii.
Enterocolite cronice, Dermatoze, Acnie, Furunculoză. 
Auto-intoxicaţie intestinală.

1 până la 3 comprimate seara la culcare (acţiune rapidă).
1 comprimat pe zi, timp de 30 de zile (cura de regulare intestinală).

A L G A N O L
V. M E R C I E R  —  Paris

Cel mal puternic sedatlv al durerii. —  1-3 buline pe zl.

Pentru eşantioane adresaţi:
G E O R GE S  V E R G L A S
BUCUREŞTI, 3—Precupeţii Vechi, 1.



DIAGNOSTICUL DIFERENŢIAL AL UMBRELOR 
PROECTATE IN REGIUNEA HEPATO>BILIARA, 

văzute pe radiograme native, (pe gol), a le abdomenului
de

D-r EUGEN HERSKOVITZ
Medic radiolog-Bucureşti

Umbrele văzuie tn proecfia regiune! hepaio-biliare (radio­
logie numii pâlrai hepato-biliar) pe o radiografie sagitălâ 
nativă a  abdomenului poi fi cauzaie, de cca 40  modificări 
patologice ale diferiielor organe cuprinse în acea regiune. 
Umbrele după natura lor au unele caracteristice, însă pe 
eie singure nu ne putem baza Ia punerea diagnosticului, ci 
pe lângă cercetarea anamnezei, ale dalelor clinice şi de la­
borator vom proceda din punct de vedere radiologie la cer­
cetarea mobilità)» şi Ia localizarea lor exactă.

N u  a u  tre c u t  în c ă  2  d e c e n ii, d e  c â n d  c lin ic ia n ii, n e b ă n u in d  im ­
p o rta n ţa  c o n s id e ra b ilă  a  m ijlo cu lu i d e  in v e stig a ţie  p u s Ia  în d e m â n a  m e -  
d ic in ei d e  c ă tr e  R o n tg e n , co n sid era u  e x p lo ra re a  rad io lo g icâ  a  corp u lu i 
o m e n e s c  d e  im p o rta n ţa  s e c u n d a r ă .

E x a m e n e le , c o n s id e ra te  m a i m u lt c a  o  a c t iv ita te  te c b n ic o -e le c tr ic â , 
e ra u  a b a n d o n a te  —  m a i a le s  ra d io g ra fiile  —  p e  m â n a  la b o ra n ţilo r, o a ­
m en i fă r ă  n ic i o  p re g ă tire  d e  m e d ic in ă  g e n e r a lă .

A  tre b u it s ă  t r e a c ă  m u lt tim p c a  m u n ca  p e rs e v e re n tă , o b se rv a ţia  
ş i e x p e r im e n ta re a  —  c a r e  a u  o c a z io n a t  a tâ to r  s a v a n ţi rad iologi s a crif ic ii 
su b lim e  p e  a lta r u l  p ro g resu lu i a c e s te i  ş tiin ţe  —  s ă  îm b o g ă ţe a s c ă  în t r o  
m ă su ră  n e a ş te p ta tă , c u n o ş tin ţe le  n o a s tre  rad io lo g ice  —  a ş a  cu m  Ie  g ă ­
sim  a z i  a c u m u la te  în  m a r ile  tra ta te  d e  rad io log ie .

E x p lo ra re a  ra d io lo g icâ  —  m ă rg in ită  Ia  în ce p u t Ia  a p a ra tu l o so s , —  
a  tre c u t tre p ta t Ia  to a te  o rg a n e le  corp u lu i o m e n e sc , m u lţim ea  sim ptom elor 
rad io lo g ice  d e s c r ise  a  fă c u t  c h ia r  c ă  u n ii c lin ic ia n i s ă  a c o rd e  ra d io g ra ­
fie i o  im p o rta n ţă  m u lt m a i m ic ă  d e c â t  c e a  re a lă , a firm â n d  c ă  e x a m e n e le  
rad io lo g ice  a r  fi p rea  co m p lica te , ia r  s em n e le  n e s ig u re . îm i a m in te s c , 
d e  p ild ă , c a z u l  u n u i dom n p rofesor, c a r e  g e n e ra liz a  con clu z iu n i g re ş ite , 
a firm â n d  lip sa  d e  v a lo a r e  a  rad io lo g ie i, d eo a rec e  m a i m ulţi m ed ici sp e ­
c ia liş ti în  R a z e  X  (u tiliz e z  în  m od s p e c ia l a c e a s tă  d en u m ire  în  locul
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a c e le ia  d e  „ r a d io lo g " ) ,  co n su lta ţi a s u p ra  s e m n ific a ţie  u n e i u m b re  v ă ­
z u tă  p e  o  ra d io g ra m ă  n a tiv ă  a  a b d o m e n u lu i, a r  fi e m is  f ie c a r e  a ltă  
p ă re re .

G ă s e s c  c ă  p rin c ip a la  c a u z ă  a  u n o r a s e m e n e a  co n clu z iu n i fa lse  
re z id ă  în  lip sa  d e p re g ă tire  ra d io lo g icâ  a  c lin ic ia n ilo r  c a r e  n u  ş tia u  c e  
tre b u e  şi c e  n u , s ă  c e a r ă  a c e s te i  sp e c ia lită ţi  —  şi m ed icu lu i rad io log , 
c a r e  tre b u e  s ă  f ie  c o m p e te n t, fo rm a t a d ic ă  la  o  b u n ă  ş c o a lă  ra d io lo g icâ .

C o n sid e r  c a  p seu d o sp ecia lişti p e  rad io log ii c a r e  « m it  o  p ă re r e  d o a r 
d in  e x a m e n u l u n ei ra d io g ra fii, fă r ă  a  v e d e a  b o ln a v u l, f ă r ă  e x a m e n e le  r a -  
d io lo g ice  d in  d iv erse  d irecţiu n i şi p oziţii ş i f ă r ă  a  c u n o a ş te  d a te le  c lin ice  
ş i d e  la b o ra to r.

A  a f irm a  un d ia g n o stic  n u m ai d in  c e t ire a  u n e i ra d io g ra fii a r  fi 
e g a l  d u p ă m in e  cu  a b s u rd ita te a  d e  a  p re tin d e  s ă  s tab ilim  o  d ia g n o z ă  
p re c isă  n u m ai p e  b a z a  a firm ă rii e x is te n ţe i  u n e i h em atu rii f ă r ă  n ic i o  
c e r c e ta re  a p ro p ia tă .

C h ia r  a tu n ci c â n d  im a g in e le  ra d io g ra fic e  s u n t fo a rte  c a ra c te r is t ic e  
b o ln av u l tre b u ie  c e r c e ta t  în  m od a m ă n u n ţit  în a in te  d e  a  c o n firm a  su p o­
z iţiile  ra d io lo g ice . R a d io lo g u l a r e  d rep tu l şi d a to r ia  d e a  c o ro b o ra  cu  
c o n sta tă r ile  s a le  ra d io lo g ice , a n a m n e z a , r e z u lta te le  e x a m e n e lo r  c lin ic e  şi 
d e  la b o ra to r p entru  a  p u te a  d ife re n ţia  u m b re le  s a u  tra n s p a re n ţe le  p a to ­
lo g ice . C u  a l te  cu v in te  rad iologu l tre b u ie  s ă  f a c ă  în  la b o ra to ru l să u  
b o ln av u lu i u n  e x a m e n  d e  c lin ic ă  ra d io lo g ic â . N u m a i ra reo ri, p ro ced ân d  
a s t fe l ,  rad io logu l v a  în tâ ln i ca z u ri în  a d e v ă r  im p osib il d e  d ife re n ţia t.

A m  a le s  titlu l d e m a i s u s  a l  a c e s te i  lu cră ri to cm ai p en tru  a  d o­
vedi c ă  d eşi p e  ra d io g ra fiile  n a tiv e  a l e  a b d o m en u lu i s ă  pot ivi u m b re  
d in  d iferite  şi m u ltip le c a u z e  (c e l  p u ţin  4 0 )  în  p ro ie cţia  reg iu n e i h e p a fo -  
b ilia r ă , to tu şi prin e x a m e n e  rad io log ice  s is te m a tic e  şi p e rse v e re n te , fă c u te  
d e  u n  rad iolog  c a lif ic a t ,  s ă  p o a tă  a ju n g e  la  lo ca liz a re a  lor ş i c h ia r  la  
p re c iz a re a  m od ificărilo r p a to lo g ice  c a r e  le -a u  p rod u s.

V o iu  în c e r c a  s ă  d escriu  în  a c e a s tă  lu cra re  c a r a c te r is t ic e le  u m b re­
lor c a r e  pot a p a re  p e o  ra d io g ra m ă  s a g ita lă  a  reg iu n ei h e p a fo -b ilia re  
(rad io lo g ie  n u m ită  p a fra t h e p a fo -b ilia r ) .

A c e s t  p ă tra t e s te  d e lim ita t; în  su s  d e  c ă tr e  a rc u l posterior a l  c o a s ­
te i X - a ;  în  jo s  de c r e a s ta  i l ia c ă ;  în  p a r te a  s a  in te rn ă  d e  c o lo a n a  v er­
te b ra lă  şi în a fa r ă  d e p â re te le  la te ra l d rep t a l a b d o m e n u lu i.'

U m b re le  a u  fo rm ă , m ărim e, in te n s ita te , s tru c tu ră , con tu ru ri, m o­
b ilita te , g ru p ări şi lo ca liz ă r i d iferite  d u p ă  c a u z a  şi m o d ificările  p a to lo g ice , 
c a r e  le -a u  produs.

P ot a p a r e  p e  ra d io g ra m ă  u m b re  d a to r ite  u n or erori te c h n ic e , a c e s te a  
s u n t :  p e te  d e  em u lsiu n i a  film u lu i, p e te  d e d ev e lo p a re , d e fe c te le  e c r a ­
n e lo r d e  în tă r ir e  sa u  in te rc a la re a  u n e i b u c ă ţi d e  h â r tie  în tr e  e c r a n  şi 
film i D e fe c te le  te c h n ic e  s u s  n u m ite  s u n t a t â t  d e  c a ra c te r is t ic e , în c â t  
o ch iu l ex p ertu lu i Ie cu n o a şte  im ed ia t.

U m b re le  p ro v o cate  d e  c a u z e  in tra co rp o ra le  a le  b o ln av u lu i, ( e x a ­
m in a t d e s b r ă c a t ) ,  Ie v o iu  îm p ărţi în  u rm ă to a re le  g ru p u ri:

A )  M o d ifică ri d in  p ăreţii a b d o m in a li.
B )  C a u z e  to ra c a le .
C )  Ş i  c a u z e  in tra a b d o m in a le .
L a  gru p u l A )  a p a r ţ in :
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1 .  C ic a tr ic e  o s if ic a n fe , c a r e  a p a r  d u p ă  Ia p a ra fo m ie , prin  tra n s fo r­
m a rea  ţesu tu lu i fib ro s  în  ţe s u t  o so s , d â n d u n e  o  u m b ră  lo n g itu d in a lă  
în g u s tă , c u  s tru c tu ră  p a r t ic u la ră , co re sp u n z â n d  locu lu i v in d e ca t.

2 .  V e r u c e  s a u  a l t e  tum ori b e n ig n e  c a lc e f ia te  a le  p ie le i, n e  d au  
u m b re in te n s e  n e o m o g e n e , n e re g u la te , c u  fo rm ele  c e le  m a i b iz a re .

3 .  Lipiiodolul s a u  jo d ip in a  in je c ta te  s u b c u ta n a t, c a r e  n u  s e  rezorb  
în  tim p d e  m a i m u lţi a n i ,  d a u  o  u m b ră  in te n s ă , în  fo rm ă d e p ică tu ri 
d isem in a te .

4 .  P a ra z iţii , c is tic e ru l, tr ich in a  s p ir a lă  (u ltim a  m a i r a r ) ,  d in  m u ş­
chii p âre te lu i p o sterio r a l  a b d o m en u lu i, a p a r  c a  u m b re  m u ltip le , ro tu n d e, 
de a c e e a ş i  m ă rim e , d e  o  in te n s ita te  m a r e , d ar h e te ro g e n e .

C is t ic e rc o z a  p o a te  s ă  s e  p rez in te  în  fo rm ă ov o id â , d e  m ig d a lă .
T r ic h in a  d ă  o u m b ră  m a i s la b ă , m a i m ic ă , în  n u m ă r m a r e  p e  o  

su p ra fa ţă  m ic ă .
5 .  M io s ita  o s if ic a n tâ  d in  m u şch i p a ra v e rte b ra li , p re z in tă  o  u m b ră  

cu  s tru c tu ră  o s o a s ă , d e  m ă rim e  c o n sid e ra b ilă  şi c u  fo rm e  b iz a re .
6 .  L ipiiodolul e ş it  d in  c a n a lu l ra c h id ia n , p rin  tra ie c tu l ră d ă cin ilo r  

n e rv o a se , în  c a z  de m ie lo g ra fii fă c u te  c u  c â ţiv a  a n i  în a in te , n e  d au  
u m b rele  c a r a c te r is t ic e  d e s c r ise  Ia N r. 3  (v e z i m a i s u s ) .

7 .  P ro ie c tile  op rite  în  p ereţii a b d o m in a li, c u  fo rm ă şi m ă rim e a  
lor c a r a c te r is t ic e .

8 .  D e p o z ite  d e  c a lc iu  în  a rc u r ile  a n te r io a re  a le  u ltim elor c o a s te  
din d re a p ta , n e  d au  u m b re  lin ia re  s a u  in su la re  c a r e  s e  p ro e c te a z â  în  

sen su l a rc u lu i c o s ta l m erg â n d  p a ra le l.
L a  gru p u l B )  (c a u z e  to r a c a le )  a p a r ţ in :
1 .  M a m e lo n u l d rep t c a lc e f ia t ,  n e  d ă  o  u m b ră  m ic ă  ro tu n d ă , in ­

te n s ă , o m o g en ă  şi n e t  d e lim ita tă , în  c a z u l  c â n d  s â n u l d rep t n - a  fo st 
r id ica t d e  d e a su p ra  re g iu n e i h e p a tice , în  tim pum l exp u n erii ra d io g ra fice .

2 .  F o c a re  c a lc e f ia te  d in b a z a  p lăm ân u lu i d re p t, s e  pot p ro iecta  
pe f ic a t ,  d â n d u -n e  u m b re  in te n se , o m o g e n e , d e d ife r ite  m ărim i, c u  form e 
rotu nde sa u  ov oid e.

G ru p u l C )  îl  voi îm p ă rţi în  2  gru p u ri m ari şi a n u m e :
a )  U m b re le  c a r e  su n t m ai a p ro a p e  s itu a te  d e  p e re te le  a n te r io r  a l 

a b d o m en u lu i, d e c â t  de c e l  p osterior (a d ic ă  in tra p e r ito n e a le ).
b )  U m b re  c a r e  s u n t m a i a p ro a p e  d e  p e re te le  a b d o m in a l p osterior, 

p ro e c tâ n d u -s e  p e  ra d io g ra fia  la te r a lă  a  a b d o m en u lu i, p e  v e rte b re  sa u  
în v e c in ă ta te a  corp u rilor v e rte b ra le  (a d ic ă  re tro p e rito n e a le ).

L a  g ru p u l a )  a p a r ţin  u m b re le  u r m ă to a re :
1 .  C a lc u lii  h e p a tic i, c a r i  a u  fo rm ă  ro tu n d ă s a u  o v o id ă  (s tr u c tu ra  vezi 

la  c a lc u lii  b ilia r i)  s u n t în so ţiţi în to td e a u n a  d e  c a lc u li  a i  v ez ice i s a u  a i 
c ă ilo r  b ilia re  in fe r io a re , (c a n a lu l  c is t ic , h e p a tic , c o le d o c ) . C a lc u lii  h e p a tic i 
so litari n u - i  p u tem  v ed e  n ic io d a tă , p e n tru c â  n u m a i o  s ta z ă  in tra h e p a tic â  
p rod u să d e  o b s ta c o le le  d in  c ă ile  b ilia re  in fe rio a re , p o a te  d ete rm in a  d e­
p o z ita re a  să ru r ilo r  b ilia re  în  c ă ile  b ilia re  su p erio are .

C a lc u lii  b ilia ri v iz ib ili p e  g o l p o t fi d e  2  fe lu r i :
a )  C a lc u lii  d e  p ig m en ţi b ilia r i, c a r e  a u  o  in te n s ita te  m a r e , o 

s tru c tu ră  o m o g e n ă , fo rm ă ro tu n d ă  s a u  ov oid â, con tu ru ri n e te , l in e a re  sa u  
c o lţu ro a se , vo lu m  v a r ia b il şi s e  p ro e c te a z â  în  ju ru l u ltim ei c o a s te  în  
a p ro p ierea  c o lo a n e i v e rte b ra le .
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b )  C a lc u lii  d e c o le s fe r in â , c u  o  c o a jă  sa u  c u  s tra tu ri d e  o x a la t  d e 
c a lc iu , p re z in tă  o s tru c tu ră  h e te ro g e n ă , fra n sp a re n fe  c e n tra le  a lte rn â n d  
c u  cercu ri lin e a re  op ace,* a c e ş t i  c a lc u li  pot f i  s o lita re  sa u  m u ltip li, d e  
a c e e a ş i  s a u  d e  d iferite  m ărim i, p ot a v e a  fo rm ă  ro tu n d ă , ov oid â sa u  
p a v im e n to a s ă , fo rm ă  d e  b o b  d e  c a f e a ,  d e  m o z a ic  s a u  d e  fu lg i, p ro e c -  
tâ n d u -s e  in  a c e la ş  Ioc c a  c e i m a i d e  su s .

2 .  U m b ra  d a tă  d e  o  v e z ic ă  b ilia r ă  c u  p e re fii c a lc e f ia ţ i  ( c o n s e ­
c in ţa  u n e i c o le c is tite  v e c h i)  a ş a  n u m ita  v e z ic u lă  b ilia ră  d e  p orfe lon , n e  
d ă  o  u m b ră  în  form a u n e i p e re  m ic i, c a r e  p o a te  fi d a tă  şi d e  u n  c a lc u l 
m a re  d e  p igm en ţi b ilia r i, c a r e  u m p le to a tă  v e z ic a .

3 .  C a n c e r u l v e z ice i b ilia re , p o a te  fi c a lc e f ia t  în  m a re  p a r te , d â n -  
d u -n e  o  u m b ră  d e  m ă rim e a  unui p u m n , c a r e  în  p ro ecţie  p o a te  d ep ăşi 
u m b ra  c o lo a n e i v e rte b ra le  sp re  s tâ n g a , a v â n d  o  s tru c tu ră  fa s c ic u la r â  
f in ă ,  a s e m ă n ă to a re  a c e le ia  a  u n u i v o a l.

4 .  C h is tu l h id a tic  c a lc e f ia t  a l  f ica tu lu i n e  d ă  o  u m b ră  p ro e c ta tâ  
în  ju ru l u ltim elor c o a s te , c u  fo rm ă o v o id â  s a u  ro tu n d ă , c u  d im en siu n ea  
v a r ia b ilă  d e  a c e e a  a  u n e i nu ci p â n ă  la  u n  o u  d e  g â s c ă ,  c u  s tru c tu ră  
o m o g en ă  s a u  h e te ro g e n ă  ş i cu  con tu ru ri n e te .

5 .  G a n g lio n ii m ese n te ric i tu b e rcu lo ş i c a lc e f ia ţ i  (d e  o b ice i m a i m u lte  
g ru p u ri) n e  d a u  u m b re  m u ltip le  s a u  s o lita re , d e  fo rm ă  şi vo lu m  fo a rte  
v a r ia b ile , c u  s tru c tu ră  d e  o b ice i n e o m o g e n â  ş i c u  con tu ru ri n e te , d a r  în  
z ig - z a g .  C a r a c te r is t ic a  lo r e s te  m o b ilita te a , d e c i su n t fo a rte  u şo r d e  
d e p la s a t. (C a lc u lii  b ilia ri s ă  d e p la s e a z ă  n u m a i p u ţin  în  tim p u l in sp ira ­
ţilo r p ro fu n d e, îm p re u n ă  c u  f ic a tu l, e x c e p ţ ie  fă c â n d  ca lc u lii  în o tă to ri sa u  
c e i d in  o v e z icu lă  b ilia ră  p to z a tâ , c a r e  p re z in tă  o  m o b ilita te  d es tu l d e 
m a r e ) .

6 .  C a lc u lii  s te rco ra li au  form ă b iz a ră  şi s u n t şi e i fo a rte  m obili.
7 .  C a lc u lii  a p e n d icu la r i, d e  fo rm ă  ro tu n d ă , c u  m ă rim ea  u n or a lic e  

ş i c u  con tu ru ri lin e a re , p ot a p a re  so lita r , sa u  m u ltip lii a ş e z a ţi  c a  u n  şir 
d e  m ă rg e le .

8 .  C o rp i strein i (n a s tu r i, m o n ed e , e t c . )  în g h iţiţi s a u  m e d ica m en te  
c a  b a riu l, b ism u tu l, p ilu le le  B la u d ii, e t c .  a u  c a r a c te r is t ic a  lo r p e  lâ n g ă  
m o b ilita te , fa p tu l c ă  d isp a r  d u p ă o  p u rg a ţie  ( s a u  sp o n tan  d u p ă c â te v a  
z i le ) .
i 9 .  F ibrom  m are  u te rin  în  p a rte  c a lc e f ia t ,  c u  form ă fo a rte  b iz a ră , 
p o a te  d a  u m b ra re  p ro e c ta tâ  d e a su p ra  c re ste i i l ia c e . <

1 0 .  S c h e le tu l foetu su lu i e  c a r a c te r iz a t  prin  u m b re le  d a te  d e  c o lo a n a  
v e rte b ra lă  şi d e  m em b re le  sa le .

1 1 .  L ifhokeliphos (s a r c in ă  îm p ie tr ită )  d ă  u m b re  m u ltip le  b iz a re , 
c a r e  s e  re c u n o sc  d in  d e p is ta re a  o a s e lo r  lu ngi a le  fo etu su lu i c a lc e f ia t .

1 2 .  D in ţi din c h is fe le  d erm oid e ( te r a to a m e ) . U m b re le  d in ţilor so ­
lita r i s e  id e n tif ică  cu  u ş u rin ţă , ia r  a  c e lo r  m ultipli şi su p rap u şi s e  id en ­
t i f ic ă  m a i g re u .

1 3 .  U n  corp  s tre in  m o a le  în c h is ta t  ş i c a lc e f ia t  (d e  e x .  u n  tam p on 
u ita t  în  a b d o m e n ) n e  d ă  o  u m b ră  ro tu n d ă , c u  in te n s ita te  s la b ă , d e  m ă ­
rim ea  u n e i n u c i,  m o b ilă , d e c i d e p la s a b ilâ .

1 4 .  In  c a z  d e  „ s itu s  in v ersu s v is c e ra lis  to tá lis ” ,  lo cu l f ica tu lu i fiind  
o cu p a t d e  s p lin ă , m o d ifică rile  p a to lo g ice  a le  a c e s tu i  o rg a n  s e  v o r p ro e c ta  
p e  ra d io g ra fia  p ă tra tu lu i d e  c a r e  n e  o cu p ă m .
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C h is tu l h id a tic , p o s tra u m a tic , c a lc e f ia ţ i  a l  sp lin e i s a u  a n eu rism u l 
a rte re i sp le n ic e , n e  v or d a  u m b re  c a r a c te r is t ic e  în  fe lu l c e lo r  d e s c r is e  m ai 
su s , la  c h is tu l h id a tic  c a lc e f ia t  a l  f ic a tu lu i.

1 5 .  F leb o liţii d in  v e n e le  sp lin ei (d e  o b ice i m u ltip lii) , d au  u m b re  
m ici şi in te n s e , c u  con tu ru ri lin e a re , a u  toţi a p ro a p e  a c e e a ş i  m ă rim e , 
ia r  c en tru l lo r a p a r e  m a i in te n s , d e c â t  p a r te a  lor p e r ife r ică .

L a  su b g ru p u l b )  a  c a u z e lo r  jn tra a b d o m in a le  a p a r ţ in :
1 .  C a lc u lii  re n a li d e  fo s fa ţi, c a rb o n a ţi , o x a la ţi ş i  d e  c is tin â .
U m b re le  c a lo r i i lo r  re n a li a u  d e o b ic e i fo rm a c a v ită ţilo r  r e n a le ,

u n d e s ’a u  fo rm a t (fo rm a  b a s in e t  s a u  c a l ic e )  sa u  s im p lu , fo rm ă  ro tu n d ă 
sa u  ov o id â .

C a lc u lii  re n a li su n t s itu a ţi d e  o b ic e i în  p a rte a  in te rn ă  (h i la r ă )  a  
rin ich iu lu i, a d ic ă  la  o  d is ta n ţă  m ic ă  d e  c o lo a n a  v e r te b r a lă  ş i s e  p ro e c te a z â  
su b  u ltim ele  c o a s t e ;  e i  p ot fi s itu a ţi ş i m u lt m a i jo s ,  c h ia r  în  b a z in , 
în  c a z  d e  rin ich i p to z a t, m o b il, e c to p ic  ş i  (a c e l  în  fo rm ă d e  p o tc o a v ă . 
C a lc u lii  pot fi so lita ri s a u  m u ltip li, p o t a p a r e  ( fo a r te  r a r )  ş i  în  p a rte a  
e x te rn ă  a  rin ich iu lu i a d ic ă  în  p a re n ch im u l re n a l, im itân d  u n eori fo rm a 
tu b ilor re n a li .  U m b ra  lor e s te  in te n s ă , o m o g en ă , p re z in tâ n d  con tu ru ri 
n e te  lin e a r e  şi a v â n d  m ărim i d ife rite .

2 .  T u m o ri r e n a le  p a r ţ ia l  c a lc e f ia te ,  d au  u m b re  n e o m o g e n e  cu  
con tu ru ri n e r e g u la te , p ro e c ta te  în  lo ja  r e n a lă .

3 .  T u b e rc u lo z a  r e n a lă  p o a te  p ro d u ce  c a lc e f ie r i  c a r e  s ă  d e a  u m b re  
s tra t if ic a te , c u  fo rm e b iz a re , lo c a liz a te  d e  o b ice i în  ju m ă ta te a  e x te rn ă  
a  u m b re i r e n a le  (a d ic ă  în  p a re n c h im ).

4 .  C h is t  r e n a l-p o s t- tr a u m a tic , c o n g e n ita l s a u  h id a tic  c a lc e f ia t ,  
n e  d a u  u m b re  c a r a c te r is t ic e , (v e z i d e s c r ie r e a  for la  c a p ito lu l resp ectiv  
a l  f ic a tu lu i) .

5 .  A b c e s u l re c e  v e ch iu  (d u p ă  sp ond ilitâ  tu b e rc u lo a s ă )  c a lc e f ia t  
n e  d ă  a c e e a ş i  u m b ră  c a  şi ch istu l re n a l c a lc e f ia t , ; p ro e c ta t în  v e c in ă ta te a  
co lo a n e i v e rte b ra le .

6 .  A n e u rism u l a r te re i re n a le , p re z in tă  o u m b ră  in te n s ă  în  form ă 
de c irc u m fe r in ţă , p o a te  a v e a  m ă rim e a  u n e i c ire ş e  s a u  a  u n ei n u c i, cu  
cen tru  tra n s p a re n t, a s e m ă n â n d u -s e  m u lt cu  u m b ra  c a lc u lilo r  d e  c o le s -  
ie r in â  c a r e  s u n t a co p eriţi c u  o  c o a jă  d e  o x a la t  d e  c a lc iu .

7 .  D u p ă  in stila ţii c u  co la rg o l în  b a z in e f, p u tem  v e d e a  în  e l, 
restu ri d e  s u b s ta n ţă  c a r e  fiin d  o p a c ă  Ia  ra z e le  X  n e  d ă  im a g in e a  unei 
p ie lo g ram e.

9 .  C a lc u lii  u re te ra li d au  u m b re  d e  form ă ov o id â  sa u  ro tu n d ă , de 
in te n s ita te  v a r ia b ilă , d a r  o m o g e n ă , c u  con tu ru ri p u ţin  ş te r s e , a v â n d  m ă -  
.rim ea  d e la  u n  b o b  d e  g r â u  p â n ă  la  sâ m b u re le  u n e i c ire ş e , şi fiind  
s itu a ţi în  p ro e c ţia  tra e c tu lu i u re teru lu i. C a lc u lii  u re te ra li in c la v a ţi d e  
m a i m u lt tim p  şi c a r e  a u  o b stru a t co m p le ct lu m en u l u re teru lu i, p ot d a  
loc  Ia  a c u m u la re a  d e a s u p ra  nivelu lu i lo r a  u n or c o lo a n e  d e  c o n cre m e n te  
c e  d a u  Ia ra d io g ra fie  u m b re  a lu n g ite  şi g ro a se , d e  fo rm ă u n eori a  u n o r 
ţ ig ă r i d e  fo i.

1 0 .  V â r fu r ile  f r a c tu ra te  şi pu ţin  d e ta ş a te  a le  a p o fiz e lo r tra n s v e rse  
a le  v e rte b re lo r lo m b are  s a u  c ă lu şu l a c e s to r a , s im u le a z ă  c â te o d a tă  u m b ra  
c a lc u lilo r  u re te ra li .

1 1 .  C a lc u lii  d in  d iv erticu lii u reteru lu i d rept s itu aţi d e  o b ic e i în  t r e -
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m e a  s a  in fe r io a ră , a u  a c e e a ş i  c a r a c fe r e  c a  şi c a lc u l»  u referu lu i c u  d eo se­
b ir e a , c ă  pot a v e a  d im en siu n i m u lt m a i m ari.

1 2 .  C a lc u l»  p a n c re a tic i su n t d e  o b ice i m u ltip li, cu  fo rm ă s te la tă , 
d im en siu n i m ici şi su n t s itu aţi în  v e c in ă ta te a  v e rte b re i I şi II lom b ară  
s a u  c h ia r  p ro e c fa te  d ea su p ra  lor. B o ln av ii cu  c a lc u li  p a n c re a tic i au  de 
o b ice i g lico z u rie .

1 3 .  C a lc u l»  s itu a ţi în  te rm in a ţia  co led o cu lu i s e  g ă s e s c  d e  ob ice i 
în  v e c in ă ta te a  corp u rilor prim elor v e rte b re  lo m b a re  şi su n t în so ţiţi f r e -  
q u e n t d e  ic te r .

1 4 .  T u m ori a le  c a p su le i s u p ra re n a le  c a lc e f ia te ,  a u  fo rm a  unor 
u m b re  b iz a re .

1 5 .  C orp u ri s tre in e  c a  p ro iectile , c a r e  pot fi c ă z u te  d in  fo ra ce  
(m ig r a tie )  a u  form a lor c a r a c te r is t ic ă .

1 6 .  G a n g lio n ii re trop eriton eali c a lc e f ia ţ i  d a u  u m b ra  c a ra c te r is t ic ă  
g a n g lio n ilo r m ez en teric i c a lc e f ia f i  (v e z i m a i s u s ) .  A c e ş ti g a n g lio n i v ăzu ţi 
d in  profil, s e  p ro e c te a z ă  Ia o  m ică  d is ta n ţă  d e f a ţa  a n te r io a ră  a  corpului 
v e rte b ra l, p e c â n d  c a lc u l»  ren a li s e  p ro e c te a z ă  c h ia r  p e  v e rte b re , sau  
im ed ia t în  f a ţa  lor.

1 7 .  In c a z  d e sc le ro z ă  a  a o rte i a b d o m in a le  c u  c a lc e f ie r e a  s a  p a r­
ţ ia lă , Ia u n  b o ln av  cu  „ s itu s  in v er. v ise . to ta l” ,  ob ţin em  u m b re  b iz a re , 
in su la re , d ea lu n g u l m a rg jn e i d rep te  a  co lo a n e i v e rte b ra le .

1 8 .  A n eu rism u l a o rte i a b d o m in a le  ş i c e l  a l  a rte re i sp le n ic e  din 
v e c in ă ta te a  a o r te i, n e  d a u  u m b ra  c a r a c te r is t ic ă  ch istu lu i h id a tic  c a lc e -  
f ia t  (v e z i Ia f ic a t ) .

1 9 .  O ste o p o ik ilia  n e  d ă  u m b re  in te n s e , o m o g en e  şi m u ltip le , în  
p ro ecţia  c o a s te lo r , a  v e rte b re lo r  şi a  o su lu i i l ia c ,  c u  fo rm e ro tu n d e d e  
m ă rim e a  unui bob  d e  lin te . A c e s te  u m b re  s u n t c a u z a te  d e  in su le  d e  
ţe su t oso s c o m p a c t, s itu a te  în  ţesu tu l sp o n g io s a l  o a se lo r , c a r i p ot fi g ă ­
s ite  şi în  restu l sch e le tu lu i.

C u  to a tă  e x is te n ţa  u n o r c a r a c te r is t ic e , c a r e  n e  perm it u n e o ri s ă  b ă ­
n u im  c a u z a  c a r e  a  p rod us u m b re le  v iz ib ile  în  re g iu n e a  h e p a to -b ilia râ , 
n u  le  pu tem  totu şi n ic io d a tă  d ife re n ţia  d e  p e  o  ra d io g ra m ă  s a g ita lâ  a  
re g iu n e i, în a in te  d e  a  Ie  c e r c e ta  m o b ilita te a , d e p la s a b ilita te a  ş i lo ca li­
z a r e a  lor.

D e c i d u p ă  d esco p e rire a  u m b rei p rin tr ’o ra d io g ra m ă  s a g ita lâ  a  re ­
g iu n e i, vom  în c e r c a  s ă  o  vedem  ra d io sco p ic  ( c u  o ch ii b in e  a c o m o d a ţi) . 
In  c a z  c ă  vom  p u tea  d e p is ta  u m b ra  p e  e c r a n ,  vom  în c e r c a  d e p la s a re a  
e i (p rin  p re s iu n e a  m a n e i n o a s tre )  ş i s ă  o  e x a m in ă m  din profil şi d in 
d irecţiu n ile  o b lic e , p en tru  a  v ed ea  Ia c a r e  p e re te  a b d om in al ( l a  a n te ­
rioru l s a u  p o sterio ru l) e  m a i a p ro a p e  s itu a tă . R a d io sco p ia  n e  v a  lăm uri 
to td e a u n a  a s u p ra  e x is te n ţe i u n ei a n o m a lii d e  „ s itu s  inv ersu s v is c e r a lis ” .

D a c ă  u m b ra  n u  a  fo st v iz ib ilă  ra d io sco p ic , vom  fa c e  o ra d io g ra fie  
în  p o z iţie  v e r t ic a lă  a  b o ln av u lu i ( în  c a z  c ă  p rim a ra d io g ra m ă  a  fo st 
fă c u tă  în  p oziţie  c u lc a tă ) ,  p entru  a  s tu d ia  d e p la s a r e a  u m b re i. In  g e n e ra l 
u m b re le  p rod u se de a fe c ţ iu n ile  c ă ilo r  b ilia re , a le  f ica tu lu i, a le  rin ich iu ­
lu i, u reteru iu i d rep t şi a le  p a n c re a s u lu i, n u  p re z in tă  d ep la să ri p e  rad io ­
g r a m a  v e r t ic a lă , fă c u tă  în  a c e le a ş i  con d iţiu n i d e  re sp ira ţie  c a  şi c e a  
fă c u tă  în  p oziţie  c u lc a tă . E x cep ţie  fă c â n d  c a lc u l»  d in tr ’un rin ich iu  m obil, 
d in fr’o  v e z ic ă  b ilia ră  p to z a tâ  sa u  c e i  în o tă to ri d in  v e z ic ă .
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P en tru  a  v e d e a  d is ta n ţa  u m b rei d e  p ereţii a b d o m in a li (a n te r io r  şi 
p o sterio r) vom  re c u rg e  la  ra d io g ra fia  la te r a la  d re a p tă  (a d ic ă  fro n ta lă  
sa u  p ro fil) , m eto d a  in tro d u să  d e S g a litz e r .

D e sp re  u m b re le  v ă z u te  Ia  o  d is ta n ţă  c o n sid e ra b ilă  d e c o lo a n a  v e r­
te b ra lă  s a u  m a i a p ro a p e  d e  p e re te le  a b d o m in a l d e c â t  d e  c e l  p osterior, 
vom  p u tea  sp u n e  c ă  e le  a p a rţin  u n u i o rg a n  in tra p e rito n e a l. In  c a z  invers 
e le  a p a rţin  u n u i o rg a n  re tro p e rito n e a l. In c a z  c ă  u m b ra  nu  v a  p u tea  
fi d e p isa ttă  p e  ra d io g ra m a  d in  p ro fil, (fiin d  p rea  m ic ă  şi d e in te n s ita te  
s la b ă , ia r  d is ta n ţa  e i d e la  p e licu lă  p re a  m a re ) vom  re c u rg e  Ia  a ltă  r a ­
d io g ra fie  s a g ita lă  cu  in c id e n ţă  in v e rsă  a  ra z e lo r , şi a n u m e :

d a c ă  ra d io g ra fia  s a g ita lă  in iţia lă  a  fo st fă c u tă  d in d ire c ţie  post. 
a n t . ,  a  d o u a  o  vom  fa c e  d in  d ire c ţia  a n t. p o st. şi in v ers. In  c a z u l 
c â n d  u m b ra  v a  fi m a i m ic ă  ş i m a i n e t  d e s e n a tă  pe ra d io g ra fia  fă c u tă  
în  s e n s  a n t .  p o s t., c a u z a  c a r e  a  p ro d u s-o  s e  a f lă  m a i a p ro a p e  d e  p e ­
re te le  a b d o m in a l p o sterio r, d ec i re fro p erifo n ea lă , ia r  in fra p e rifo n e a lă  e s te  
a tu n c i,  c â n d  u m b ra  a p a r e  m ai m ică  p e  ra d io g ra m a  p ost. a n t . ,  fiind  de 
a c e e a ş i  m ă rim e  p e  a m b e le  rad iog ram e s a g ifa le , c a u z a  v a  fi fot in tr a -  
p e rito n e a lă  la  e g a lă  d is ta n ţă  d e  p ereţii ab d om in ali (a n t .  şi p o s t .) .  P rin  
u n a  d in  m e to d e le  m a i su s  e n u m e ra te , s tab ilin d  c ă ,  u m b ra  a p a rţin e  u n u i 
o rg a n  in tra p e rito n e a l recu rg em  la  c o le c is to g ra fie  (in tro d u să  în  1 9 2 4  d e 
G r a h a m  C o le  şi C o p h e r ) ,  p en tru  a  s ta b ili  d a c ă  u m b ra  a p a r ţ in e  sa u  n u , 
v ez icu le i s a u  c ă ilo r  b ilia re .

U m b ra  p ro e c ta tă  în  a fa r a  v e z ic e i b ilia re  u m p lu te  n u  a p a r ţ in e  
v e z ic e i. O  u m b ră  m ic ă  v ă z u tă  d e a s u p ra  v ez icu le i b ilia re  m ă r ite  p o a te  fi 
c a u z a tă  d e  u n  c a lc u l  a l  c a n a lu lu i c is t ic ,  d a r  v e z ic u la  b ilia ră  g o lin d u -s e  
la  tim p , d u p ă  p ro b a  B o id en , n e  d o v ed eşte  p e rm e a b ilita te a  c a n a lu lu i. 
P en tru  lo c a liz a r e a  m a i e x a c tă  a  u m b rei su s  n u m ite , ra d io g ra fia  d u p ă  
p ro b a  B o id en  s e  v a  fa c e  în  p oziţie  c u lc a tă  c u  b a z in u l rid ica t, p entru  a  
p u n e în  e v id e n ţă  c a n a lu l c is tic .

P en tru  d ife re n ţie re a  u m b relo r c a r e  nu s e  m ai v ăd  s a u  s e  v ă d  
p ro e c ta te  p e  v e z ic u la  b ilia ră  n orm al u m p lu tă , vom  fa c e  ra d io g ra fia  d in  
profil c a r e  n e  v a  lăm u ri a su p ra  poziţiei e x f r a -  sa u  in tr a -v e z ic a lă  a  
u m b re i. D a c ă  u m b ra  nu  s ’a  pu tu t d is tin g e  pe ra d io g ra fia  fro n ta lă  fă c u tă  
p e  g o l, vom  fa c e  s tereo ra d io g ra fii.

In c a z u r ile  c â n d  v e z icu la  b ilia ră  nu se  u m p le cu  su b s ta n ţă  c o n ­
t r a s tă ,  n ic i p e  c a le  in tra v e n o a să , u m b re le  v ă z u te  p e  gol s e  vor d ife re n ţia  
p e  b a z a  sem n e lo r  c lin ic e .

C â n d  u m b ra  s e  p ro e c te a z â  re tro p erito n ea l vom  fa c e  p ie lo g ra fia  d e s ­
c e n d e n tă  (u r o g r a f ie )  p en tru  d ife re n ţie re a  e i, m eto d ă  in trod u să  în  a n u l 
1 9 2 9  d e  R o se n o , L ich te n b e rg  şi Sw iclc. U m b ra  c a r e  c a d e  în  a fa r a  u r e -  
teru lu i şi a  c a v ită ţilo r  re n a le  n orm al um plute, nu  a p a rţin e  rin ich iu lu i, 
n ic i u re feru lu i. U m b ra  v ă z u tă  pe g o l d ar a co p er ită  d e su b s ta n ţa  c o n ­
tr a s tă  a  ca v ită ţilo r  s e  v a  d ife re n ţia  prin  ra d io g ra fia  la te r a lă  s a u  s tereo ­
ra d io g ra fii. G ă s in d  în s ă  m od ificări r e n o -u re te ra le  pe u ro g ram a p e  care- 
u m b ra  s e  a f lă  în  p ro e c fia  rin ich iu lu i, putem  re n u n ţa  la  ra d io g ra fia  din 
profil şi la  s tereo ra d io g ra m e , p e n tru c ă , ap ro ap e  în to td e a u n a  su n t în  le ­
g ă tu ră  c a u z a lă ,  m o d ifică rile  m ai s u s  nu m ite , cu  u m b rele  v ă z u te  pe g o l .  
R in ich iu l c a r e  n u  s e  u m p le  Ia  u ro g ra fie  cu  su b s ta n ţa  co n tra s tă  treb u eşte- 
u m p lu t în  m od a s c e n d e n t  (p ie lo g ra fia  a s c e n d e n tă  in trod u să  d e  I ly e s ,
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Lichtenberg şi Voelcker în anul 1906), pentru localizarea umbrei, cu 
toate că, neumplându-se rinichiul la urografie este un semn destul de 
prejîos de legătură organică între rinichi şi umbră.

Voi descrie următoarele cinci cazuri observate pentru a demonstra 
importanfa practică a procedeului de diferenţiere a umbrelor văzute 
pe gol.

Cazul 1. In 23 Decembrie 1936 se prezintă pentru examen radiologie sofia 
unui coleg dintr'un oraş de provincie. Bolnava de 28  de ani ne dă următorul 
istoric al boalei:

Dismenoroicâ de mai mulţi ani, Ia începutul lunei Noembrie a suferit timp
de trei zile de colici abdominale, dureri mai exprimate în fossa iliacâ dreapta
şi hipochondrul drept. Constipafie în timpul colicelor, temperatura normala. In 
28 Nov. i s’a făcut de către un coleg din acel oraş radioscopia tubului di­
gestiv, care a pus în evidentă două umbre intense în jurul ultimelor coaste 
din dreapta. Pentru fixarea cărora colegul a făcut radiograma sagitalâ a re- 
giunei. Din examenele sus numite, colegul, a constatat (cu semn de întrebare)
câ umbrele sunt cauzate de o litiază renală sau şi mai probabil de r.alculi 
biliari.

Starea prezentă: bolnava astenică, fără punct dureros sau rezistentă Ia
palparea abdomenului. Trimisă Ia mine pentru diferenţierea umbrelor sus amintite 
i-am făcut următoarele exam ene:

radiografia sagitală post. ant. a regiunei bepato-biliare: arată două umbre 
şi anume, una mică de formă ovoidâ intensă, omogenă, cu contururi nete, si­
tuată sub ultima coastă, în proectia rinichiului drept, Ia nivelul marginei supe­
rioare a verdebrei II. L .; alta mai mare, în formă de fluture, cu intensitate
mare, dar mai puţin omogenă decât prima, cu contururi ondulate dar nete, mult 
mai jos şi mai medial situată, Ia nivelul prelungire*! apofizei transversă a ver-

Fig. 1
Radiografia frontală dreaptă a abdomenului, făcută pe gol, ne arată 
cele 2 umbre ale ganglionilor mesenterici calcefiaţi la o distanţă consi­

derabilă de faţa anterioară a corpilor vertebrali

tebrei 111. L. In proectia polului inferior a umbrei rinichiului drept, (vezi fig. 2). 
Examenul radioscopic ne arată deplasabilitatea mare a umbrelor şi situaţia lor 
mai apropiată de peretele anterior al abdomenului. Radiografia frontală dreaptă 
ne verifică cele văzute radioscopic: umbra superioară fiind Ia o distantă de 6 
cm. aceea inferioară la 5 cm. de coloana vertebrală (vezi fig. 1). După ce am
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Fig. 2
Radiograma post. ant a pătratului hepatobiliar, la 12 ore după injecţia 
intravenoasă a jodtetragnostului. Vezica biliară e omogen umplută, 
dar mult ptozată şi hipotonică. Umbrele ganglionilor mesenterici cal- 

cefiaţi să văd extravezical proectate pe umbra rinichiului drept

stabilit că umbrele mobile sunt intraperitoniale, am recurs Ia colecistografia in- 
travenoasâ pentru a exclude existenta unor calculi biliari mobili. La 12 ore dupâ 
înjecfie, radiografia arata o vezica biliara hipotonică, mult ptozată dar omogen 
umplută. Umbrele văzute pe gol sunt extravezicale : aceea inferioară, lateral, iar 
aceea superioară deasupra vezicei situată Ia o distantă considerabilă (vezi fig. 2). 
Radiografia făcută după proba Boiden, în poziţie culcată cu bazinul ridicat, arată 
goilrea completă a vezicei biliare. Cauzele umbrelor sunt deci nişte ganglioni 
mezenterici calcefiati, care imitau umbrele unor calculi de pigmenti biliari şi 
unor calculi opaci ai rinichiului drept. Revenind după patru luni pentru o ra­
dioscopie a tubului digestiv —  suferind de dureri în fosa iliacă dreaptă, în epi- 
gastru şi cu o constipafie ce alterna cu diaree (colicele nu s’au mai repetat) —  
am constatat aerofagie, gastro-entero-coloptoză mobilă, colită dreaptă şi ansă sig- 
moidâ alungită mobilă.

Bolnava este în tratament medical şi după informaţiile ce mi-au fost date 
în ultimul timp starea subiectivă a bolnavei este bună.

Cazul II. La 15 Aug. 1934 se prezintă un bolnav în vârstă de 52 de 
ani, cu indicaţia D-Iui Dr. Wellner de a -i face colecistografia şi examenul ra­
dioscopie al tubului digestiv. Bolnavul suefră de câteva luni de dureri mari care 
apar aproape în fiecare noapte şi durează câteva ore, în jumătatea superioară 
a  abdomenului. Obiectiv nici un punct dureros mai accentuat pe întregul abdomen.

Radiografia pe gol a regiunei hepato-biliare, (pe care o facem întotdeauna 
înaintea colecistografiei) făcută în poziţie culcată, prezintă două umbre rotunde 
intense, omogene, de mărimea unor cireşe, cu contururi pujin şterse, situate Ia 
o distantă destul de mare de coloana vertebrală, sub ultima coastă, Ia o dis­
tantă mică una de alta. (vezi fig. 3 ).
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Fig. 3
Radiografia post. ant. a regiunei hepato-biliare, făcută pe gol. Sub ul­
tima coastă ţ;i aproape de peretele lateral drept al abdomenului se ob­
servă 2 umbre intense, de mărimea unor pulpe digitale, date de 2 
tablete medicamentoase, nedisolvate, cu toate că bolnavul le-a ingerat 

cu o zi înaintea examenului

La radioscopia făcută în poziţie verticalâ, umbrele sus descrise se disting 
foarte bine, deplasându-se mult la presiune şi se văd la o distantă mare de 
coloana vertebrală, când sunt privite din profil şi din poziţiile oblice. Bolnavul 
ne spune că, înainte cu o zi a luat după sfatul unui prieten două tablete
dintru'n medicament, al cărui nume nu ştia să-l indice. După o purgafie şi o 
clismâ, (repetând examenul după alte 24 de ore) umbrele au dispărut complect, 
deci au fost cauzate de medicamentul luat cu o zi înaintea primului nostru 
examen. Curios e că medicamentul nu s a  dizolvat în parcursul lui până la
unghiul hepatic.

Colecistografia ne arată umplerea şi golirea normală a vezicei, care era 
nomal situată. Examenul tubului digestiv ne-a clarificat ulterior diagnosticul, bol­
navul suferind de ulcer duodenal.

Cazul III. Un bărbat în vârstă de 36  de ani trimis de D-l Dr. Scheffer 
pentru colecistografie şi examenul radioscopic al tubului digestiv a fost exami- 
minat de mine în 13 Martie 1937.

Cu câţiva ani înainte a suferit de un abces amigdalian, încolo nimic
deosebit în trecutul bolnavului. De două luni suferă de dureri în regiunea epi- 
gastrică iradiând spre hipohondrul drept, unde sunt mai accentuate. Durerile 
apa zilnic imediat după masă, dispărând după câteva ore.

Starea prezentă: bolnavul e bine nutrit. Dureri la presiune sub apendi­
cele xifoid şi sub rebordul coastelor drepte (punctul cistic?) Radiograma pe gol 
a regiunei hepato-biliare prezintă o umbră ovoidă, intensă dar cu structură hete-
rogenă, de mărimea unei nuci mai mari, cu contururi nete liniare. Umbra e 
în proecfia vertebrei II. S. puţin la dreapta liniei mediane. Axa longitudinald 
a umbrei este paralelă cu aceea a corpului.

Umbra după formă şi structură face impresia imaginei unei vezice bi­
liare mult ptozată, plină cu calculi de colesterină cu coaja de oxalafi. Sacra­
lizarea promontoriului în dreapta (vezi fig. 4). Radioscopic nu se poate observa 
umbra sus numită, deci recurgem la radiografia laterală dreaptă pe care ea se
vede imediat înaintea sacrului.

După ce pe o altă radiogramă făcută în poziţie verticală am constataf 
că umbra e situată Ia acelaş Ioc, deci imobilă, mă gândeam că ar putea să fie
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dată de un calcul mare dintrun diverticul al ureterului drept, cu toate ca un 
calcul de dimensiunea acestei umbre trebuia sâ producă fenomene de compresiune 
ureteralâ.

Urmând mai departe colecistografia conform prescripţiei colegului care mi-a 
trimis bolnavul, radiograma fâcutâ Ia 14 ore dupâ injecfia intravenoasâ a sub- 
stanfei contraste, ne arata vezica biliara bine şi omogen umplută, ptozată, fundul 
ei ajungând la nivelul crestei iliace. Umbra susnumită e sub şi la o distantă 
considerabilâ de vezică. (Vezi fig. 4).

Dupâ proba Boiden (bolnavul culcat în timpul expunerii cu bazinul în 
poziţie ridicată) vezica biliară s’a golit în mare parte, canalul cistic se vede şi el 
bine desenat, umbra descrisă mai sus inversată, fiind aşezată acum cu axa sa 
longitudinală, perpendicular pe axa longitudinală a corpului. (lainte a fost si­
tuată paralel, vezi mai sus, fig 4 şi 5 ).

Umbra fiind întoarsă cu 9 0 J, daci mobila fiind, nu poate fi dată de un 
calcul dintr’un diverticul al ureterului (de altfel nu prezintă nici simptome clinice) 
ci numai de o massă de ganglioni petroperitoneali calcefiati în modul arătat 
mai sus.

La examenul tubului digestiv, în afară de gastrocoloptoza mobilă, nu se 
constată nimic deosebit.

Cazul IV. La 15 Oct. 1937, vine Ia noi o bolnavă în vârstă de 34 ani,

Fig. 4
Colecistografie făcută la 14 ore după injecţia 
intravenoasă: vezica biliară e ptozată dar 
normal umplută. La dreapta liniei mediane 
se vede o umbră (între săgeţi) de mărimea 
unui ou de găină, proectată pe sacrum 
Umbra cu structură heterogenă, e dată de 
ganglioni retroperitoneali calcefiaţi. Sacra­

lizare dreaptă a promontoriului.

Fig. 5
Radiografia aceluiaşi caz caşi la fig. 4 dupăce 
bolnavul a luat 2 gălbenuşuri de ouă (proba 
Boiden). Vezica biliară s’a golit în mare 
parte, canalul cistic e umplut. Umbra dela 
nivelul sacrului şi-a schimbat poziţia, aşe- 
zăndu-se perpendicular pe axa longitudinală 
a corpului. (Vezi în comparaţie cu fig. 4).
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trimisă de d-I d-r Richter din Brăila, pentru examenul pe gol al aparatului urinar. 
Bolnava are 2 copii sănătoşi, suferă de cistitâ cronică rebelă, slăbind In intervat 
de 1 an cu circa 12 kgr. Starea prezentă: bolnava e slabă, în urină se găsesc 
collibacili, hematii şi leucocite. Pe radiogramele native sagitale ant.-post. ale 
întregului aparat urinar, nu se prezintă decât o umbră slabă heterogenă, cu 
contururi în zig-zag, de mărimea unei pulpe digitale, situată în proiecţia polului 
inferior al rinichiului drept şi la niveleul marginei inferioare a vert. II L. (Vezi 
fig- 6).

Fig. 6
Pătratul hepatobiliar, din radiograma aparatului urinar, făcută pe gol 
şi din direcţie ani. post. Scolioză uşoară a coloanei lombare, cu con- 
vexitatea spre dreapta. In proecţia polului inferior al rinichiului drept, 
se vede o umbră de mâiimea unei cireşe, cu structură heterogenă, cu 
contur stelat şi slabă ca intensitate. Umbra e cauzată de un proces 

t. b. c. cazeificat şi parţial calcefiat, al rinichiului drept

Această umbră nu este vizibilă nici pe rad. frontală nici radioscoipc, 
însă pe radiograma sagitală făcută în sens invers decât prima (adică post. ant.) 
se vede mai mărită, mai slab şi mai şters desenată. Această ne-a indreptâfit să1 
conchidem că umbra e mai aproape situată de peretele abdominal posterior şi 
îi indicăm urografia.

Aceasta făcută cu Per-Abrodil i. v. ne prezintă Ia 20  minute următoarele: 
în dreapta calicele sup. şi mijlocii sunt mult dilatate şi şters desenate, cele infe­
rioare nu sunt umplute decât foarte slab, locul lor fiind ocupat de umbra văzută 
pe gol. Bazinetul nu e dilatat, însă ureterul are un calibru mărit uniform a- 
proape pe toată întinderea sa, lipsit însă de peristaltism, (ureter rigid).

In stânga umplerea normală. Vezica nnormal umplută, (vezi fig. 7).
Teleradiograma toracelui nu prezintă nici o leziune activă pleuro-pulmo- 

nare, decât mici focare calcefiate subclavicular, bilateral. Radioscopia tubului 
digestiv nu arată modificări în afară de aerofagie şi coloptoza mare mobilă,» 
examenele mai sus descrise tragem următoarele concluziuni: umbra vizibilă pe 
gol e situată în polul inferior (o parte probabil în calicele inferior) al rinichiului 
drept, provocată şi ea ca şi dilatajia calicelui şi a ureterului, de un proces baci­
lor (parţial calcifiat). Investigaţiile urologice făcute de D-r H. Alterescu şi la 
fel examenele bacteriologice au confirmat natura bacilară a procesului renal. La 
începutul lunei Noembrie 1937 D-l Prof. D -r Hortolomei a făcut nefrectomia 
bolnavei. Rinichiul extirpat prezintă în polul său inferior o massâ cazeoasâ moale, 
probabil amestecată cu săruri de calciu, massâ ce corespundea imaginei văzute pe; 
gol. Bolnava a părăsit sanatoriul vindecată în 18 Noembrie 1937.
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F ig. 7
Urografia cu per-abrodil a aceluiaşi caz caşi în fig. 6 (la 20 minute după 
injecţia intravenoasă). Calicele superioare şi cele mijlocii din dreapta sunt 
mult dilatate, prezintând contururi şterse. In locul calicelor inferioare ne­
umplute cu substanţă contrastă, se vede aceeaş umbră ca la radiografia 
pe gol, (indicată prin săgeţi). Ureterul drept e dilatat uniform aproape în 
întregime. In stânga cavităţile renale şi ureterul sunt normal umplute. 

Vezica urinară şi la normal umplută.

Cazul V. In anul 1931 se prezinfâ Ia mine D-I Mathes reprezentantul,
firmei RontgenmuIIer, prezenlându-mi o radiografie a regiunei hepato-biliare, pri­
mita din partea unui radiolog dintr’un oraş din provincie instalat cu aparatele
sus numitei firme cu câteva luni înainte. Pe radiografie se observa o umbra in­
tensa, homogenâ cu  contururi liniare, de forma mai mult sau mai puţin triun­
ghiulară, proectată deasupra ultimei coaste. Colegul radiolog atrăsese atenţia 
D-lui M. că aceea umbră apărea pe fiecare film şi era situată aproape întot­
deauna pe alt Ioc al filmului. Această neplăcere având-o numai cu o caseta 
de mărimea 24/30.

Cauza deci trebuia să fie intrinsecă în casetă şi fiind umbra mobilă nu 
putea fi dată, decât de o bucată de hârtie, care prin neatenţie a ajuns între
cele două ecrane de Întărire. In acest mod lipsea întărirea unui din ecrane ale
cărui raze fluorescente şi fosforescente au fost reţinute de hârtie. Intr’adevăr peste 
câteva sâptâmâni am avut plăcerea de a primi din partea colegului confirmarea
bănuelilor mele. Indepărtându-se cauza, umbra nu a mai apărut pe radiogramele 
făcute de atunci, cu aceaşi casetă.
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Concluzii .
U m b re le  v ă z u te  în  p ro ecţia  reg iu n e i h e p a io -b il ia r e  (ra d io lo g ie  n u m ii 

p ă ira t  h e p a to -b ilia r )  p e  o  ra d io g ra fie  s a g i ia lâ  n a i iv â  a  ab d om en u lu i poi 
fi c a u z a te ,  d e  c c a  4 0  m od ificări p a to lo g ice  a l e  d ife r ite lo r  o rg a n e  cu p rin se  
în  a c e a  re g iu n e . U m b re le  d u p ă  n a tu ra  lor a u  u n e le  c a r a c te r is t ic e , în s ă  pe 
e le  s in g u re  nu  n e  pu tem  b a z a  la  p u n e re a  d ia g n o sticu lu i, ci pe lâ n g ă  
c e r c e ta r e a  a n a m n e z e i, a le  d a te lo r  c lin ice  şi d e  la b o ra to r  vom  p ro ced a  d in  
p u n ct d e v ed ere  rad iologie  la  c e r c e ta r e a  m ob ilită ţii şi la  lo c a liz a re a  lor 
e x a c tă .

A su p ra  u m b relor v ă z u te  în  su s  n u m itu l p ă tra t  n e  in te re s e a z ă  în 
prim ul rân d  s ă  ştim  c ă ru ia  din o rg a n e le  m a i im p o rtan te  d in a c e e a  re g iu n e  
a p a r ţ in :  f ica tu lu i, că ilo r  b ilia re , su p e rio a re  s a u  in fe r io a re , rin ich iu lu i sa u  
u reteru lu i d rep t, p a n c re a su lu i sa u  în  c a z  d e  „ s ifu s  in v ersu s v iscera lis  
to tá lis ”  sp linei s ă u  ao rte i.

P en tru  d ife re n ţie re a  rad io lo g ica  a  u m b relor v ă z u te  s a g ita l,  vom  
p ro ced a  în  m odul u rm ă to r :

1 .  V om  în c e rc a  e x a m e n u l rad ioscop ie  şi în  c a z  c ă  s e  v a  v e d e a  
u m b ra , vom  în c e r c a  d e p la s a re a  e i prin  p re s iu n e  s a u  prin e x a m in a re a  
b o ln av u lu i în  p oziţie  v e rtic a lă  şi o r iz o n ta lă . V o m  e x a m in a  a b d om en u l din 
d irec ţie  la te r a lă  s a u  o b lic ă  d re a p tă  a n te r io a ră , p en tru  a  p u tea  d ep is ta  
c â t  d e a d â n c  e s te  s itu a tă  u m b ra  d e la  p ereţii a b d o m in a li. In  c a z  c ă  
u m b ra  nu s e  v a  v e d e a  d in  d irec ţie  la te r a lă  vom  f a c e  rad ioscop ia  s a g i -  
t a lă ,  d in  sen su ri in v erse  ( în to rc â n d  b o ln a v u l su b  e c r a n )  p en tru  a  v e d e a  
d in  c a r e  sen s  o  v ed em  m a i m ică  şi m a i e x a c t  d e s e m n a tă . U m b ra  v a  fi 
m ai a p ro p ia tă  în  a c e a s tă  p oziţie  d e  a c e i  p e re te  a b d o m in a l, c a r e  s e  a f lă  
im e d ia t în  d osu l e cra n u lu i.

R a d io sco p ia  n e  lă m u re şte  im ed ia t a s u p ra  u n u i „ s itu s  in v ersu s 
v is c e r a lis  to tá lis ”  s a u  „ p a r ţ ia lis ” , v ă z â n d  c a m e r a  d e  a e r  a  s to m a cu lu i 
s a u  e v e n tu a l şi cord u l la  d re a p ta .

2 .  In  c a z u l c â n d  rad ioscop ie  nu  s e  v a  vedecţ u m b ra , vom  fa c e  e x a ­
m e n u l ra d io g ra fie , în  p o z iţie  la te r a lă  d r e a p tă , p en tru  a  v e d e a  d is ta n ţa  
u m b re i d e  p ereţii a b d o m in a li. In  c a z  c â n d  n ic i p e  ra d io g ra m a  d in  profil 
n u  s 'a r  d ese m n a  u m b ra  vom  re c u rg e  la  ra d io g ra m a  s a g ita lâ  fă c u tă  în  
s e n s  in v ers  c e le i d in tâ i ş i în  p oziţie  o p u să  (v e r t ic a lă )  a  b o ln av u lu i p en tru  
a  v e d e a  m o b ilita te a  e i şi a p a r iţia  m a i n e tă  ş i m a i m ic ă  (v e z i Ia  ra d io ­
s c o p ie ) .

3 .  D u p ă  c e  prin  u n a  din m eto d ele  d e  m a i s u s  d e s c r ise  s ‘a  s ta b ilit  
d is ta n ţa  u m b rei d e  c o lo a n a  v e rte b ra lă , vom  fa c e  u rm ă to a re le  e x a m e n e :

a )  In  c a z  c ă  u m b ra  e s te  Ia  o  d is ta n ţă  c o n sid e ra b ilă  d è  c o lo a n a  
v e r te b ra lă  e s te  in d ic a tă  c o le c is to g ra fia  ş i e v e n tu a l ia r ă ş i  ra d io g ra fia  la ­
te r a lă  s a u  s te re o ra d io g ra fia . C o le c is to g ra fia  n e  v a  lăm u ri în  c a z u l c â n d  
v e z ic a  b ilia ră  s e  u m p le , în  c a z  c â n d  v e z ic a  n u  s e  u m p le  n u  n e  p u tem  
p ro n u n ţa  a su p ra  u m b re i, d e c â t  co m b in â n d  c e le la lte  s e m n e  c lin ic e  cu  
s e m n e le  ra d io lo g ice .

b )  In  c a z  c ă  u m b ra  e  în  v e c in ă ta te a  co lo a n e i v e rte b ra le  s a u  în  
p ro e c ţia  e i ,  vom  re c u rg e  Ia  u ro g ra fia  d e s c e n d e n tă  ş i Ia  ra d io g ra m a  fro n ­
ta lă  a  rin ich iu lu i um p lu t, ia r  la  n ev o e  ia  s te r e o g ra fie , In  c a z  c ă  r in i­
c h iu l nu  s e  u m p le  vom  re c u rg e  Ia  p ie lo g ra fia  a s c e n d e n tă . A m  p u b lica t
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a c e s te  c in c i c a z u r i  p en tru  a  a r ă ta  m odul d e d ife re n ţie re  şi d e  lo ca liz a re  
rad io lo g ică  a  .u m b relor v ă z u te  p e  g o l, u m b re  c a r e  p re z in tă  im p ortan ţă  
fo a rte  m a re  In  c e  p riv e şte  tra ta m e n tu l ş i  d ec i s o a r ta  b o ln av u lu i.

B I B L I O G R A F I E

Albers-Schönberg i Röntgentechnik Ed. Lucas Gräfe und Sillem 1919. Ham­
burg. —  H. U . Albrechfi Die Röntgendiagnostik des Verdaungskanals, einschlies­
slich der Leber und der Gallenwege. Ed. G. Thleme, Leipzig, 1931. —  A. Bur- 
generi Verkalkung bei einer Karzinom der linken Niere, Röntgen-Praxis, 1937, 
pag. 107. —  Bceminghausi Technik der Röntgenuntersuchung der Harnorgane 
Röntgenprax. 1937, pag. 727 . —  Canigiani Th.i Seltene Kalkschatten in den 
Nieren und Ureterfeldern, Röntgen-Praxis, 1936, pag. 561. —  Dahmi Zum 
röntgenologischen Nachweis eines verkalkten aneurysmas der Milzarterie, Rönt­
genprax. 1937, pag. 796 . —  Fuchs G. i Das Rönttgenbild des Aneurysmas der 
Arteria lienalis, Röntgen-Praxis 1937, pag. 464. —  Grashey R. r  Verkalkung 
der Aorta abdominalis Röntgen-Praxis, 1934 pag. 550. —  Hafieganu-Goia-Hän- 
gänufi Tratat elementar de semiologie şi patologie medicală. Ed. Cartea Româ­
nească Cluj, 1936. —  Hănsche A .t Ein Beitrag zu dem Kapitel „Fremdkörper
im Wurmforsaiz, Rönt, prax. 1937, pag. 64 6 . —  Heilig W .i Milzphleboliten Röngt. 
Prax. 1937, pag. 498 . —  Herskovils E. F .i  Pseudopielogram, Revista Medicală 
Cluj, No. 3 , 1929. —  Herscovifz E .I Importanta radiografiei pe gol, Bul. Med. 
Terapeutic 1929 , pag. 193. —  Herskovifs E . L i Nâtive lâthato epekăvek. Rev.
Med Cluj no. 2 , 1931. —  Herskovils I. E. F .t Tratat practic de röntgenologie 
medicală. Ed. Rev. Med. Cluj, 1932. —  Herskovils E. i Verkalkte Nierenzyste,
Rönt. Prax. 1936, pag. 560 . —  Herskovils E .i Interessante linksseitige intermit­
tierende Hidronefroze, die durch eine im kleinen Becken gelegéné Dérmoidzystéi
verursacht wurde, Röntgenpraxis 1936, pag. 684 . —  Herskovils E .i Durch Nie­
rensteine herforgerufene pseudotabetische Magenkrisen Röntgenprax. 1937 , pag. 
614. —  Herskovils I. E. F . :  A hasi szervek röntgen vizsgalata. Ed. Rev. Med. 
Cluj. 1937. —  Katzensiein H . 3 .i  Verkalkte Fremdkörpercyste, Röntgenprax. 1936, 
pag. 543. —  Kirchhoff H. Massenhafte verkalkte abdominale Limphdrüsen, Rönt­
genprax. 1935, pag. 845. —  Mohr W .i Verkalkle Nierencyste im Anschluss an ein 
Trauma, Röntgenprax. 1937, pag. 614. —  Negru D. i Radiologie medicală, Ed. 
Univers, Cluj 1931. —  Osiermuih P .i Ein Fall von Steinfrucht (Lithokeliphos) 
Röntgenprax. 1936, pag. 35 . —  Polgar F. ■ Narbenknochen der Bauchwand, 
Röntgenprax. 1935 pag. 717 . —  Saupe E. i Beitrag zum Rönfgenbild der abdo­
minalen Dermoidcysten. Röntgenprax. 1929 pag. 109. —  Schlitz, Bencsh, Fried!i 
Lehrbuch der Röntgendiagnostik. Ë. G. Thieme, Leipzig 1928— 1932. —  Sgaliizer M. i 
Ueber Röntgenbehandlung eines Falles von Miosiiis Ossificans multiplex progressiva, 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenschtahlen, Heft. 3 — 1936, pag. 312. —  
Teschendorf W .i Lehrbuch der Röntgenologischen Diferenfialdiagastik, der Erkran- 
gen der Bauchorgane. Ed. G. Thieme, Leipzig 1937. —  Urban W . : Seitens Fehler­
scheinungen auf Röntgefilm, Röntgeprax. 1929, pag. 190. —  Westerkamp W .j 
Zur Diferenjialdiagnoze der „Porcellangallenblase” Röntgenprax, 1935, pag. 751. 
—  Zambalos A. i Nefrolithiasis und Cholelithiasis im Ougendalter, Röntgenprax. 1937, 
pag. 416. —  Zawadowski, Plewniak. i Gallenblasenkrebs mit Kalkablagerungen und 
Pofellangallenblase im Röntgenbild. Röntgenprax. 1929, pag. 318.

EUG EN  H e r s k o v i t Z : Diagnostic differenciel des ombres de la 
région hépato-biliaire 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 radiographie native de l’abdomen en posi­
tion couchée du malade, peuvent être dûes I  environ 40 modifications pathologi­
ques des differents organes compris dans cette région. Ces ombres ont d’apres 
leur nature quelques charactères particuliers qui ne suffisent pas pour eux mêmes 
à poser un diagnostic précis, mais on doit a côté de l’anamnèse, des données 
cliniques et du laboratoire rechercher du point de vue radiologique, la mobilité- 
et la localisation précise de l’ombre en question, _

D’abord on cherche ’ à préciser auxquels des organes _ importants qui s’y 
trouvent, appartient l’ombre: au foie, aux voies biliaires supérieures, auxinférieu-

M. M. R. 4
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res, au rein, à l’uretère droit, au pancréas ou bien, s’il s'agit de «situs inversus 
visceralis totalis», à la rate ou à l’aorte. Puis on procédera à la différenciation 
des ombres vues en direction sagittale comme suit:

1) On va essayer à voir l’ombre à l’examen radioscopique et en ce cas 
examiner sa deplaçabüité par pression à l’aide de notre main, ou bien par l’exa­
men en position verticale ou horizontale du malade.

Nous allons regarder l'abdomen en position droite latérale ou oblique droite 
antérieure pour déterminer la profondeur de l’ombre a l’égard des parois abdo­
minales. Si l’ombre ne se voyait pas en position latérale, on recourrait à la radio­
graphie sagittale de directions opposées 'en tournant le malade sous l’écran) 
pour voir la position où l’ombre diminue de grandeur et son intensité devient 
plus accentuée. Dans cette position l’ombre est plus approchée de la paroi abdo­
minale qui se trouve immédiatement derrière l’écran. La radioscopie nous ren­
seigne sur un «situs inversus visceralis totalis» ou «partialis», en voyant la bulle 
d’air de l’estomac ou même le coeur à droite.

2) Si on ne voyait pas l’ombre à la radioscopie (à cause de son petit volume 
ou de l’intensité réduite), on passerait à la radiographie en position latérale droite, 
pour detérminer la distance de l’ombre à l’égard des parois abdominales.

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

3) Après avoir établi parles méthodes susmentionnées, la distance de l’om­
bre à la colonne vértebrale, nous allons recourrir aux examens suivants : L ’ombre 
étant à une distance considérable de la colonne vértébrale, nous allons recourrir 
à la colécystograpbie et si la vésicule biliaire se remplie normalement et l’ombre 
se trouve projetée sur elle, à la radiographie latérale ou à 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 à l’ombre projetée à côté de la colonne vertebrale ou sur elle-même, 
il faut faire l’urographie descendante et la radiographie frontale du rempli et 
même à 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 manière comment il faut 
différencier et localiser du point de vue radiologique, les ombres sur les radio­
graphies natives de l’abdomen, qui ont une importance capitale pour la sort des 
malades.

EUGEN HERSKOVITZ: Differensialdiagnose der au f Leeraufnah­
men Abdomens in der Leber-gallenblasengegend projezierten Schatten.

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

In erster Linie werden wir zu bestimmen, trachten, welchen in dieser Ge­
gend gelegenen wichtigen Organen der Schatten angehöre, 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 der 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 
Ausübung eines Druckes diesen auf seine Verschieblichkeit prüfen, oder durch 
die Untersuchung in vertikaler und horizontaler Lage des Patiente. Wir werden 
das Abdomen aus der Lateralen oder der ersten schrägen 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) tun die Richtung zu bestimmen, von welche 
der Schatten kleiner und schärfer gezeichnet erscheint. In dieser Richtung ist der 
Schatten' zu jener Wand näher, welche sich un mittelbar hinter dem Schirm be­
findet Die Durchleuchtung klärt uns sofort über ein «Situs inv. vise, totalis» oder 
«partialis» auf in dem wir die Luftblase des Magens oder auch das Herz rechts 
sehen. .
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2i Sollte man bei der Durchleuchtung' den Schatten nicht sehen (seines 
kleinen Volumens oder der geringen Intensität 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 Intensität 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).

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

b) Befindet sich der Schatten in der Nähe der Wirbelsäule oder ist er auf 
diese projeziert, so werden wir die Ausscheidungspyelographie und im Falle sich 
der Schatten auf die normal gefüllte Niere projeziert, die frontale Aufnahme, 
nötigenfalls die Stereo-Radiographie durchführen. Sollte sich die rechte Niere nicht 
mit Kontrastmaterial füllen, werden wir zu aszendenten Pyelographie schreiten etc.

Ich habe diese 5 Fälle veröffentlicht, um die Art der Differenzierung uhd 
Lokalisierung der auf den oben erwähnten Leerauinahmen befindlichen Schatten, 
zu zeigen, welche für das Schiksal des Kranken ausschlaggebend sind.

Agence en Roumanie Laboratorul farmaceutic .Luteţla* S. A. R. 
103, S tr. Toam nei — Bucarest III



VALOAREA EXAMENELOR BACTERIOLOGICE 
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Doc. D-r DIMITRIE IONESCU

„Toiul depinde in clinică de synergia armonioasă a în- 
Irebuinjârei mijloacelor Iradijionale şi a noilor mijloace de 
explorare precum şi de competenta şi de conşliin|a exe­
cuţii lor.

In sala de bolnavi şi alăturea de bolnav, ceiace Irebue să 
ne călăuzească mai presus de toate, este interesul suprem 
pentru acela care sufere. Dragostea de cercetare şi de adevăr 
ştiinţific nu trebuie nici odată să eclipseze dragostea noas­
tră pentru acela care ne-a incredin)ai durerea sa şi via|a sa.

Să ne păzim de a  cădea în ezcese de cercetări clinice 
şi experimentale cari ar putea să devie vătămătoare bolnavu­
lui” . (Din cuvintele spuse cu atâta convingere şi suflet de 
mult regretatul nostru maestru Profesor D -r I. Nanu-Muscei).

V a r ia b ilifa te a  a g e n filo r  ca r i p rod u c b o lile  in fe c fio a se  e x p lic ă  d i­
v e rs ita te a  fen o m en elo r c lin ice  o b se rv a te  la  b o ln a v i. E x a m e n e le  b a c te r io ­
lo g ice  vor fi deci fo a rte  v a ria te  şi n e c e s ită  c u n o ştin fe  a p ro fu n d a te  de 
m icrob io log ie . N u  e s te  s u fic ie n t s ă  ş tie  c in e v a  s ă  fa c ă  un G r a m  şi un 
Z ieh I p entru  a  găsi go n oco cu l sa u  b o cilu l K o ch . E x a m e n e le  b a c te r io lo g ice  
c e r  im perios p e  lâ n g ă  c u n o a ş te re a  a c e s te i  s p e c ia lită ţi , co n ştiin c io z ita te , 

p e rse v e ren ţă  şi u c e n ic ie  In tr 'o  c lin ic ă  a lă tu ri d e b o ln av . E ste  o g r e şe a lă  
c ă  s e  în m u lţe sc  la b o ra to rile  d e  c e r c e tă r i  b a c te r io lo g ice  co n d u se  d e p er­
s o a n e  cu  o . p ra c tică  in s u fic ie n tă . V a lo a r e a  e x a m e n e lo r  b a c te r io lo g ice  
nu  s e  p o a te  în v ă ţa  d e c â t  în  c lin ic ă  a lă tu r i d e b o ln a v , d u p ăcu m  b a c fe r io -  
Iog ia  s e  în v a ţă  în  lab o ra to ru l a u to r iz a t sau  în  In stitu te  d e  sp e c ia lita te .

N u  fre b u e s c  trim ise  Ia  la b o ra to r  p ro d u sele  p afh o lo g ice  fă r ă  a  
in iţia  m ed icu l de Ia lab o ra to r d esp re  p rov in ien fă  şi fă r ă  a - I  p u n e în  
cu n o ştin ţă  c u  su fe rin ţa  b o ln av u lu i. B a cte rio lo g is tu l nu p o a te  fi d e c â t 
m ed ic  in stru it în  s p e c ia lita te a  s a  şi c u n o s că to r  a l  c lin ice i. T re b u e  s ta b ilit 

u n  a d e v ă ra t con su lt m ed ica l în tre  m ed icu l d e  la b o ra to r şi p ra c tic ia n , 
p en tru  c a  s ă  c u n o a s c ă  su fe rin ţa  b o ln av u lu i, ev o lu ţia  b o a le i şi a  p u tea  
e v en tu a l o p in a  Ia m u ltip lic ita tea  p ro b elo r p en tru  p re c iz a re a  unui bun 
d ia g n o stic . S 'a r  p ă re a  c ă  a c e a s tă  c h e s tiu n e  e s te  d estu l d e  b in e  p u să
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la  p u n ct, e s te  to tu şi n e g li ja tă  p rea  d es  d e  unii m ed ici p ra c tic ie n i. C o ­
la b o ra re a  în tr e  p ra c tic ie n i şi m ed icu l b a c te r io lo g  tre b u e  s ă  f ie  în  g e ­
n era l fo a rte  s tr â n s ă  şi to td e a u n a  în  ra p o rt cu  b o ln av u l.

S p e c ia l ita te a  d e a n a liz e  m e d ica le  b a c te r io lo g ice  n u  p o a te  fi şi 
nu tre b u e  p ra c t ic a tă  d e c â t  d e  m ed ici, ia r  v a lo a re a  re z u lta te lo r  o b ţi­
nute v a  d ep in d e d e  in te re su l c a r e  s e  d ă  cerce tă r ilo r  d e  la b o ra to r şi m ai 
a les  d e  co e fic ie n tu l p erso n a l a l ce lu i c a r e  lu c re a z ă  în  la b o ra to r. P en tru  
o rien ta rea  b a cterio lo g u lu i e s te  d e  m u lte  ori n e c e s a r  şi de u n  a ju to r  
fo arte  p refios a  s e  in d ica  şi c â te v a  d a te  c lin ic e  s a u  c h ia r  o  s c u r tă  
ob serv afiu n e  a s u p ra  b o a le i. A s tfe l , d a c ă  s e  a r a tă  c ă  b o ln a v u l în  c a u z ă  
prezin tă  o fe b r ă  cu  a s c e n s iu n i z iln ic e  şi a r e  şi o  a r tr ită  b le n o ra g ic â , 
în  a c e s t  c a z  s e  vor lu a  p re c a u jiu n i c a  s ă  s e  e v ite  ră c ir e a  su b  1 8 °  C .  
a  balon u lu i d e  h e m o c u ltu ră , ia r  m ed iu l v a  fi. p re p a ra t c u  c e le  n e c e s a r e  
în  v e d e re a  g o n o co cu lu i ( a s c i t â ,  g lu c o z a , P h . 7 — 6 — 7 ,  8 ) .  D e a s e m e n e a  
e ste  fo a rte  im p o rta n t s ă  s e  ş tie  c ă  în  c u ta r e  c a z  b ă n u it d e  tu b e rc u lo z ă , 
c e rce tă r ile  a n te r io a re  a u  fo st  n e g a tiv e  în  a c e s t  s e n s , p en tru  a  s e  c ă u ta  
p rezen ţa  b a c iiu lu i K o ch  c u  m a i m u ltă  p e rse v e ren ţă  ş i ră b d a re  (e v e n tu a l 
o m o g en iz a re ), c ă c i  o r ice  e x a m e n  d e  la b o ra to r  fă c u t  c u  g r a b ă  n u  p re ­
z in tă  n ic i o  v a lo a r e . A lte o ri b a c te r io lo g u l, p entru  re z o lv a rea  u n e i pro­
b lem e p u se , v a  m u ltip lica  c e r c e tă r ile  ş i - ş i  v a  d u b la  in teresu l şi p er­
sev e re n ţa .

E s te  o  g r e ş a lâ  s ă  s e  c re a d ă  c ă  c e r c e tă r ile  d e la b o ra to r  m erg  a u ­
to m a t; a c i ,  m a i m u lt c a  în  o rice  s p e c ia lita te  m e d ica lă , tre b u e  s e r io a s ă  
p re g ă tire , m u ltă  ră b d a re  şi d eo seb ită  c o n ştiin c io z ita te .

L ab orato ru l e s te  o  sp e c ia lita te  m e d ica lă  d in tre  c e le  m ai arid e  
şi m ai d ific ile . D e a c e ia  c lin ic ia n u l c a r e  p u ne la b o ra to ru l p e  o  tre a p tă  
m ai in fe rio a ră , n u  a  în ţe le s  n ic i o d a tă  c e  e s te  c lin ic a , ia r  b a cterio lo g u l 
ca re  d e sc o n sid e ră  c lin ic a  nu  cu n o a ş te  b acfer io lo g ia .

V o m  c ă u ta  în  c e le  c e  u rm e a z ă  a  tr e c e  în  re v is tă  n u m ai u n e le  d in  
c erce tă rile  m ai im p o rtan te  şi m odul d e  re c o lta re  a l  prod u selor p a to lo g ice , 

insistând  a s u p ra  in terp re tă rilo r c e  s e  pot d a  b u le tin e lo r d e a n a liz e  b a c ­
terio log ice .

A n a liz a  b a c te r io lo g ic ă  a  sp u te i e s te  u n a  din c e le  m ai c u re n te  
cerce tă ri d e la b o ra to r , f ie  c ă  e s te  v o rb a  de un e x a m e n  s p e c ia l pentru 
b acilu l K o ch , f ie  c ă  s e  fa c e  un e x a m e n  com p lect.

E x p e c to ra ţia  tre b u e  s ă  f ie  c â t  m a i re c e n tă  p osib il, c u le a s ă  în tr ’o 
cu tie  P etr i, s te r iliz a tă  s a u  în fr ’un b o rc ă n a ş  c u ra t, b in e  s p ă la t c u  a p ă  
fia rtă  şi u s c a t .

P en tru  c e r c e ta r e a  b a c iiu lu i K o ch  prin o m o g en iz a re  s e  vor trim ite 
5 — 1 0  c c . d e  sp u tă . M u lţi pu lm onari în g h it sp u ta  (em o tiv i, dom ni­
şo a re  sa u  c o p ii) ,  d e a c e e a  vom  fa c e  e d u c a ţia  b olnav ilor noşfrii în  a c e s t  
c a z ,  p entru  a  nu  s e  c o le c ta  sa liv ă .

P en tru  c e r c e ta r e a  fu so -sp ir ililo r , v a  trebui c a  sp u ta  s ă  f ie  fo a rte  
re c e n tă , d e o a r e c e  în tr 'o  e x p e c to ra ţie  v e c h e  spirilii s e  d istrug prin  in ­
volu ţie  şi n u  ră m â n  d e c â t  b a c ili fu siform i, ia r  b acterio lo g u l v a  a v e a  
g r ijă  s ă  c o lo re z e  prin  m o rd a n sa re  (p ro ce d e u l S a b r a z e s ,  c u  fu x in ă  Ia 
c a ld ) .  A c e s t  a m ă n u n t p re z in tă  o  d eo se b ită  im p o rtan ţă  în  a b c e s e  sa u  
b ro n şe cta z ii, s a u  în  a n u m ite  d eterm in a ţiu n i p u lm o n are  c u  h em op tiz ii fă r ă  
b a c ili K o ch , d u p ă  cu m  a  o b se rv a t S a b r a z e s .
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R e c o lta r e a  sp u te i p en tru  cu ltu ri s e  fa c e  c ă u tâ n d  s â  în d ep ărtăm  
m icrobii sa p ro fifi a i  g u re i prin g a r g a r is m e , a p o i c u le g â n d  sp u ta  în tr ’u n  
b o rc ă n a ş  ster il c a r e  c o n fin e  s e r  fiz io lo g ic  s ter il. S e  sch im b ă  seru l fiz io ­
lo g ic  d e  3  o ri, a g itâ n d  uşor şi s e  în s e m â n fe a z ă  d in  m ijlo cu l fra g m e n ­
tu lu i d e sp u tă  (D o p le r ) .  In o rd in ea  fre c v e n te i, s e  pot în tâ ln i în  sp u te , 
în  a fa r ă  d e  b a c ilu l tu b ercu lo z e i, d iferifi germ en i c a :  p n eu m o co ci, s trep to ­
c o c i, m icro co ci c a fh a r a li ,  co co b a cili P fe if fe r , te fra g e n i, b a c ili B o rd e f- 
G e n g o u , p n e u m o b a c ili, b a c ili fu ziform i, sp irili, b a c ili  a n a e ro b i, m e n in - 
g o c o c i, spori şi f ila m e n te  de oidium  a lb ic a n s , a c tin o m ic e s , a sp e rg illu s  
fu m ig a tu s  (c u  totul e x c e p ţio n a l b a c te r id ia  c a rb o n o a s â  şi în  p e s ta  pul­
m o n a ră  b a c ilu l D ersin ). In  a fa r ă  d e  cu ltu ri şi in o cu la fiu n i, c h ia r  nu m ai 
e x a m e n u l fro tiu rilor d in tr’o  sp u tă  p o a te  de m u lte  ori, s ă  n e  d ea  o 
p re c iz a r e ; to tu l d ep inde d e  com p e tin ta  b a cterio lo g u lu i. D esig u r c ă ,  p re­
z e n ta  a  c â to rv a  spirili şi b a c ili fu ziform i nu n e  v a  fa c e  s ă  con ch id em  
la  u n  a b c e s  p u lm onar (fu s o -sp ir ili  s e  g ă s e s c  în  c r ip te le  a m y g d a lie n e  şi 
în  c a r iile  d e n ta r e ) .  N u m a i p re z e n ja  în  m a s s â  a  u n o r g erm en i a lă tu ri d e 
p o ly n u cle a re  a lte r a te  n e  p o a te  fa c e  s â  con ch id em  c ă  a c e i m icrobi su n t 
resp o n sab ili d e  a fe c ţ iu n e a  în  c a u z ă . A c e la ş i  lu cru  şi c u  p n eu m o co cu l. 
N u  e  d e a ju n s  c a  s â  s e  g ă s e a s c ă  p n eu m o co cu l c a  s â  s e  p u ie  d iag n o sticu l 
d e  p n eu m o n ie , d e o a re c e  a c e s t  m icrob  s e  g ă s e ş te  în  s a liv a  n o rm a lă . 
P re z e n ta  în  m a s s â  şi în  f ie c a re  câ m p  m icro sco p ic  a  d ip locociior la n -  
c eo la fi şi c a p su la ţi p o a te  fi lu a tă  în  c o n s id e ra ţie .

V a lo a r e a  unui e x a m e n  d e sp u tă  u n d e  s ’a  g ă s it  b a c ilu l  K o ch , 
p re z in tă  o  im p o rtan tă  d eo se b ită . C e r c e ta r e a  a te n tă  a  a c e s tu i m icroor­
g a n ism  p re c iz e a z ă  d e  m u lte  ori u n  d ia g n o stic  n e s ig u r ş i a c e s t  fa p t 
p re z in tă  d e o se b ită  v a lo a r e  Ia  în ce p u tu l tu b e rc u lo z e i, c â n d  u n eori sem n e le  
c lin ic e  su n t in p re c ise , ia r  im a g in a  ra d io lo g icâ  p o a te  uneori lip si.

In  sp u te le  p a u c ib a c ila re  e x a m e n e le  tre b u ie s c  re p e ta te  c u  in s is te n tă  
şi prin p ro ced eu l cu  o m o g en iz a re , a v â n d  în  v e d e re  c ă  e lim in a re a  b acililo r 
K o ch  p o a te  fi şi in te rm ite n tă  a tu n ci c â n d  p ro ce su l d estru ctiv  nu  e s te  
p re a  a v a n s a t . A lteori se m n e le  c lin ice  lip se sc  ş i p re z e n ta  b a c ililo r  K o ch  
în  sp u te  n e  re le v ă  u n  d ia g n o stic  d e  o  d e o s e b ită  im p o rta n tă . în to rs  d e 
Ia  P a r is  în  1 9 2 6 ,  c ă u tâ n d  în  s e r ie  p rin  p ro ced eu l V e n o t şi M o reau  
(p e n tru  a  co n tro la  v a lo a r e a  a c e s tu i p ro c e d e u ) p re z e n ja  b a c ililo r  a c id o -  
a lc o o lo -r e z is te n ti în  m a te r iile  f e c a le ,  în tr ’o  zi g ă s e s c  Ia  o  b ă tr â n ă  s c le -  
ro a s â  b a c ili K o ch  tip ic i, c u  to a te  c ă  e r a  a p ro a p e  a fe b r i lă , ia r  e x a m e n u l 
c lin ic  p u lm o n ar fă c u t  c u  c e a  m ai în a l tă  co m p e te n tă  nu  in d ic a  n im ic 
L a  ra d io g ra fie  în s ă  s ’a  p u tu t g ă s i o  c a v e rn ă  tu b e rc u lo a s ă  c e n tr a lă  c a r e  
d in  c a u z a  poziţie i s a le  a n a to m ic e  nu  e r a  d e c e la b ilă  prin  p ro b ele  c lin ic e . 
D e s ig u r c ă  a c e a s tă  b o ln a v ă  fiin d  e d u c a tă  s ă  e x p e c to re z e  s ’a u  g ă s it  
b a c ili  K o ch  c u  u şu rin ţă  şi în  sp u tă .

N u m e ro a se  c a z u ri a m  pu tu t c o n s ta ta  în  lab o ra to ru l m eu  în  o ra ş  
ş i în  c lin ic a  m e d ica lă  d e la  C o lfe a , u n d e  c e r c e ta r e a  b a c ililo r  K o ch  în  
m a te r iile  fe c a le  m i-a  d a t  d ep lin ă  s a t is fa c ţ ie ,  c u  co n d ifiu n ea  c a  s â  av em  
râ b d g re  p en tru  m icro sco p ie . U n  e x a m e n  n e g a tiv  c a r e  a  d u rat m ai 
p u ţin  d e  ju m ă ta te  o ră  în s e m n e a z ă  c ă  n u  I -a m  fă c u t .

In  c a z u l c â n d  c e r c e ta r e a  d ire c tă  n u  n e  d ă  u n  re z u lta t s a t is fă ­
c ă to r , vom  re c u rg e  ia  p ro b a  e x p e r im e n ta lă  şi cu ltu ri p e  m ed ii a p ro ­
p ia te .
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P ro b a  e x p e r im e n ta lă  o fe ră  p osib ilită ţi de d ia g n o stic  în s ă  d e  m u lte 
ori d u p ă  u n  tim p  d estu l d e  în d e lu n g  c ir c a  ( 1 — 6  lu n i) ,  c e ia c e  je n e a z ă  
m u lt in teresu l în  p ra c t ic a  m e d ica lă . D e a c e ia  d e m u lte  ori re cu rg  Ia 
în s e m â n fâ r i p e  m ed ii s p e c ia le  p re fe râ n d  m ediul L ow en stein , a tâ t  p en tru  
sp u te , m a terii f e c a le ,  c â t  ţ i  p en tru  a lte  produse p a tb o lo g ice  s a u  h e m o - 
cu ltu ri d u p ă te c h n ic a  L ow en ste in . I a tă  m odul d e  p re p a ra re  a l  a c e s tu i 
m e d iu :

MEDIUL LUI LOWENSTEIN 
Se începe prin a prepara un lichid nutritiv cu:

Fosfat monopotasic................... gr-
Asparagină.......................... gr-
Citrat de sodiu.................... gr.
Glycerină neutră la 30° . . . •............. 60 gr-
Sulfat de magneziu............. ...................1 gr-
Apă distilată....................... . . . . 1000 CC.

Această soluţie, ţinută 2 ore Ia 100°, se conservă fără a se altera.
La 150 cc. din această soluţiune se adaugă, într’un balon steril conţinând 

perle de sticlă:
Făină de cartof (Merck).......................6 gr.
Glycerină neutră la 30° sterilizată . . . . 12 gr.

Se agită şi se încălzeşte la 100° timp de 15 minute, apoi o oră la 56®.
La acest amestec menţinut la 56°, se adaugă agitând continuu cu perle 

de sticlă aşezate de înainte într’un vas steril:
4 ouă complecte plus un gălbenuş
5 cc. dintr’o soluţie apoasă sterilă de verde de malachit (Merck)
sau roş de Congo................ 2 gr. pentru 100

Se filtrează prin tifon steril şi se repartizează în eprubete sterile câte 5 cc.
Se tyndalizează 2 zile consecutive la 80—86° câte 2 ore în fiecare zi.
Se controlează sterilizarea 24 ore la 38° C.

In a f a r ă  d e p re z e n fa  m icroorg an ism elor în tr ’u n  b u letin  d e  a n a liz a  
sp u tei m ai n o tă m  şi a l te  d a te  d estu l d e  im p o rtan te  c a r i  n e  a ju tă  Ia 
p re c iz a re a  u n u i d ia g n o stic . A s tfe l , în  sp u fe le  p n eu m o n ice , în  em fisem  
sa u  în  co n g e s tiu n i p u lm o n are  g ă s im  u n eori o  m a re  c a n tita te  d e  m u cu s 
h y a lin , ia r  în  p erio a d a  d e rezo lu fie  a  b ron şitelor, în  b ro n ch o -p n eu m o n ii 
şi co n g e stiu n i p u lm o n are  g ă s im  d eseo ri m u cu s  fib rila r  şi m a c ro fa g e  
p ig m e n ta re . In  e x p e c fo ra fiile  p u ru le n te  g ă s im  p o ly n u cle a re  în  m a ssă  
m u lt a l te r a te , ia r  în  a s tm  p o ly n u cle a re  eo sin o file  m ai m u lte  p e  a c e la ş i 
câ m p  m ic ro sc o p ic ; în  c o n g e s tiu n iile  p u lm o n are  h e m a tii , ia r  în  s ta z e  v e -  
n o a s e  d e  o rig in ă  c a r d ia c ă  c e lu le  c a r d ia c e . E x u d atu l se ro -a lb u n iin o s  
s e  în tâ ln e ş te  în  sp u te le  d e  c o n g e s iiu n e  p u lm o n ară  Ia  în c e p u t, în  oedem  
p u lm o n a r. In  m ai m u lte  c a z u ri a u  g ă s it  c â r lig e  h y d a iic e , în tâ m p lă to r 
fă c â n d  u n  o b işn u it e x a m e n  d e s p u te , c e ia c e  a  a tr a s  a te n ţiu n e a  asu p ra  
u n u i c h is t h y d a tic  p u lm o n a r.

E s te  a b s o lu t n e c e s a r  a . s e  e x a m in a  şi c a ra c te ru l m a cro sco p ic  a l  
u n e i s p u te , în a in e  d e  a  s e  f a c e  c e le la lte  c e r c e tă r i .  O  sp u tă  a b so lu t 
p u ru le n tă , fe t id ă , în  c a r e  g ă s im  şi f ib r e  e la s t ic e  v a  in d ica  e x is te n ţa  unui 
a b c e s  p u lm o n a r, d u p ă  cu m  p re z e n ţa  d e g ră u n ţe  d e  a c h tin o m ice s  .n e  
v a  d e te rm in a  s ă  c e r c e tă m  a c h tin o m ico z a  p u lm o n ară , e f c . . .
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E X A M E N E  B A C T E R I O L O G IC E  A L E  M A T E R IIL O R  F E C A L E .

A )  C e r c e ta r e a  b a c ilu iu i K o ch  e s te  d e  u n  m a re  in teres  la  p e rso a ­
n e le  c a r e  în g h it  sp u ta  şi nu  s cu ip ă , (co p ii, s u g a c i,  e m o tiv i), precu m  
şi în  e n te r ite le  tu b e rc u lo a s e .

P ro ce d e u l V e n o t  ş i M o re a u  m i- a  d a t c e le  m ai b u n e  re z u lta te .

L a  n e tu b ercu lo şi (p u lm o n ari s a u  in te s t in a li)  n ic i o d a tă  n u  a m  g ă s it 
b a c ili a c id o -a lc o o lo -re z is te n ţi.

B )  D y se n ie r ia  a m b ia n ă  sa u  b a c ila r ă  e s te  p re c iz a tă  io t prin  e x a ­
m en u l b a c te r io lo g ic  a l  s ca u n e lo r . D y se n te r ia  a m b ia n ă  d a to r ită  e n fa - ' 
m eb e i h is to lifice , ia r  c e a  b a c ila ră  b a c ililo r  S c h ig a  —  K ru se  s a u  F le x n er , 
3 .  S tro n g .

C )  E n ie r ite  tifice  sa u  p a ra lit ic e , c h o le r ic e , c a rb o n o a se .

D )  E n e ritte  d atorite  e n io z o a riio r ( Ia m b lia , b a la n tid iu m ) s a u  p a ­
raz iţilo r in te s tin a li.

E X A M E N U L  B A C T E R I O L O G I C  IN  A N G I N E .

D e  o b ice iu  în  p ra c t ic a  m e d ica lă , e x a m e n u l b a c te r io lo g ic  a l  gâ tu lu i 
e s te  ceru t lab oratoru lu i nu m ai în  c a z u l c â n d  e x is tă  a s p e c tu l c lin ic  
a l d ifterie i s a u  a s e m ă n ă to r  cu  a l  a c e s te ia .

A v ân d  în  v ed ere  d ife r ite le  form e c lin ic e  a le  d ifte r ie i, p recu m  şi im ­
p o rta n ta  p ra c tic ă  a  p re c iz ă re i e tio lo g ie i a n g in e lo r  în  g e n e r a l,  e s te  
a b so lu t n e c e s a r , d e  a  s e  c e r e  c e r c e ta r e a  b a c te r io lo g ic ă , ori c a r e  a r  fi 
a sp e c tu l c lin ic . A s tfe l vom  p u tea  d is tin g e  a n g in e :  d ifte r ice  s im p le  sa u  
a s o c ia te , p seu d o m em b ra n o a se  cu  m icrob i d iverşi (s tre p to c o c , p n eu m o co c, 
c o lib a c il , p n e u m o -b a c il F ried lä n d er, te t r a g e n ) ,  p se u d o m e m b ra n o a se  a le  
s c a r la t in e i,  tip  V in c e n t , a n g in e  m e m b ra n o a s e  a le  s ifilisu lu i, herpetice», 
cu  lep totrix  s a u  cu  m u g u e t, e tc .

M od u l cu m  s e  r e c o lte a z ă  e x u d a tu l d in  g â t , a r e  o d eo se b ită  im p o r- 
t ja n fă . D u p ă  c e  s  a  c lă t i t  g u ra  b o ln av u lu i c u  a p ă  f ia r tă ,  s e  a p a s ă  lim ba 
şi s e .  a t in g e  c â t  m ai b in e  a m b e le  a m ig d a le  c u  a ju to ru l unui tam p on  
s te r il iz a i.  A v â n d  în  v e d e re  d e sv o lta rea  g e rm e n ilo r prin  în s ă m â n fă r i, 
e s te  d e  re c o m a n d a t c a  s ă  f i  tre cu t c e l  p u jin  2  o re  d ela  g a rg a r is m e le  
a n tise p tic e  şi p â n ă  Ia  a c e a s tă  re c o lta re .

In  c a z u r ile  c â n d  p e  frotiuri g ă s im  în  m a s s ă , p n eu m o co cu l, s trep to ­
c o c u l, s ta filo co c u l, p n eu m o b acilu l s a u  m icro co cu l c a ta r a l  sim p li sa u  
a s o c ia ţ i,  d iag n o sticu l e tio lo g ic  p o ate  fi m a i u şor re z o lv a t. N u  to t a s tfe l ' 
s e  p re z in tă  in te rp re ta re a  u n u i b u le tin  d e  la b o ra to r  c a r e  n e  a r a tă  p re ­
z e n ţa  a s o c ia ţiu n e i fu s o -sp ir ila re  sa u  p re z e n ţa  b a c ilu iu i d ifte r ic .

B a c ilu s  fu siform is  a  fo st g ă s it  d e  V in c e n t  în  a n g in e  şi s to m a tite  
d iftero id e  s a u  u lc e ro -m e m b ra n o a se . In  fo rm ele  d ifte ro id e  fă r ă  u lc e ra ţ ie , 
b a c ilu l e s te  în s o ţit  d e  d iverşi m icrobi s a u  f lo r a  b a n a lă .  In  fo rm ele  
u lc e ro -m e m b r a n o a se  e l  e s te  asocia t, (a s o c ia ţ ia  fu s o -s p ir ila r ă )  c u  un 
sp iril f in , lu n g , c u  on d u laţiu n i larg i şi c a r e  s e  c o lo re a z ă  s la b  p rin  pro-* 
c e d e e le  o b işn u ite . S a b r a z e s  in d ică  p en tru  p u n e re a  în  ev id en ţă  a  a c e s tu i 
sp ir il, co lo ra ţia  c u  fu x in ă  Z ie b l ia  c a ld ,  c a r e  î l  m o rd a n se a z ă  şi î l  fa c e  
m a i b in e  v iz ib il. P re z e n ţa  b a c ilu iu i V in c e n t  în  g u r a  s ă n ă to a s ă  şi in  t a r -  
tru l d e n ta r  (M u h le s , E lle rm a n , R e p a c i,  T u n ic lif f , W e a w e ) ,  în  cr ip te le  
a m ig d a lie n e  ( Z e i tz ) ,  p u n e  în  d iscu ţie  rolu l e tio lo g ic  s p e c ific  a l  a s o c ia ţie i
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fu so sp ir ila re  în  a n g in a  d e  fip V in c e n t . D u p ă  W , P .  C h a m b e rla in  p re ­
z e n ţa  a s o c ia ţ ie ! fu s o -sp ir ila re  în tr ’o  le z iu n e  a  g â tu lu i, nu  în s e m n e a z ă  
d elo c  c ă  a v e m  a f a c e  c u  o  a n g in ă  V in c e n t ,  cu  a t â t  m a i m u lt, c u  c â t  
g ă s im  a c e a s tă  a s o c ia ţ iu n e  în  d ife r ite  lez iu n i c a :  u lc e re  a le  a m ig d a -  
lelor şi a le  v ă lu lu i p a la tu lu i, a le  g in g iilo r, a le  lim b ei, în  p lă c i le  m u ­
c o a s e  şi u lc e ra ţ iile  s if ilit ic e  b u c a le . T o tu ş i în tr 'o  b u n ă  p a rte  din c a ­
zu ri, a tu n ci c â n d  Ia  e x a m e n u l b a c te r io lo g ic , g ă s im  în  m a s s ă  n u m ai 
a c e a s tă  a s o c ia ţ ie  m ic ro b ia n ă , e a  p o a te  a v e a  d esig u r o v a lo a r e  e tio lo g ică . 
D ia g n o sticu l a n g in e lo r  d ifte r ice , tre b u e  s ă  fie  fă c u t m ai în tâ i  d in  p u nct 
de v ed ere  c lin ic , prin e le m e n te le  c a r e  nu  su n t d a te  d e  e x a m e n u l g â ­
tului (a s p e c tu l fa r in g e lu i, p re z e n ţa  d e  fa lş e  m e m b ra n e ), de se m n e le  a s o ­

c ia te  ( la r in g ită , g u tu ra i, s t in g e re a  re la tiv ă  a  v o ce i, a d en o p a tii, p a ­
lo a re , s ta re  g e n e r a lă , a lb u m in u rie , c a ra c te ru l fe b r e i)  şi de n o ţiu n ea  de 
e p id em icita te . P e  lâ n g ă  a sp e c tu l o b işn u it dl a n g in e i d ifte rice  cu  fa lşe  
m em b ran e , vom  d is tin g e  a n g in e  a n o rm a le  (b e n ig n e , a ş a  z ise le  difterii 
la rv a fe ) ,  d ifte rii a n o rm a le  g ra v e  (c r ip tic e  şi d e tip fle g m o n o s), a n g in e  
roşii şi în  f in e  a n g in e  p seu d o m em b ra n o a se  n e d ifte r ic e  c a r e  s im u le a z ă  
d ifte ria . i

D ia g n o sticu l b a c te r io lo g ic  c o m p le c te a z ă  şi co n firm ă  d iag n o sticu l 
c lin ic . A c e s t  d ia g n o stic  d e  lab o ra to r e s te  d e m u lte  ori d ific il, d eo a rec e  
tre b u ie sc  c e r c e ta te  c u  a te n ţiu n e  c a r a c te r e le  m ai p rin c ip a le , ca r i n e  î n -  
d ritu esc  s ă  fa c e m  d ia g n o sticu l d ife re n ţia l cu  b a c ilii p seu d o d ifteric i.

In  p r a c t ic a  c u re n tă  d e  la b o ra to r, c a ra c te ru l tin cto r ia l, m orfo log ic , 
în s e m â n ţa r e a  p e  ser  L ö ffle r , p e m ediul M a rtin  şi C .T .D .  su n t su fic ie n te  
c a  s ă  p u nem  un d ia g n o stic  b a c te r io lo g ic . N u m a i în  ca z u ri c u  totul 
sp e c ia le , în  in s titu te , .e s te  n e c e s a r  d e  a  s e  stu d ia  re a c ţiu n ile  b io ch im ice , 
v ita lita te a , re z is te n ţa , to x in e le , a c ţ iu n e a  p a to g en ă  e x p e r im en ta lă  ş i c a ­
ra c te re le  a n t ig e n ic e . D a c ă  în s e m â n ţă r ile  fă c u te  p e  s e r  L ö ffle r  ş i m e ­
diul C .T .D . ,  d esv o ltă , d u p ă 1 8 — 2 4  o re , g erm en i c a r i  p rez in tă  c a r a c te ­
re le  m o rfo lo g ice  ş i f in c to r ia le  a le  b a c ililo r  d ifte r ic i, răsp u n su l la b o ra to ­
rului tre b u ie  s ă  f ie  pozitiv . D a c ă  s e  g ă s e s c  în s ă  b a c ili scu rţi ca r i s e  
p re te a z ă  la  c o n fu z iu n e a  c u  b a c ilii  p se u d o -d ifte r ic i, tre b u ie  s ă  fim  
fo a rte  re z e rv a ţi şi s ă  c ă u tă m  a  c e r c e ta  m ai a m ă n u n ţit c a r a c te r e le  d ife ­
re n ţia le  a le  g erm en u lu i cu ltiv a t. D a c ă  d u p ă 1 8 — 2 4  ore  re z u lta tu l în -  
sem â n ţe rilo r e s te  n e g a tiv , la b o ra to ru l tre b u e  s ă  f ie  fo a rte  p ru d en t, s ă  
s e  re e x a m in e z e  cu ltu rile  fă c u te  şi d u p ă  2 4  s a u  4 8  o re , d e o a r e c e  e x is tă  
c a z u r i , d in  fe r ic ire  d estu l d e  ra r e , c â n d  b ac ilii d ifterici s e  d esv o ltă  
m ai Je n t.

B a c ilu l d ifte r ic  p o a te  p rod u ce o  g a m ă  în tr e a g ă  d e  v a ria ţiu n i c l i ­
n ic e , d e la  fo rm ele  g r a v e  p â n ă  la  s im p le  a n g in e  e r ith e m a to a s e . A so c ia ţia  
b ac ilu lu i d ifte r ic  c u  s trep to co cu l, a  fo s t  p u să  în  ev id en ţă  d e  R o u x  şi 
U ersin ( 1 8 9 0 ) ,  c a r i a u  reu şit s ă  e x a l te  v iru len ţa  b a c ilu lu i d ifte r ic  a s o ­
ciind  s trep to co cu l (e x p e r im e n ta l Ia  c o b a i) ,  ia r  în  c lin ic ă  a s o c ia ţ ia  b a ­

cilu lu i d ifte r ic  cu  s trep to co cu l a  fo st s tu d ia tă  d e  B  a  r b i e  r ş i L . M  a  r f i n  
su b  n u m e le  d e  strep to d ifterie . B l a s i  şi  R u s s o - T r a v a v a l l i ,  p e  
d e a ltă  p a rte , a u  s tu d ia t a s o c ia ţ ia  b ac ilu lu i d ifte r ic  ş i a  b a c ilu lu i co li. 
A c ţiu n e a  p a to g e n ă  a  a c e s to r  doi g erm en i a r  fi s y n g e r ic ă  in v ivo ş i a r  
d eterm in a  sim p tom e g r a v e , p e câ n d  c e ila lţ i  m icrobi c a  s ta filo co c u l, p n e u - 
m o c o c u l .n u  m o d ifică  a c ţ iu n e a  p a to lo g ică  a  b a c ilu lu i d ifte ric .
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In  a f a r ă  d e  lo ca liz ă r ile  b ac ilu lu i d ifte rie  in  a n g in e , e x is iâ  uneori 
ş i lo ca liz ă r i n e c u n o s c u ie  c a r e  p of o c a z io n a  ero ri d e  d ia g n o sfic  şi c a r e  
ex p u n  la  a c e le a ş i  a c c id e n te  to x ic e  s a u  Ia  c o n ta g iu n e , a s t f e l :  d ifteria  
n a z a lă  m a i fre c v e n tă  la  s u g a c i, d if te r ia  o c u la ră  d e la  c o n jo n c tiv ita  b a ­
n a lă  ş i p â n ă  Ia  tipul p seu d o  m em b rá n o s , o tite le  m ijlo cii s im p le  d ifte rice  
s a u  a s o c ia te  c u  a lţi g erm en i s e c u n d a re  în  g e n e r a l  Ia  o  a n g in â  d if te -  
r ic ă , d ifte r ia  c u ta n a tă .

D e  c â n d  s e  p r a c t ic ă  m ai d es e x a m e n u l b a c te r io lo g ic  a l  a n g in e lo r , 
s  a  o b se rv a t c ă  p re z e n fa  b a c ililo r d ifte r ic i Ia  o m , n u  e s te  to td ea u n a  
re sp o n sa b ilă  d e  a c c id e n te le  m orbide şi c ă  a lă tu r i d e  b o ln av ii d e  d ifterie , 
tre b u ie  s ă  a v em  în  v e d e re  c ă  s e  p ot g ă s i  b a c ili  d ifte ric i Ia  c o n v a le sce n fi 
s a u  la  p u rtători d e g erm en i d ifte ric i. A s tfe l  n o fiu n ea  d e  a n g in e  b a n a le  
Ia  p u rtători d e  b a c ili d ifte r ic i, a su p ra  c ă r o r a  a  a t r a s  a te n fiu n e a  S t é v e -  
n i n ,  W e i l l - H a l l é ,  L.  M a r t i n ,  P .  L e r e b o u l l e t ,  M .  D o p f e r ,  
p re z in tă  u n  in te re s  c a p ita l  în  c e e a c e  p riv e şte  v a lo a r e a  e x a m e n u lu i b a c te ­
rio lo g ic  în  a n g in e .

E x is tă , p rin  u rm a re , ca z u ri în  c a r e  lab o ra to ru l g ă s e ş te  b ac ili 
L ö  f  f  I e  r a u te n tic i Ia  u n  p u rtător, c o n v a le s c e n t  s a u  c h ia r  la  o  p e rso a n ă  
v a c c in a tă  c u  a n a fo x in â . A c e ş t i  b a c ili  su n t a te n u a ţi  s a u  p o a te  in o ­
fe n s iv i p en tru  a c e l  p a c ie n t  d eterm in â n d  „ fo rm e  a tip ic e  d e  d ifte r ie ” ,  sa u  
e i c o e x is tă  c u  o  a n g in â  b a n a lă .  In  a c e s te  c a z u ri p en tru  a  p u te a  a v e a  
o a r e -c a r e  p re c iz iu n e  e s t e  in d ic a tă  re a c f iu n e a  S c h i c l c .  A s tfe l  u n  o a re ­
c a r e  n u m ă r d in tre  a c e ş t i  b o ln av i vor a v e a  o  re a c fiu n e  S c h i c k  n e g a tiv ă , 
fiin d  im u n izaţi c o n tra  d ifte r ie i, c e e a  c e  n e  p e rm ite  s ă  con ch id em  c ă  
a c e s te  ca z u ri s p e c ia le  p o t f i  a n g in e  b a n a le  Ia  p u rtă to ri. In  tim p c e  
b o ln av ii c a r e  vor a v e a  o  re a c fiu n e  S c h i c k  p o z itiv ă , su n t în tra d e v ă r 
a tin şi d e  d ifte r ie  a tip ic ă .

D esig u r c ă ,  a c e s te  a n g in e  b a n a le  Ia  p u rtă to ri, Ia  c o n v a le s ce n ţi sa u  
Ia  p e rso a n e le  v a c c in a te  c u  a n a fo x in â , p o t s ă  c e d e z e  fă r ă  s ero te ra p ie  
şi vom  a p lic a  c u  m u ltă  p rev ed ere  seru l a n tid ifte r ic  m a i a le s  c â n d  e x is tă  
tem eri d e  şocuri s e r ic e  Ia  p e rso a n e  s e n s ib iliz a te . D o p t e r  se m n a liz e a z ă  
2 7  a n g in e  c u  b a c ili d ifte ric i şi re a c ţ ia  S c h i c k  n e g a tiv ă , c a r i s ’a u  v in ­
d e c a t  fă r ă  sero te ra p ie . B a c ilu l  d ifterie  g ă s it  în  a n g in e , p o a te  a v e a  d eci 
d u b lu  s e n s :  p rod u cător d e  b o a lă  (d if te r ie ) ,  s a u  p rod u cător d e  im u ni­
ta te  (p u rtă to ri, c o n v a le s c e n fi) . A vân d  în s ă  în  v e d e re , c ă  re a c fiu n e a  
S c h i c k  nu p o a te  s ă  n e  lă m u re a sc ă  d e c â t  d u p ă  6 — 7  z ile  d e ía  in -  
je c ţ iu n e a  in fra d erm ică  d e to x in ă , c ă  v a lo a r e a  a c e s te i  rea e fiu n i n u  e s te  
a b s o lu tă  —  c a  o rice  re a c ţiu n e  b io lo g ică  d e a ltfe l, —  e s te  r isc a n t a  se  
p riv a  b o ln av u l d e  a p lic a re a  sero terap ie i u rg e n te . P e  d e a l tă  p a r te , ori 
d e  c â te  ori g ă s im  în f r o  a n g in â  p re z e n fa  b a c ililo r  d ifte ric i, s e  im pun 

'm ă s u r ile  s a n ita r e  co n tra  c o n ta g iu n e i.
R e a c ţiu n ile  sero lo g ice  a r  treb u i s ă  o cu p e  e le  s in g u re  o c a r te  în ­

t r e a g ă . In  a c e a s tă  d a re  d e  s e a m ă  n e  vom  opri n u m a i în  t r e a c ă t  a s u p ra  
se ro -re a e fiu n ilo r  m ai im p o rtan te  d in  fe b r a  tifo id ă  şi s if ilis .

U n a  din c e le  m a i c e le b re  m etod e d e  la b o ra to r  c ă r e ia  i s e  a c o rd ă  
c e a  m a i m a re  în c re d e re  e s te  d esig u r s e r o -r e a c ţ ia  d e  a g lu tin a re  p entru  
d iag n o sticu l fe b re i t ifo id e — -R e a c ţ ia  W id a l.

A c e a s tă  re a c fiu n e  a p a r e  d eo b ice iu  d u p ă  prim u l s e p ie n a r  d e  b o a lă  
ş i c â te o d a tă  c h ia r  târz iu  în  c o n v a le s c e n ţă . P e n tru  c a  s ă  a ib ă  v a lo a re
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d e  sim ptom  e a  tre b u e  s â  fie  în tr ’u n  titlu  d e  c ir c a  1 / 1 0 0  şi c u  fe n -  
d in fa  Ia  c r e ş te r e  în  rap o rt cu  d u ra ta  b o a le i. O  a g lu tin a re  în tr 'u n  titlu  
d e  1 / 5 0  tre b u e  re p e ta tă , p en tru  a  s e  c e r c e ta  d a c ă  a g lu tin in e le  c re sc . 
T o td e a u n a  tre b u e  a v u t în  v ed ere  în  in te rp re ta re a  unui b u letin  d e a n a ­
liz ă , d a c ă  b o ln av u l n ostru  a  fo st s a u  nu  v a c c in a t  a n tit if ic , c ă c i  în  
a c e s t  c a z  a g lu tin in e le  s e  pot p ă s tra  uneori şi c â ţiv a  a n i. îm i a m in te sc  
n u m e ro a se  c a z u r i  u n d e  b olnav ii a u  fo s t  e t ic h e ta ţi d e  fe b r ă  tifo id ă , b a -  
z â n d u -s e  n u m a i p e  o  s la b ă  a g lu tin a r e  şi d e  m u lte  ori a c e ş t i  b o lnav i a u  
s fâ rş it  c u  t i fo -b a c i lo z ă  s a u  cu  d ife r ite  lo ca liz ă ri a le  tu b ercu lo z e i în  ev o ­
lu ţie  ( în t r ’u n  c a z  Ia  a d u lt-m e n in g ifă  t b c . ) .  D a r  to to d ată  m en ţion ez  

şi p o s ib ilita te a  c o n tra r ie  c a  s ă  fie  în t r ’a d ev ă r o fe b ră  tifo id ă  şi re a c ţ iu -  
n e a -W id a l  s ă  d ea  u n  re z u lta t n e g a tiv , d in fr’o g r e ş e a lă  d e  fe c h n ic ă . 
A s tă z i a c e a s t ă  e ro a re  n u  m ai e s te  p erm isă  b acferio lo g u lu i co n ştien t, 
d eo a rec e  n o ile  c e r c e tă r i  a u  lăm u rit o  serie  în tr e a g ă  de d a te  p rec ise .

S e  ş t ia  şi p â n ă  a c u m , c ă  e x is tă  în  n a tu ră  b a c ili tific i u n ii izo laţi 
re c e n t  d in  o rg a n ism , a lţ ii  d in  a p e le  tifo g e n e , c a r i  su n t fo a rte  puţin sa u  
d e lo c  a g lu tin a ţi prin  seru l a n tit if ic .

O r i  N  i c  o  11 e  a  p rev ăzu t c ă  b a c te r iile  cu prind  u n  a d ev ă ra t 
„ m o z a ic  d e  a n tig e n i, ia r  în  ultim u l tim p n u m e ro a se  c e r c e tă r i s ’a u  fă c u t 
a s u p ra  co n stitu ţie i a n tig e n ic e  a  m icro b ilo r. W  e  i I ş i F é l i x  d esco p e­
riră  în  1 9 1 5  c ă  P r o t e u s  1 9  c o n ţin e  m ai m u lţi a n tig e n i, ia r  F é l i x ,  
P i t t  şi  B a a t n a g a r  s tu d ia râ  m icrob ii d in gru p u l S a lm o n e lla  şi T i -  

f ic ii. A stfe l c a  a s tă z i  s e  c u n o sc  p en tru  a c e ş ti m icrobi 3  a n tig e n i d ife ­
r iţ i: H , O  şi V i  ş i an tico rp ii re sp ectiv i. E x is tă  în  n a tu ră  v a rie tă ţi d e  
m icrobi n e c ilia fi  O  ( O h n e  H a u c h ) ,  v a rie tă ţi c il ia te  H  ( H a u c h )  şi a lte le  
v iru len te  V i .

C o n s e c in ţe le  p ra c t ic e  a le  a c e s to r  d escop eriri su n t co n sid era b ile , 
d e o a re c e  s e  pot în tâ m p la  cazu ri c â n d  cu ltu ra  n e v e r ific a tă  d e  tific i d in 
la b o ra to r s ă  nu fie  a g lu tin a tă  cu  seru l c a r e  p oate  co n ţin e  în tr ’un c a z  
a g lu tin in e  O ,  în  a ltu l H  sa u  V i .  D e a c e ia  c a  s ă  în d e p ă rtă m  ero rile , 
tre b u e  n e a p ă r a t  s â  lu crăm  re a c ţia  W id a l s e p a ra t c u  tif ic  O  şi H  (c a r i  

nu  con ţin  a n tig é n  V i ) ,  to td ea u n a  c u  a c e ia ş i  c o n c e n tra ţie  d e m icrobi 
( 2 7 0 — 4 0 0  m ilio a n e  p e  c c . ) ,  ia r  c e t ir e a  re a c ţiu n e i tre b u ie  fă c u tă  p en ­
tru su sp e n siu n e a  H . d u p ă  2  o re , ia r  pentru su sp e n siu n e a  O  d u p ă 2 4  
o re . P a s a je le  cu ltu rilo r s ă  f ie  fă c u te  to td e a u n a  p e  m edii cu  a c e ia ş i 
co m p o z iţiu n e , e tc .  I a tă  p en tru ce  v a lo a r e a  e x a m e n e lo r  b acte r io lo g ice  în  
c lin ic ă  e s te  to td e a u n a  în  rap ort c u  b olnav u l şi d ep in d e în  prim ul rând  
d e  v a lo a r e a  ce lu i c a r e  lu c re a z ă  în  lab o ra to r ş i în  a l 2 - l e a  rând  d e 
in te rp re ta re a  b u letin u lu i d e  a n a liz ă .

R e a c ţiu n ile  s e ro lo g ic e  p en tru  d ep is ta re a  s ifilisu lu i su n t m u lte şi 
nu  e s te  lo cu l d e  a  in s is ta  a ic i.

V o i am in ti d o a r  c ă  studiu l lichidu lui c e fa lo -ra c h id ia n  a  d evenit 
u n  fa c to r  d e  c e a  m a i m a re  im p o rtan ţă  în n eu ro log ie  şi p s ich ia fr ie . 'E x a ­
m en u l lich idu lu i c e fa lo -ra c h id ia n  nu  nu m ai sero log ic , c i fă c u t  com ­
p le c t (p re s iu n e a  c u  a p a ra tu l Iui C I  a  u d e ,  ex a m e n u l ch im ic , cy to lo g ic , 
r e a c ţ ia  c u  b e n z o e  co lo id a l, re a c ţiu n ile  d e flocu lare  M  e  i n i c  k  e  şi K  a  h n , 
a lă tu r i d e B o r d e t - W a s s e r  m a n n ) ,  a  d ev en it in d isp en sa b il în  
cu rsu l in fe c ţiu n e i s if ilit ic e  c h ia r  d e la  în cep u t p en tru  a  d ep is ta  m en in ­
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g ite le  p re c lin ice  ( R a v a u t ) ,  s a u  d e  a  u rm ă ri ev o lu ţia  sifilisu lu i d u p ă 
tra ta m e n t (m a la r ia ) .

E ste  de d orit c a  lich id u l c e fa lo -r a c h id ia n  trim is  p entru  a n a liz e  s ă  
f ie  lim p ede, ev itâ n d  s â n g e le  c a r e  a r  p u tea  proveni d in în ţe p a r e a  
u n u i v a s .

In  c e e a  c e  p riv eşte  re a c ţiu n ile  d e f lo c u la re , voiu am inti p e  c e le  
m a i im p o rta n te : M e i n i c k e  şi  K a h n .  In s ă  e s te  o  g ra v ă  g r e ş e a lă  d e 
a  t r a g e  co n clu z iu n i n u m ai d in  re z u lta te le  a c e s to r  re a c liu n i, c a r e  g r e ­
ş e s c  prin  p rea  m a re a  lo r se n sib ilita te . S e  ş tie  c ă  su n t c a z u ri u n d e  
r e a c ţ ia  B  —  W l a s s e r m a n n  e s te  p ozitiv ă  a tu n c i c â n d  re a c fiu n e a  
M e i n i c k e — K a h n  e s te  n e g a tiv ă . A c e s te  re a c ţiu n i tre b u e sc  fă c u te  
în s ă  în  a c e la ş  tim p cu  B  —  W a s s e r m a n n  c a  u n  c o n tro l co m p lim en fa r. 
In  m a re a  m a jo r ita te  a  ca z u rilo r , re a c fiu n ile  n e t p ozitiv e  co n co rd ă  cu 
fa p te le  c lin ice . S ’au  c o n s ta ta t  cu  to a te  a c e s te a ,  re a c fiu n i p ozitiv e  în  
a f a r ă  d e  s ifilis . A stfe l S  a  I o  m o n g ă s e ş te  re a c f iu n e a  M  e  i n  i c  k e  po­
z itiv ă  în  s a rc in ă , d iferite  p s ich o z e , e n c e fa l i t e ;  R u b i n s t e i n  şi S u a r e z  
în  tu b e rc u lo z ă ; G i r a r d  şi  R a b i c  în  le p ră  ( 5 8 % ) ,  ia r  C h u i t t o n  
g ă s e ş te  a c e a s tă  re a c fiu n e  p ozitiv ă d u p ă in je c ţ ia  d e  v a c c in  D m elco s .

R e a c ţ ia  B o r d e t-W a s s e r m a n n , în s o ţită  d e  c e le la lte  m etod e d e  in ­
v e s tig a ţie , p o a te  s ă  n e  d e a  c e le  m ai b u n e  re z u lta te , d a c ă  s e  a r e  în  
v e d e re  p re p a ra fia  te c h n ic ă  a  p erso a n e i c a r e  lu c re a z ă  ş i n u  firm a  la ­
b ora to ru lu i.

O r ic a r e  a r  fi m etod a în tre b u in ţa tă  în  a c e a s t ă  re a c fiu n e , re z u lta tu l 
f in a l  tre b u ie  s ă  f ie  to td e a u n a  a c e la ş  d a c ă  e s te  n e t  p ozitiv . M a jo r ita te a  
erorilor ş i d isco rd a n ţe lo r în tr e  la b o ra to a re  p rov ine d in  in te rp re ta re a  r e a c -  
ţiu n ilor s la b  p ozitiv e .

Ş i o rica re  a r  fi d iscu ţiu n ile  co m p lex e  p e  c a r e  Ie  rid ică  e x p lic a ţia  
şi in te rp re ta re a  fen o m en elo r c a ri s e  produc în  re a c ţ ia  B .— W a s s e rm a n n , 
a c e a s tă  re a c fiu n e  b in e  fă c u tă  —  ev itân d  c a u z e le  d e  erori —  rep rez in tă  
o v a lo a r e  re a lă  p entru  m ed icu l p ra c tic ia n  şi dă in d ica ţiu n i im p ortan te  
în  c lin ic ă . In n ic i un c a z  în s ă ,  o  re a c fiu n e  W a s s e rm a n n  n e g a tiv ă  nu 
p o a te  s ă  e lim in e  sifilisu l, d e o a re c e  a c e a s tă  re a c fiu n e  nu e s te  d e c â t  o 
p ro b ă  b io lo g ică , c a r e  nu  p rez in tă  d e c â t  v a lo a r e a  unui sim ptom .

P rin tre  c e r c e tă r ile  b io lo g ice  c e r u te  lab o ra to ru lu i cu ti şi in tra d e rm o - 
re a c fiu n ile  o cu p ă  u n  rol fo a rte  im p ortan t.

a )  R e a c f iu n e a  S c h ic k  s e  p ra c tică  in je c tâ n d  0 , 2  c c  d in to x in a  d if -  
te r ic ă  p u ră , d ilu a tă  1 / 1 .5 0 0 .

A lteori s e  o b işn u e şte  a  s e  in je c ta  Ia  u n  a n te b r a ţ  0 ,2  c c  to x in ă  
n e în c ă lz ifă  (c o n tr o l) .  R e a c ţiu n e a  p ozitiv ă  în s e m n e a z ă  c ă  ind ividul nu  
e s te  im u n iz a t c o n tra  d ifte rie i, c ă  nu p re z in tă  în  s â n g e  a n tifo x in ă  n a ­
tu r a lă  sa u  c â ş t ig a tă  c a re  s ă  p o a tă  n e u tra liz a  to x in a  in je c ta tă  in tra d e r -  
m ic . R e a c fiu n e a  p ozitiv ă s e  tra d u ce  p rin tr’o  z o n ă  e ry th e m a to a să , u n eori 
p a p u lo a sâ  şi în c o n ju ra tă  d e  o u şo a ră  in filtra ţie  c a r e  p o ate  d u ra c irc a  
6  z ile . O  re a c fiu n e  S c h ic k  n e g a tiv ă , în s e m n e a z ă  c ă  ind ividul e s te  im u ­
n iz a t .

b )  R e a c ţ iu n e a  D ic k  c o n s is tă  în  a  c ă u ta  d a c ă  e x is tă  în  s â n g e  
a n tito x in â  s c a r la t in o a s â  c a p a b ilă  d e  a  n e u tra liz a  to x in a  s tre p to co c ic â  
in je c ta tă  ( S t r .  iz o la t  d in  g â tu l s ca r la t in o ş ilo r ) , d eş i e tio lo g ia  s c a r la iin e i  
e s te  în c ă  d is c u ta tă . R e a c ţiu n e a  D i c k  e s te  c e r c e ta r e a  p re ţio a să  p en tru  a



221

n e  a r ă ta  re c e p tiv ita te a  fa fd  d e  s c a r la t in â . P e rso a n e le  cu  re a c fiu n e a  
D i c k  p ozitiv ă  su n t recep tiv e .

c )  R e a c f iu n e a  S c h u liz  şi C h a r lio n  a s ig u ră  d iag n o sticu l d e s ca r la tin â  
şi s e  b a z e a z ă  p e  fen o m en u l de s tin g e re  a l e x a n te m u lu i Ia locu l in je c fiu n e i, 
a tu n c i c â n d  s e  in je c te a z ă  in tra d e rm ic  la  u n  individ în  p lin  ex a n tem  
0 , 1 — 0 , 3  c c .  seru m  d e  c o n v a le s c e n t s a u  0 , 2  c c .  s e r  a n tisc a r la tin o s  d ilu at 
1/ 5 . C â n d  re a c f iu n e a  e s te  p ozitiv ă a p a r e  în  ju ru l p u nctu lu i d e  in je c fiu n e  
o  z o n ă  a lb ă  ( 1 — 5  c m . d ia m e tru ).

d )  In fra d e rm o -re a c fiu n e a  F r e i,  c u  a n tig e n  p rovenit d in  g a n g lio n i 
în  b o a la  N i c o l a s - F a v r e ,  p re z in tă  d e a s e m e n e a  o  m a re  v a lo a re  d e  
d ia g n o stic  în  lim fo g ra n u lo m a îo z a  in g u in a lâ  ( a  4 - a  b o a lă  v e n e r ic ă ) .  
R e a c fiu n e a  s e  c ite ş te  a  3 - a  zi şi d u re a z ă  u n  tim p în d e lu n g a t.

e )  In lr a d e rm o -re a c fiu n e a  la  m e liiih ă  a  lu i B u r n e t , a s ig u ră  c â n d  
e s te  p ozitiv ă  d ia g n o stic u l d e  m e lito co cie .

0  C u li - r e a c f iu n e a  la  iu b e rc u lin â  a  Iui V o n  P irq u e t, e s te  p ro ce­
d eu l re c o m a n d a t. O  re a c fiu n e  n e g a tiv ă  p o ate  s ă  în d e p ă rte z e  d iag n o sticu l 
d e  tu b e rc u lo z ă , d a c ă  a c e a s tă  c e r c e ta r e  nu  a  fo s t  fă c u tă  în  tim p u l unei 
b o li a n e r g is a n te  ( ic te r ,  c iro z ă , g r ip ă , e t c )  s a u  în  fa z a  te rm in a lă  a  u n ei 
tu b e rc u lo z e  în  ev o lu fie . R e a c fiu n e a  p ozitivă n u  p re z in tă  in te re s  Ia  
a d u lt, a v â n d  în  v e d e re  nofiu n ile  n o i a su p ra  in fe cfiu n e i tu b e rc u lo a se , 
p re z in tă  în s ă  o a r e c a r e  im p o rtan fâ  la  cop ii, ştiind  c ă  c u tire a c fiu n e a  e s te  
n e g a tiv ă  Ia  n a ş te re  (a ic i ,  tre b u e  a v u t în  v e d e re  a c fiu n e a  prâm u n ifie i 
cu  B . C . G . ) .

g )  R e a c f iu n e a  C a s o n i sa u  in tra d e rm o -re a c fiu n e a  p en tru  d iag n o sti­
cu l K istu lu i h y d a tic , p re z in tă  o m a re  su p erio rita te  fa fă  d e  c e le la lte  
p rob e (p rec ip ifo  -  d ia g n o stic , R . W e i n b e r g - P â r v u ,  e o s in o filie ) , 
fiind  p o z itiv ă  în  c ir c a  9 5 %  d in  c a z u rile  d e  e cb in o c o co z â  şi fiin d  
la  în d e m â n a  m ed icu lu i p ra c tic ia n . In  lab o ra to ru l m eu  p a rticu la r  îm i 
p rep ar to td e a u n a  lu n a r  lichidu l h id a tic  f io la t, trim ifâ n d u -I u n eori la  
c e r e r e a  c o le g ilo r .

P e n tru  a  te rm in a  voi in s is ta  pufin a s u p ra  unui a lt  exem p lu  d e  
c e r c e tă r i  b a c te r io lo g ice  —  h em o cu ltu ra  —  u n d e co la b o ra re a  în tr e  c lin ică  
şi la b o ra to r  tre b u ie  s ă  f ie  c â t  m a i s trâ n s ă . N u  voi in s is ta  d elo c  a su p ra  
e x a m e n e lo r  b a c te r io lo g ice  propriu z is e  c a r e  co n d u c  sp ecia lis tu l Ia  id e n ­
tif ic a re a  u n u i g e rm e n e  x ,  n ic i la  con d ifiu n ile  te c h n ic e  e x c e s iv  d e im por­
ta n te  c a r i  a s ig u ră  u n  re z u lta t r e a l .  H em o cu ltu ra  tre b u ie  fă c u tă  to t­
d e a u n a  d e  b a c te r io lo g , c a r e  v a  c u n o a ş te  d e la  m ed icu l p ra c tic ia n  to a te  
d a te le  c lin ic e  d e  c a r e  a r e  n ev o ie . In a fa r ă  d e  s ta filo co c , m ed iile  tre ­
b u ie sc  p re p a ra te  în  m od s p e c ia l, a v â n d  o  d eo se b ită  im p ortan fâ  d e  a  
fi p rev en it c u  d a te  c lin ic e , p en tru  a  şti în  c e  d irecfie  tre b u e  în d re p ta tă  
c e r c e ta r e a . D e o b ice iu  h em o cu ltu ra  o  vom  fa c e  în  to a te  c a z u rile , n eştiind  
g e rm e n e le  d esp re  c a r e  e s te  v o rb a , p e  bu lion  a s c itâ -g lu c o z a t , m ediul 
T ru c h e  ş i b ilă . A s tfe l  av em  ş a n s a  s ă  s e  d esv o lte  f ie  s trep to co cu l pe 
b u lio n , p n eu m o co cu l p e  T ru ch e  s a u  tificii p e  b ilă .

D u p ă  cu m  m a m  pu tut co n v in g e  d in  c e r c e tă r ile  m e le  p erso n a le , 
f ie c a r e  g e rm e n  Ia  p rim a cu ltu ră  sco s  din o rg an ism , p rez in tă  u n  o a re c a re  
g rad  d e  a n a e ro b io z ă  fa c u lta tiv ă , d e a c e ia  în freb u in fez  în  a c e s t  scop  
o te h n ic ă  s p e c ia lă  c a r e  îm i d ă  u n  p rocen t m ai m a re  de re z u lta te  pozitive.

O  a l tă  co n d ifiu n e  d e a  în re g is tra  c e le  m ai b u n e re z u lta te , e s te  d e
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a  a le g e  m om en tu l câ n d  tre b u ie  fă c u tă  h e m o c u lfu ră , m ed icu l p ra c tic ia n  
co m u n icân d  c â n d  b o ln av u l p re z in tă  m ax im u m  d e  te m p e ra tu ră .

N u  tre b u ie  g r ă b it  b a cterio lo g u l c a  s ă  d e a  u n  re z u lta t , p e n tru c ă  
i n  a c e s t  c a z  n u  a re  tim p u l s u fic ie n t p e n tru  id e n tif ic a re , ia r  a n u m iţi 
g e rm e n i c e r  tim p p en tru  d esv o ltare  la  p rim a  c u ltu ră  (s tre p to co cu l v ir i-  
d a n s  3 - 6  z ile , g o n oco cu l 4 - 6  z ile , b a c ilu l tu b ercu lo z e i d u p ă  te c h n ic a  L ö ­
w e n s t e i n  1 0  z ile  p â n ă  la  c ir c a  o lu n ă , b ru c e la  3 — 1 2  z i le ) .  In  m od 
o b işn u it, p en tru  m a jo r ita te a  g erm en ilo r (s tre p to co c , s ta filo co c , p n eu - 
m o co c , t if ic i, c o lib a c il , F r ie d lä n d e r) o  h e m o cu lfu ră  p o a te  fi c o n sid e ra tă  
n e g a tiv ă  d u p ă 6  z ile  Ia  3 7 °  C .

In teresu l şi g r a b a  p e  c a r e  b a c te r io lo g u l o  a r e  p entru  re z o lv a rea  
u n e i p rob lem e d ep inde c re d  în  a fa r ă  d e  c o n ştiin fa  şi c a lită ţ ile  s a le  
p e rso n a le  şi d e  le g ă tu ra  fă c u tă  cu  s u fe r in ja  bo lnav u lu i a lă tu ri d e m e ­
d icu l c u ra n t d e ja  a n g a ja t  în tr 'u n  d ia g n o stic . P a r te a  s a  d e  co n frib u fie  
în  p re c iz a re a  unui d iag n o stic  treb u ie  o a re c u m  s c o a s ă  m ai m u lt în  r e ­
lie f , în tru c â t in teresu l e s te  nu  n u m ai p ro fe s io n a l c i e s te  şi o m e n e sc  
şi d ep in d e d e coe fic ie n tu l p erso n al a l  a c e lu i c a r e  lu c re a z ă .

la tă  c â te v a  e x e m p le  p en tru  a  dovedi im p o rta n ta  c e lo r  sp u se  m a i s u s :
Bolnava T., care Ia mai multe laboratorii avusese hemoculturi negative, mi-a 

fost recomandată de medicul curant în urma unui consult. Am întrebuinţat cele mal 
perfecte medii, condijiuni technice speciale, dar mai ales toată atenţiunea. De mal 
multe ori, în timp de 3 ani, am găsit la această bolnavă in Hemoculturi strepiococus 
Schotfmîiller var. pleomorfus cu care i-am preparat deseori un auto-vaccin. Cu uşoare 
ameliorări după injectiunile cu auto-vaccin prezintă însă puseuri, semnele clinice car­
diace persistă şi nu putem şti cât va mai dura. Acest caz şi altele similare au fost 
studiate de mine, aducând unele contributiuni în cartea omagială a D-lui Profesor 
D -r I. Nanu-Muscel.

Deputat V. se înţeapă într'un ghimpe de trandafir. A 2 -a  zi hemocultura 
mi-a desvoltal stafilococul auriu. Deşi stafilococ, unde regula ar fi fost să repet 
această hemoculfură pentru a  mă controla, am avut posibilitatea să afirm prezenta 
acestui microb deoarece aveam la îndemână siguranţa condijiunilor technice, datele 
clinice dela medicul curant şi Ieucocitoza de 2 5 .0 0 0 . Bolnavul sucombă a  3 -a  zi.

Hemocultura a permis alteori de a  găsi gonococul care produce o septicemie 
pură la bolnavi cu febră de tip intermitent „pseudo-palusfră” . într’un caz publicat 
cu D-l Profesor I. Nanu-Muscel şi colaboratori, septicemia survenia 11 ani după 
infec|iunea iniţială uretralä (Presse Med. 1933), amintind cazul Iui Chabanier in cere 
o septicemie cu metastaze se declară 9 ani după o uretrită. In acel caz, s’a atras 
atenţiunea asupra vindecărei rapide şi complecte datorită abcesului de fixaţie. 
Având in vedere conditiunile speciale in care se desvoltă gonococul, este absolut 
necesar ca bacteriologul să ia toate măsurile ca să asigure desvoliarea, făcând re­
coltarea sângelui în timpul febrei, păstrând hemocultura Ia căldură, ştiind că gono­
cocul moare de cele mai multe ori sub 18® C, etc.

In alt caz, colaborarea cu clinica mi-a permis să cultiv pneumobacilul 
Friedländer într’o hemocultura Ia un bolnav cu abces al plămânului (publicat cu 
D -r N. Stoichijă în Arch. Medico-chir. de l’App. Resp. 1933).

într’un caz publicat cu D-r N’. Stoichită, în aceeaşi strânsă colaborare cu 
clinica, am putut găsi în puroiul unui abces cutanat, în spute şi în hemoculfură un 
parazit pe care l-am indentificat în genul actinomyces sub-genul Cohnistreptofrix 
Thibiergi (al 2-lea caz în literatură după Pinoy şi Ravaut), publicat în Archives 
Medico-Chir. de l’App. Resp. 1937. In această publicafiune s'a arătat nu numai 
un caz de mycoză pulmonară cu mycohemie, ci s’a atras atenţiunea asupra greşalei 
de diagnostic aşa de des făcută cu tuberculoza pulmonară. Intr’adevăr, evoluţia boa- 
lei, imaginele radiologice, aspectul bolnavului sunt cauze de greşeală aproape fa­
tale, mai ales când nu se caută a aprofunda cauza absentei in aceste cazuri a  
baccililor Koch in spute.
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S tu d iu l b a c ile m ie i tu b e rc u lo a se  a  produs în  u ltim ii a n i u n  n u m ă r 
con sid erab il d e  lu cră ri. D e ş i re z u lta te le  su n t con trad icto rii şi d e  v a ­
lo a re  in e g a lă , to tu şi d in  a n sa m b lu l lo r s e  pot co n ch id e  d a te  fo a rte  
in te re sa n te .

P e r so n a l, a m  c o n s ta ta t  b a c ile m ia  ( în  c o la b o ra re  c u  P ro f. N a n u -  
M u s c e l  şi  D - r  Ş t e f â n e s c u )  în  1 0  c a z u ri d in  8 4  h em ocu ltu ri 
( 1 1 , 9 % )  în tre b u in ţâ n d  m ed iu l L ă w e n s t e i n ,  e x a m e n u l cu ltu rilo r şi 
in o cu la rea  la  c o b a i. E x is te n ţa  b ac ilu lu i K o c h  în  s â n g e  a d e v e re ş te  o 
ev olu ţie  b a c ila r â ,  c a r a c te r u l „v iru s d e  so rtie ”  fiin d  e x c e p fiu n e a . R e u ­
m atism u l în  fo rm ă a c u tă  şi s u b a c u tâ , co m p lica t s a u  n u  d e  e n d o c a r -  
d itâ , n e - a  d a t 4  r e z u lta te  p ozitive p e  2 1  ca z u ri s tu d ia te . E s te  im po­
sibil d e  a  c o n ch id e  d u p ă  a c e s te  fa p te  a su p ra  p ato g e n ie i tu b e rcu lo a se  
a  b o a le i re u m a tism a le , to tu şi d u p ă to ta lu l ca z u rilo r p u b lica te  în  lite ra ­
tu ră , s ’a r  p ă r e a  c ă  e x is tă  u n e le  form e d e reu m atism  p o lia r ticu la r  d a ­
torite  b a c ilu lu i K o c h .

D u p ă  c o n c lu z iile  Iui S a e n z  şi  C o s t i l  în  1 9 3 6 ,  „ b a c ile m ia  în 
c lin ica  u m a n ă  p re z in tă  a c e le a ş i  c a r a c te r e  c a  în  tu b e rcu lo z a  ex p e r im en ­
ta lă , u n d e d is e m in a re a  b a c ila r â  e s te  p re c o ce , a d ic ă  e a  s e  p rod u ce  în a ­
in te a  a p a riţiu n e i a le rg ie i şi a  o rică ru i sem n d e  tu b e rcu lo z ă  d ece la b il 
prin d ife r ite  e x a m e n e  c lin ic e . M a i  m u lt în c ă , e a  e s te  p a u c ib a c ila ră  şi 
fu g a c e ” .

A c e s te  c o n sta tă r i re p rez in tă  co n clu z iu n iie  Ia  c a r e  am  pu tu t a ju n g e  
şi e u  d u p ă  n u m e ro a se  h em ocu ltu ri c u  m eto d a  L ă w e n s t e i n ,  la  
lab oratoru l m eu  în  o ra ş . F iin d  o  m eto d ă  la b o rio a să , ia r  re z u lta te le  fiind 
fo arte  ra r p o z itiv e , e a  v a  in tra  cu  g r e u ta te  în  p ra c t ic a  c u re n tă . D a c ă  
avem  în s ă  n o ro cu l s ă  c ă d e m  în fr ’u n  m om ent p rie ln ic , rezu lta tu l h e m o - 
cu ltu rei n e  v a  s c o a te  d in m u lte  în c u rcă tu r i.

Iată un exemplu, dintre altele similare: T. tn vârstâ de 35 ani, timp de 2 
luni este îngrijit de numeroşi medici, făcându-i-se toate analizele posibele, starea 
relativ bună, temperatura seara 375— 3 8 ° C, lipsă de apetit, nimic Ia examenul 
obiectiv. Făcându-i bemoculfura după metoda Lăwenstein, după 2 săptămâni dau 
un rezultat pozitiv. Bolnavul este trimis Ia munte. După câtva timp apar baccili 
Koch în spută, cavernă, pneumotorace, vindecare.

D e sig u r c ă  b a c ile m ia  nu a re  to td ea u n a  un p ron ostic  a tâ t  de s e ­
rios şi n u  p resu p u n e  n e a p ă r a t  lo ca liz ă r i m e fa s fa tic e . A stfe l Ia copii, 
d u p ă  3 — 5  o re  d elà  in g e ra r e a  d e  B .C . G .  h e m ocu ltu ra  p o ate  fi pozitivă 
( L e o n  B e r n a r d ,  D e b r é ,  L e i o n g ,  S a e n z  ş i C o ’s t i l ) ,  copiii 
ră m â n â n d  în s ă  în  s ta r e  d e  s ă n ă ta te , d e o a re c e  in fe c jiu n e a  cu  B .C .G .  a  
fo s t  tr e c ă to a r e , p a u c ib a c ila ră  şi lip sită  d e  v iru len ţă , b a c ilii f ix â n d u -s e  pe 
o rg a n e le  lim fa tic e  şi c re in d  în  a c e s t  c a z  sim b io za  n e c e s a r ă  im u n ităfe i,

D e a ltfe l  c h ia r  în  tu b e rcu lo z a  p u lm o n ară  ev olu tiv ă  a  ad u ltu lu i, 
b a c ile m ia  e s te  e x c e p ţio n a lă , s a u  s e  c o n sta tă  m igraţiu n i b a c ila re  in -, 
c o n s ta n te  c a  în  e ry te m u l nod os ( 5  d in  2 9  c a z u r i :  D e b r é ,  S a e n z  
şi B r o c  a ) ,  e tc .

Ia tă  cu m  u n  b u letin  c h ia r  p ozitiv , nu a re  d e c â t v a lo a r e a  unui 
sim ptom  c a r e  tre b u ie  in te rp re ta t.

C o la b o ra re a  cu  c lin ic a  m i-a  d a t c e le  m ai b u n e  re z u lta te  şi s a ­
t is fa c ţii  în re g is trâ n d  n u m e ro a se  h em ocu ltu ri pozitive în  fo losu l b o ln a ­
vilor şi o fe r in d u -m i-s e  a s t fe l  p o s ib ilita te a  de a  s tu d ia  şi a  a d u c e  u n ele
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con trib u fiu n i în  a fe c ţ iu n e a  c u :  s frep fo co cu l en d o ca rd ite : m a lig n e  cu 
ev o lu ţie  Ien fă , g o n o co cu l, b a c ilu l F r i e d l ä n d e r ,  tific i, c o lib a c ili, b a -  
c ili p a ra îif ic i  B ,  p n eu m o co ci, b a c ili K o c h ,  a c fin o m ic e s , e fc .

D esig u r c ă  b acterio lo g u l nu p o a te  s ä  h o tă r a s c ă  d ia g n o sîicu l e t io -  
lo g ic  d e c â t  a tu n c i c â n d  g ă s e ş te  m icrob u l în tr 'o  h em ocu ltu ră  s a u  produs 
p a to lo g ic , d u p ă cum  nu  p o ate  s ă  a firm e  e x is te n ţa  sifilisu lu i d e c â t  a tu n ci 
c â n d  rezu lta tu l a n a liz e i e s te  n e t p ozitiv , prin  m a i m u lte m etod e în  
a c e la ş i  tim p, R e la ţiu n e a  în s ă  în tre  s u fe r in ţa  b o ln av u lu i şi re z u lta tu l de 
la b o ra to r  v a  fi fă c u tă  d e  m ed icu l p ra c t ic ia n , c a r e  v a  in terp re ta  re z u lta tu l 
a n a liz e i cu  sim p fom ele c lin ice  şi v a  fo rm a  un fa s c ic o l  sim p to m atic  n e ­
c e s a r  unui b u n  d ia g n o stic .

N u  a m  p re te n fiu n e a  d e  a  fi e x p u s  n ic i m ă c a r  u n  re z u m a t com ­
p le ct a l  ex a m e n e lo r  b a c te r io lo g ice , c a r e  s e  p o a te  g ă s i în  o r ice  tra ta t  
d e  fe c h n ic ă  de la b o ra to r, c ă c i  sco p u l m eu  a  fo s t  c u  to tu l a ltu l. Am  
sco s  nu m ai în  ev id en ţă  c â te v a  d a te  şi e x e m p le  m a i im p ortan te  pentru 
a  v ă  a r ă ta  c â t  e s te  d e  n e c e s a r ă  o b u n ă  s p e c ia liz a re  a  b acterio log u lu i 
şi c â t  d e  im perios e s te  c o m a n d a tă  c o la b o ra re a  c e a  m ai s tr â n s ă  în tre  
c lin ic ă  şi lab o ra to r.

Doc. D -r DÉMÈTRE IONNESCO : Valeur des examens bactériolo­
giques en clinique.

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

Il faut établir une véritable consultation entre le médecin de laboratoire 
et le praticien, c’est ainsi que l’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 l’intérêt, de la préparation et de la 
conscience de celui qui travaille au laboratoire.

On passe en revue certaines recherches plus importantes et la manière de 
récolter les produits pathologiques en insistant sur les interprétations que l’on 
peut donner auî bulletins d’analyse bactériologique des crachats, des matières 
fécales, des angines.

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

Doc- D -r DlMlTRlE lONESCU: Die Bedeutung der bactetiologi- 
schen Untersuchungen auf der K linik.

Es wird über das Zusammenarbeiten zwischen Laboratorium und Klinik wert­
gelegt, denn Spezialarbeiten für medizinische Analysen können nur von Aerzten 
mit gewissenhafter Vorbildung für klinisches Laboratorium praktiziert werden.

Zwischen Laboratorium und praktischen Arzt muss ein wirkliches Zusam­
menarbeiten festgelegt werden, welche über die Anzahl der Proben der zu stel­
lenden Diagnose ihre Meinung äussem werden.

Der Wert der Analysen hängt in erster Linie von Interesse der Ausbildung 
und der Gewissenhaftigkeit der in Laboratorium tätigen Arztes ab.

Es verden auch einige sehr wichtige Vorsehungen und über die Art der 
Anreicherung der patologischen Elemente berichtet und aut die Interpretation, der 
bacteriologischen Analysen des Sputums, Feealien und der Anginen wertgelegt-

Es wird hernach die Bedeutung der seriologischen Reaktionen besprochen 
(Widal, Bordet-Wassermann, Meinicke, Kahn) ; über den Wert der Reaktionen: 
Schick, Dick, Schultz und Charlton ; über die Intradermo-Reaktion Frei, Intra- 
dermo-Reaktion bei Melitin, über die Hautreaktion bei Tuberculin, über die Re­
aktion Casoni. Es wird auch über Hemokulturen bei Galle, Truche,- Boullion As. 
citis Glucos. Närboden Löwenstein, etc., wertgelegt, gleichzeitig die Wichtigkeit 
der erzielten Resultate angezeigt.
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Doc. D -r D im itr ie  Ionescu : L ’Importanza degli esam i batte­
riologici nella Clinica.

Si insiste specialmente sulla collaborazione fra il laboratorio e la clinica, 
la «specialità» 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 così scegliere più prove per un buon diagnostico. La serietà 
delle analisi dispenderà dalla volontà, la preparazione e la cosienziosità di colui 
che lavora nel laboratorio.

Si passano in rassegna alcune delle ricerche più 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’efficacità 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 ecc. in- 
dicadosi la necessità di interpretare i risultati ottenuti.
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CONTRIBUŢII LA EXAMENUL FUNCŢIONAL 
AL PANCREASULUI

CerceISrl asupra metodelor de dosai a le fermenţilor 
pancreatici externi Tn sucul duodenal

de
D-r MARIUS I- PARASCHIVESCU

Autorul a studiai valoarea secre)iei externe a pancreasului 
?n 25 cazuri cu afecfiuni cari nu modificau activitatea sucului 
gastric, in deosebi în minus, servindu-se de metoda Gross- 
Fuld pentru tripsina, de metoda Wolgemuih pentru amilază, 
de metoda Bondi-Chiray pentru lipază.

Intr'o a  doua serie de cercetări a  făcui dozări in di­
recţia comparării melodelor între ele. Rezultatele obfinuie sunt 
consemnate în concluziile finale.

In a c c e s ib il  prin p ozifia  s a  a n a to m ic ă , u n o r m etod e d e  e x a m e n  
d irec t, p a n c re a s u l a  s u s c ita t  to td e a u n a  c e r c e tă r i  în  d eo seb i în  d irecţia  
u n u i ex a m e n  fu n cţio n a l c â t  m a i c o m p le c t, şi fiz io lo g ii şi c lin ic ie n ii a u  
d e s fă ş u ra t , p en tru  o b ţin e re a  unor d a te ,  c â t  m a i p re c ise  în  a c e a s tă  di­
re c ţ ie , o  ră b d a re  şi o  in g e n io z ita te  c a r i  pot fi s u fic ie n t a p re c ia te  d in 

n u m ăru l m a re  c a  ş i d in  m ai m a re a  d iv e rs ita te  a  p ro ced eelo r p rop u se 

p en tru  a c e s t  e x a m e n .
P o s ib ilita te a  su p lin irilor fu n c ţio n a le  a  a c tiv ită ţii  p a n c re a su lu i —  

b in e  cu n o scu tă  —  a  în g re u ia t  în s ă  to td e a u n a  d esc o p e rire a  ş i c u  a tâ t  
m a i m u lt e x a c ta  a p re c ie r e  a  u n ei tu rb u râ ri fu n cţio n a le  p a n c re a tic e , 
în  d eo seb i în  c a z u rile  în  c a r i  n u  e r a  p re a  p ro n u n ţa tă .

D e  a c e ia  c e r c e tă r ile  au  tre b u it  s ă  f ie  în d re p ta te  m ai a le s  în  
v e d e re a  o b ţin e rii fe rm en ţilo r p a n c re a tic i  c â t  m a i a p ro a p e  d e  locu l lor 
d e  p ro d u cere , în tr 'u n  m ed iu  Ia  c a r e  e i  s u n t b io lo g ic  a d a p ta ţi, şi E in -  
horn  e s te  a c e l  c a r e  d u c e  Ia  b u n  s fâ r ş it  a c e s t  fe l  d e  c e r c e ta r e , prin 
o b ţin e re a  su cu lu i d u o d en al p u r c u  a ju to r u l so n d ei s a le  d u o d en a le , d e 
în tre b u in ţa re  c u re n tă  a z i .

O d a tă  c h ia r  c u  p u tin ţa  o b ţin e rii su cu lu i d u o d en a l p rin  m etod a 
E in h o m  a u  în c e p u t s ă  a p a r ă  şi p ro ce d e e  d e  stu d iu  şi p en tru  ferm en ţii 
p a n c re a tic i e x te rn i în  a c e s t  s u c , la  în c e p u t în s ă  n u m a i p en tru  a p re c ie re a  
lo r c a lita tiv ă  (v on  O e f le ,  S fa d m u h le r , E in h o rn ).
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Acesta din u rm ă în s ă  n u  în tâ r z ie  totuşi s ă  c a u te  s ă  o b ţin ă  p er­
fe c ţio n a re a  a c e s to r  p ro ce d e e  şi în c ă  d in  1 9 1 0  în c e a r c ă ,  îm p re u n ă  cu  
R osen b loom , s ă  su b stitu ie  m etod elor s im p le , c a lita t iv e , a l te le  m a i com ­
p lecte , d e  a p r e c ie r e  c a n tita t iv ă  şi c h ia r  d e  d o sa j p en tru  ferm en ţii p a n -  
c rea tic i e x te rn i. U r m e a z ă  ap oi o  p e rio a d ă  fo a rte  fe cu n d ă  d e  lu crări 
în  a c e a s tă  d irec ţie  n o u ă , c a r e  a  a d u s  o  a d e v ă ra tă  p le toră  d e  m etode 
de d o s a j. In  p re z e n t, d in  m u lţim ea a c e s to r  p ro ced ee  propu se su n t de 
reţinu t u rm ă to a re le , p en tru  c e r c e ta r e a  în  c lin ică  a  sec re ţie i e x te rn e  p a n -  
c r e a t ic e :

1 .  M e to d a  Iui E in h o rn  p en tru  to ţi 3  ferm en ţi p a n c re a tic i.
2 .  M e to d a  Iui C a r n o f -M a u b a n  p entru  toţi 3  ferm en ţi p a n c re a tic i.
3 .  M e to d a  Iui W o lg e m u th  p en tru  a m ila z â .
4 .  M e to d a  lui G r o s s -F u ld  p en tru  trip sin ă .
5 .  M e to d a  Iui B o n d i p en tru  I ip a z ă .
C a  co n d iţii g e n e r a le , o r ic a re  a r  f i  m eto d a  în tr e b u in ţa tă , su n t d e 

reţinu t u rm ă to a re le , \după C h ir a y -L e b o n :
1 .  C la r i ta te a  su cu lu i d e  e x a m in a t  treb u ie  s ă  f ie  a b s o lu tă . A m e s ­

tecu l c u  s u c  g a s tr ic  ( H e i ) ,  în  c a n tită ţ i  in fim e c h ia r , îl  tu rb u ră , d im i­
n u ân d  în  a c e la ş  tim p şi a c tiv ita te a  ferm en ţilo r.

2 .  C ă ld u r a  Ia 3 7 — 3 9 °  fa v o riz e a z ă  a c ţiu n e a  ferm en ţilo r, p este  
4 0 °  în c e p e  s ă  o  îm p ie d e ce .

3 .  P r e z e n ţa  b ile i în  duoden e s te  n e c e s a r ă , m ai a le s  c â n d  e  
v orba de d o s a ju l Iip azei —  fa p t d em o n stra t e x p e r im en ta l şi d e  R o g er 
şi B in e t.

4 .  F erm en ţii p a n c re a tic i ,  d e  o  m a re  fra g ilita te  c e r  u n  ex a m e n  
a l su cu lu i d u o d en a l c â t  m a i cu râ n d  d u p ă e x tra g e re a  Iui —  p ă stra re a  
la  te m p e ra tu ra  o rd in a ră  a d u c â n d  o  ra p id ă  a lte r a r e  a  lo r, m a i a le s  
p entru  I ip a z ă .

N e c e s ită ţ i  d e  la b o ra to r  pot în tâ r z ia  to tu şi a c e s t  e x a m e n  5 — 6  
o re , c u  co n d iţia  c a  în  to t a c e s t  tim p su cu l d u o d en al s ă  f ie  ţin u t Ia 
g h ia ţă .

5 .  In  c e e a c e  p riv e şte  a p re c ie r e a  fu n cţiu n ei p a n c re a tic e  d u p ă re ­
z u lta te le  o b ţin u te  p rin  d o z ă ri, a le  fe rm en ţilo r p a n c re a tic i în  su c u l d uo­
d en a l su n t im p o rta n te  în  d eo seb i a c e le a  a le  Iip azei (C a r n o t) .

C e rc e tă r i  p e rs o n a le .
A m  fă c u t  d o z ă r ile  fe rm en ţilo r p a n c re a tic i, c a  e x p e r ie n ţe  d e  co n ­

trol p e  u n  n u m ă r d e  p e s te  2 5  ca z u ri c u  a fe c ţiu n i c a r e  s ă  nu  m od ifice 
a c t iv ita te a  su cu lu i g a s tr ic  —  în  d eo seb i în  m in u s, în treb u in ţâ n d  u rm ă­
to a re le  m e to d e :

I . M e to d a  F u ld -G r o s s  p en tru  tr ip s in ă , a l  c ă ru i p rincip iu  co n stă  
în  a c e ia  c ă  d izo lv ân d  c a s e in ă  în tr  o  so lu ţie  a lc a l in ă ,  a c e a s ta  p recip ită  
prin  a d ă o g a r e a  unui a c c id .  S o lu ţia  în tre b u in ţa tă  a  fo st so lu ţia  d e c a s e in ă  
p u ră  G r ü b le r , 1 g r . Ia 1 litru d e H 20 ,  d is tila tă , p re p a ra tă  prin  f ie r ­
b e re , c ă r e ia  i s ’a  a d ă o g a t  p en tru  a lc a lin iz a r e  1 g r . b ica rb o n a t d e  N a , 
d esp re  c a r e  L o ep er ş i M a n g e o t  a u  a r ă ta t  în  m od e x p e r im en ta l, c ă  nu 
îm p ie d e că  în tr u  n im ic  a c ţ iu n e a  ferm en ţilo r.

P en tru  îm p ie d ic a re a  a c ţiu n e i m icro b ien e  d estu l d e în s e m n a tă  în  
d ig e stia  p ro te o litică , s e  a d a o g ă  c â te  1 0  p icătu ri d e  cloro form  pur şi 
to lu o! (E in h o r n ) .
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T e c h n ic a  u rm a tă  a  fo st u r m ă to a re a :

1 ) . Sí  repartizează câte 5 cmc. solufle de caseinâ, in 9  eprubete, pe cât 
posibil sterilizate şi se adaogă apoi cantităţi crescânde de suc duodenal, tn fiecare 
eprubetâ, după cum urmează:

0,01 cmc., 0 .02 , 0 .0 5 , 0 .10 , 0 ,1 5 , 0 .2 0 , 0 .5 0  şl 1 cmc.
In eprubetâ 9 -a , nu se adaogă suc duodenal, ea servind pentru con­

trolul reacţiei.
2 )  . După efectuarea acestui amestec, se fin eprubetele la termostat la 

37— 39° timp de 6 ore.
3 )  . Se cercetează apoi prin o solufie acidă slabă (Acid acetic 3 %  sau 

sulfo salicilic 1 0 % )  până in ce eprubetâ a  fost digerată caseina: finându-se so­
coteala ca tn eprubetâ de control (9 ) şi acelea in cari caseina n’a fost digerată 
—  apare prin precipitarea ei cu acid un nour vizibil.

Se ia ultima eprubetâ în care s’a produs digestia şi se calculează nu­
mărul de unltătl, după următoarea formulă, dată la început de Volhardt şi modi­
ficată mai târziu de alţii:

K = z C /f t .  }n care:
C = ■  cantitatea de caseinâ.
F =  cantitatea de suc duodenal şi
T timpul reacjiei.

In  p rincip iu  în s ă  s a  con v en it s ă  s e  exp rim e c a n t ita te a  ferm en ţilo r 

in  u n ită ţi, c a r e  re p rez in tă  n u m ăru l d e  c m c . d e  c a s e in â , p e  c a r e  a r  

p u tea  s â - I  d ig e re  1 c m c . din su cu l d u o d en al e x a m in a t . A c e s t  n u m ăr 

s e  a f lă  prin o  re g u lă  d e  3  s im p lă , p le c â n d  d e la  c a n t ita te a  d e  s u c  du o­

d e n a l a f la tă  în  u ltim a e p ru b e tâ  în  c a r e  c a s e in a  a  fo st d ig e ra tă . A stfe l 

d a c ă  d ig e stia  s e  fa c e  p â n ă  Ia  0 ,0 1  c m c . s e  z ic e  c ă  a v e m  5 0 0  u n i­

tă ţ i ,  a d ic ă  1 c m c . d e  su c  d u od en al p u r e x a m in a t  a r  p u tea  d ig e ra  5 0 0  

c m c . d e  c a s e in â ,  în  u n ita ie a  d e  tim p  d a tă .

L im ita  in fe rio a ră  a  trip sin ei în  a c e a s t ă  m e to d ă  e s te  2 5 0  u n ită ţi.

I I .  W o lg e m u th  p rop u n e p en tru  a m ila z â  o  m e to d ă  în tru  to tu l a s e ­

m ă n ă to a re  a c e s te ia  în  c a r e  so lu ţia  în tr e b u in ţa tă  e s te  a c e ia  d e  am id on  

so lu b il 1 %  p re p a ra tă  to t prin f ie r b e re  ş i a lc a l in iz a tâ  c u  0 , 5  %  b ic a r ­

b o n a t  d e  sod iu .

Tehnica dozării este aceiaşi ca şi Ia Fuld-Gross, cercetarea digestiei ami­
donului se face adâogând soluţie Lugol diluată, care tn prezenta amidonului sau 
produşllor lui de digestie, dâ diferite nuanţe de culori c a :

Galben (digestie complectă), roşu (eritro-dextrină), violaceu (amido-dextrine) 
şi albastru (amidon pur), pentru eprubetâ 9 , control şi eprubetele in care nu s’a' 
făcut digestia. C a limita inferioară a  reacţiei se la acel tub in care se recunoaşte 
culoarea albastră in mod evident, tub, in care digestia amidonului este numai 
par)ialâ, iar culculul se face ca şl pentru tripsinâ.

Limita inferioară normală este: 100 unităţi.
lsac-Krieger modifică aceste 2  metode, prin aceia câ întrebuinţează numai 

2 cmc. din soluţii, cu aceleaşi cantităţi de suc duodenal, iar pentru înlăturarea 
inconvenientelor termostatului cu care se ajunge Ia temperatura optimă după un 
timp destul de variabil, el recomandă tinerea eprabetelor tn bain-marie 1 /2  oră
Ia 38°

Pentru calculul unităţilor, întrebuinţează o formulă asemănătoare celei de 
mai sus dând valoarea minimă a  amilazei: 161 u. şi pe aceia a  tripsinei 125 u.
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IU . P e n tru  Iip a z â  —  d in  v a r ia te le  p ro ced ee  b a z a te ,  f ie  p e  e m u l-
s io n a re a  g ră s im ilo r , f ie  p e  d esc o m p u n e re a  lor în  a c iz i  g ra ş i ş i g lic e ­
rina  —  p ro c e d e e  p ro p u se  d e  E in h o m -G a u lt ie r -R o c h e , a m  a le s  p e  c e l  
propus d e  B o n d i, b in e  p u s Ia  p u n ct în  to a te  a m ă n u n te le  prin  c e r c e tă r ile  
lui C h ir a y -L e b o n -M ilo c h e v ifc h .

P rin cip iu l m etod ei c o n s tă  în  a  e v a lu a  c a n t ita te a  d e  a c c iz i  g raşi 
p u să  în  l ib e r ta te  p rin  a c f iu n e a  su cu lu i d u od en al a su p ra  o leiu lu i d e  
m ă slin e .

Tehnica. La 10  cmc. de untdelemn chimic pur de reacţie absolut neutrâ, 
controlată, se adaogă tntr'un flacon de 2 0 0 — 250 cc. 2  cc. de suc duodenal, 
proaspăt imediat după extragere —  agitându-se energic pentru obţinerea unei so­
luţii omogene, care să realizeze un contact cât - mai intim intre cele 2  lichide.

După 1 oră de termosiat Ia 37— 39° se adaogă 6 0  cc. alcool 96 ° în sco­
pul împiedecării fenomenelor de disociaţie, care, neinlâturate, ar duce la anu-

n
mile greşeli, ţi se titrează gradul acidităţii lichidului astfel preparat prin N a OH

în prezenta phenoftaleinei ca indicator. Se exprimă puterea lipazică prin totalul 
n

de cc. de Na O H  ~  întrebuinţaţi, număr care, normal, este de 50— 60.

B o n d i-C h ir a y  s tă ru ie  a s u p ra  rig u ro a se i o b se rv ă r i a  a c e s te i  te h ­
n ice  —  m a i a le s  în  c e e a c e  p riv eşte  a lco o lu l a d ă u g a t , te m p e ra tu ra  şi 
d u rata  d ig e stie i —  a  c ă ro r  n e re s p e c fa r e  p o a te  a d u c e  re z u lta te  fo a rte  
d ep ă rta te  d e  a d e v ă r .

C a r n o î ş i  M a u b a n  propun în c ă  d in 1 9 1 8  p en tru  stu d iu l c o n co ­
m itent a l c e lo r  3  fe rm e n ji, m etod ă z is ă  a  p lă cilo r Iui P etr i în  c a r e  
se  to a rn ă  ,m ed ii d ife r ite :

1 .  g e lo z ă -g r ă s im e  5 %  p en tru , stud iu l lip a z e i.
2 .  g e la t in ă  5 %  p en tru  tr ip s in â .
3 .  a g a r  a m id o n a t 10°/o p en tru  a m ila z â .

După solidificarea mediilor —  preparate in anumite condiţii —  se face: 
in 12 tuburi diiu{ii crescânde de suc duodenal (1 /2 — 1 /4 — 1 /8 — 1 /1 6 — 1 /2 0 4 8 , sau 
numai 1 /1 0 2 4 )  apoi se divizează placa Petri prin linii trase pe fund, in 12  
despărţituri egale, şi cu ajutorul unei pipete ce pune in fiecare despârfiturâ câte 
o picătură din fiecare concentraţie de lichid diluat. Se lasă la temperatura la-, 
boratorului 2 4  ore după care se cercetează digestia:

1 ) grăsimilor prin sulfatul de acetat de cupru care 'n prezenta săpu­
nurilor formate dă pete de culoare albastru intens opac, pe fond alb;

2 )  gelatinei (tripsinâ) prin formarea de godeuri cu atât mai largi şi- 
mai profunde, cu cât picăturile depuse sunt mai bogate in tripsinâ;

3 )  amidonului —  prin Lugol care colorează în albastru intens, fondul pe 
care apar pete dare, corespunzând picăturilor de lichid duodenal diluat, cari 
au digerat amidonul complect, sau pete roşii în caz de digestie numai până în 
stadiul de eritrodextrinâ.

Pentru lipaza şi tripsinâ se cere ca digestia să meargă până la dilufia 
10, pentru amilazâ dilufia 8— 9  e  socotită suficientă.

C u  a ju to r u l a c e s to r  m etod e b in e  p u se  fa  p u n cf ş i rigu ros u rm a te  
în  c e e a c e  p r iv e ş te  te h n ic a , a m  c e r c e ta t  su cu l d u o d en al o b jin u t în  2 0  
ca z u ri d in  c lin ic ă ,  în  g e n e r e  c u  a fe c ţ iu n i g a s tr ic e , c a r e  s ă  n u  a lte r e z e  
în  m inu s .a c id ita te a , c a r e  a  fo st d o z a tă  în  to a te  ca z u rile .
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A c e s te  e x p e r ie n fe  d e  con tro l a u  fo st  îm p ă rfife  în  3  g r u p e : 
In tr’o  p rim a g ru p ă  p e  1 4 .  c a z u r i  a m  fă c u t  d o z a re a  a m ila z e i prin  

m eto d a  W o ig em u fh  ş i c e a  a  trip s in ei p rin  m eto d a  G r o s s -F u ld  şi 
p a ra le l în  to a te  c a z u rile  prin  m eto d a  I s a c  K rie g e r .

R e z u lta te le  su n t c e le  d in  u rm ăto ru l t a b e l :  . .

T  A B Ii O U  I i 1

FERMENŢI PANCREATICI
; NUMELE u «X-4-» uo Li-

ÎS Amilaza • Tripsinao boii . 4̂ -a o paza Observa ţiuni
6
£ PRONUMELE 5*3 S

ifl o Bondi Wolge-
nuth

Gross-
Fuld Isac Krie­

ger

i D. Marja . . . 40-56 57 250 500 250 500 După Katscb
2 G. Iosif . , . 36-50 68 250 500 500 250
3 I. Maria . . . . 18-36 50 200 1000 250 .100
4 V. Francisc. . 30-46 57,6 500 1000 500 1000
5 A. Victor. . . 40-50 50 250 500 500 200

6 B. B. . . . . 44 150 500 500 100
100 500 500 150

7 C. Ion. . . .

B. Carol . . .

38-46 54 100
250

500
500

150
250

250
250

Krieger a
8 6-22 46 250 500 100 250 făcut după 

8 h. ghlaţă
G. Vasile. . .9 42-54 62 250 500 100 250

10 P. Ev............. 30-44 76 750 1000 700 750
Krieger a 
făcut după11 M. Ioan . . . 

D. I...............
30-42 64,8 500 500 500 1000 4 h. ghlaţă

12 32-48 70 500 1000 500 750
13 B. I. . . . . — 56 250 750 250 500
14 S. I................ 38-50 68 1000 1000 750 500

Concluzii.

1. M e to d e le  Fu ld  -  G r o s s  şi W o ig e m u fh  n e -a u  d a t to td e a u n a  
—  Ia  ind ivizi no rm ali, —  c ifre  c a r i  s e  g ă s e s c  în tr e  lim ite le  n o rm ale  
d a te  p â n ă  a c u m  (lim ita  in fe rio a ră  fiin d  1 0 0  u . p en tru  a m ila z ă  ş i 2 5 0  u . 
p en tru  ir ip s in â ) .

2 .  M e to d a  Iui I s a c  K rie g e r  d ă  re z u lta te  s e n s ib il  a s e m ă n ă to a r e  cu  
a c e s te a ,  p re z e n tâ n d  în  p lu s a v a n ta ju l  d e s tu l d e  m a re  c ă  s e  a ju n g e  
Ia  a c e a s ta  în fr ’un tim p re la tiv  scu rt —  V2 H. ş i f ă r ă  a  n e c e s ita  fe rm o - 
s ta tu l.

A  d o u a  se r ie  d e  c e r c e tă r i  a  fo st în d re p ta tă  în  d irec fia  co m p a ră rii 
m eto d elo r Iui F u ld -G ro s s -W o lg e m u fh  d e  o  p a rte  ş i c e a  a  lu i C a r n o î-  
M a u b a n  d e  a l i a ;  în  c e e a c e  p riv eşte  a m ila z a  ş i ir ip s in â , a s u p ra  a  2 0  
c a z u ri u n e le  n o rm a le , a l t e le  p a to lo g ice  d in  p u n ct d e  v e d e re  a l  sec re ţie i 
e x te rn e  p a n c re a fic e , cu  u rm ă to a re le  r e z u lta te :
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T  A  B  I i  O U  I i  2

o
ÎZ

N U M ELE

41

I•3
'3
<

FERMENTI PANCREATICI

Li-
paza

Amilaza Tripsina

Bondi Wolg. Carnot Gross Camot

40 250 dil 7 500 dil 7
42 250 dil 8 500 „ 8

56 100
250

dil 8 
dil 6

500
500

,, 8
5

56 100 7 500 „ 10

44
sub
100 »  6 250 „ 4

57 250 » H 500 „ «
68 250 ” l 500 „ 10
50 500 „ 9 100 » 12
46 100 „ 7 250 „ 8
57,6 500 >, 8 1000 „ 12
46 250 .. 8 500 „ 9
50 250 » 7 500 7
16
30

50
100

4
” 7 150

500
7

” 6

18.
sub
50 3 100 5

12
sub
100 „ 8 250 „ &

62
64 250 „ 9 500 ,, 8
76 750 „ 10 1000 ,, H
64,8 500 » 9 750 „ 8
70 500 „ 9 1000 .. 11
56 750 „ 9 500 ,, 8
54 500 ,, H 100 „ 10
54 100 „ 7 500 „ »

Observaţiuni

2

3

4

5
6 
7 
S 
9

10
11

12

13

14

15
16
17
18
19
20 
21

L. D. .

D. T h .. 

L .  L  . 

Kuy Fr.

D. M. . 
G. I. . 
I. M. . 
B. C. . 
V. Fr..
G. I. . 
A. V. .

H. R. .

V. I.

M. Illés

G. V.

P. E. .
M. . . 
Dragomir
B. L 
W. P. .
C. I. .

10-36

32-60

40-46
36-50
18-36
6-22

30-46

40-50

42-54

32-38
30-42
32-48

40-60
38-46

Dozate de 
2 ori

In  c e e a c e  p riv e şte  m eto d a  Iui B ondi p en tru  d o z a re a  Iip azei —  
m eto d ă  în tr e b u in ţa tă  m a i to td e a u n a  p a ra le l c u  c e a  a  Iui C a m o f-M a u b a n , 
a m  s tă ru it  m a i a le s  a s u p r a  u rm ă to a re lo r  -—  în  u rm a c o n sta tă rilo r  în ­

tre p rin se  d e  C h ir a y  L o b o n . ,
În tre b u in ţâ n d  c a n tită ţ i le  c e lo r  2  lich ide în  proporţiile ş i con d iţiile  

a r ă ta te ,  a m  lu c ra t to td e a u n a  Ia tem p era tu ra  d e  3 7 — 3 8 ° ,  m ijlo c  c a r e  
p erm ite  îm p ie d e c a re a  a c ţiu n e i m icro b ilo r, prin în tre b u in ţa re a  u n u i tim p 

re la tiv  s cu rt. P en tru  d em o n stra re  d a u  urm ătoru l tab lou  c a r e  rep rez in tă  
v a lo a r e a  d ig e s tie i în  d u ra ta  d e tim p v a ria b il, c e r c e ta tă  în  d ife r ite  su cu ri 
d u o d e n a le :
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Durata digestiei După 24 h ghiaţă
0

£
NUMELE

30’ 45’ 1 h 1,1/2 h 6 h 1,1/2 h di­
gestia

1 B. Iosif.............. 26,4 40,6 48.6 56 57,2 29,4
2 W. Paula . . . . 14 24,6 38,2 46 18,2
3 B P. . . . . . 24 35,4 42,8 58 64,2 14,2
4 CI. . . . . . 12,6 22,8 24,4 41,2 54 32
5 M I.................... 30,4 30,4 56,8 64,8 62 35,2

D u p ă p ă s fra re a  Ia  g h ia fă  tim p d e  6  o re , re z u lta te le  su n t fo a rte  
a p ro a p e  d e  c e le  g ă s ite  în  su cu l d u o d en a l p ro a sp ă t.

D u p ă  2 4  ore d e  p ă s tra re  Ia  g h ia fă ,  r e z u lta te le  su n t m u lt d im i­
n u a te . ( V e z i  tab lou l d e  m a i su s , u ltim a  c o lo a n ă ) .

A le g â n d  c a  tim p d e  d ig e stie  1 V2 H., tim p în  c a r e  s e  p a re  c ă  
d esco m p u n e re a  grăsim ilo r s e  p rod u ce a p ro a p e  în  to ta lita te  c u  o re p e ­
z ic iu n e  d es tu l d e  m a r e , cred  c ă  c ifre le  p rop u se  d e  C h ir a y -L e b o n  c a  
n o rm a le , —  5 0 - 6 0  u n ită fi l ip a z ă , —  pot fi c o n sid e ra te  c a  a ta r e ,  cu  
to a te  c ă  în  u n e le  ca z u ri s e  g ă s e s c  şi c if r e  m a i m a ri.

P ro b a  Iui K a fs c h -F r ie d e r ic h , c o n stâ n d  în  in je c ta r e a  p rin  son d ă 
a  4  c m c . e te r  în  d ou ă rep rize  fo a rte  a p ro p ia te  —  p entru  a  p rod u ce, 
d u p ă  a u to r , u n  re flu x  în  d u o d en , d e  s u c  p a n c re a tic  b o g a t  în  fe rm en fi —  
a  fo s t  în c e r c a tă  pe u n  n u m ă r d estu l d e  m a re  d e  ca z u ri.

In g e n e r a l  e a  e  n e p lă c u tă  p en tru  b o ln a v  c ă r u ia  îi  p ro d u ce  p e 
lâ n g ă  o  ro ş e a fă  a  fe fe i ,  tra n sp ira fii p ro fu ze  ş i s e n z a ţie  d e  a m e ţe a lă  
ş i u n eo ri c h ia r  ş i u şo a re  tu rb u râri d e  v e d e re .

D ă  r e z u lta te  u tile , în s ă  p ro d u cân d  c u  a d e v ă r a t , în  a f a r ă  d e  d u ­
r e re a  ira d ia tă  Ia  s tâ n g a  la  c e i c u  a fe c f iu n i p a n c r e a tic e  ş i o  sp o rire  in ­
c o n te s ta b ilă  a  su cu lu i p a n c re a tic  la  c e i  n o rm ali, a t â t  c a n tita tiv ă  —  în  
m e d ie  6 0 - 8 0  c c .  în  1 0 ’—1 5 * , —  c â t  şi c a lita t iv ă  a  fe rm en filo r p a n -  
c r e a tic i  fiin d  m â rifi, m a i a le s  în  c a z u r ile  în  c a ri e r a u  s câ z u fi în a in te  d e 
in je c f ie .

E x e m p lu :
Dorida Maria: lipaza (Bondi) înainte de Katsch . . .  38

1,1/2 h după K ...........................  57,4
I. Maria: lipaza (Bondi) înainte de K. . . . . . . .  44

1,1/2 h după. K .......................... 84
D. N .: înainte...........................  68

după............................. 88
G. 1.: înainte . . . . . . . .  56,2

după............................  70

În tre b u in ţa re a  a c e s te i  m etod e mi s ’a  p ăru t a b so lu t n e c e s a r ă  m ai 
a le s  în  c a z u rile  în  c a r i,  re z u lta te le  d o z ă rilo r p a r  în d o ie ln ice .

R ezu m ân d  c e le  sp u se  în  d ife r ite  c a p ito le , s e  v ed e  c ă  p entru  
e x a m e n u l fu n cţio n a l a l  s ecre fie i e x te rn e  a  p a n c re a s u lu i în  su cu l d uo­
d e n a l su n t d e  refin u t u rm ă to a re le :

a )  M e to d a  Iui F u ld -G ro s s  p en tru  fr ip s in ă  ş i c e a  a n a lo a g ă  a  Iui 
W o lg e m u fh  p en tru  a m ila z ă , n e -a u  d a t  to td e a u n a  —  la  indivizi n o r -
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m ali —  c if r e  c a r i  s e  g ă s e s c  în  lim ite le  n o rm a le  d a te  c a  a fa r i  p â n ă  
acu m  ( 1 0 0  u . fiin d  lim ita  in fe r io a ră  p en tru  a m ila r â  şi 2 5 0  u . p entru  
tr ip s in â ).

b )  M e to d a  lu i I s a c -K r ie g e r  p o a te  fi în tre b u in ţa tă  în  lo cu l a c e s ­
to ra  c u  d e p lin ă  s ig u ra n ţă , m a i a le s  a tu n ci c â n d  o  o rie n ta re  rap id ă  
e  n e c e s a r ă .

c )  M e to d a  C a m o t -M a u b a n ,  c u  re z u lta te  m a i v iz ib ile , m ai u şor 
d e in te rp re ta t şi p o a te  m a i c o n s ta n te  c a  a le  c e lo r la lte  m eto d e , p a re  su ­
p erio ară  ş i p rin  p o s ib ilita te a  e x e c u tă r ii  c u  m ici c a n tită ţ i  d e  s u c  d u o d en al.

d )  M e to d a  B o n d i c u  m o d ifică rile  lui C h ir a y  p erm ite  a p re c ie re a  
d estu l d e p re c is ă  a  lip a z e i p a n c r e a tic e  şi tre b u ie  a p lic a tă  în  to a te  ca z u rile  
d e d o z a re a  fe rm e n ţilo r  p a n c re a tic i .  D in  e x p e r ie n ţe le  d e  con tro l în tre p rin se , 
re e s e  c ă  tim p u l optim  p en tru  a c e a s t ă  re a c ţie  e  1 şi V2 o ră .

e )  In  to a te  c a z u r ile , în  c a r e  p rin  d o sa j s e  a ju n g e  Ia  c if r e  in fe ­
rio are  c e lo r  n o rm a le  ş i m a i a le s  în  d isco rd a n ţă  c u  d a te le  c lin ic e , p roba 
lui K a ts c h  s e  im p u n e . D a c ă  şi d u p ă  a c e a s ta  fe rm e n ţii c o n tin u ă  a  fi 
s că z u ţi s e  p o a te  a firm a  p re z e n ţa  u n e i in su fic ie n ţe  a  sec re ţie i e x te rn e  a  
p a n cre a su lu i.

f )  F ă r ă  a  s e  soco ti v e ch ile  m eto d e c a r i,  în  a n u m ite  c a z u ri pot 
d a  fo lo s ito a re  re z u lta te , stud iu l d ire c t  a l  fe rm en ţilo r p a n c re a tic i e  m ai 
p re c is , re a liz â n d  f a ţă  d e  to a te  c e le la lte  m etod e, u n  p rog res  d estu l d e 
m a re .

g )  L ip sa  s a u  v a lo a r e a  s c ă z u tă  a  ferm en ţilo r a f la ţ i  în  re p e ta te  
rân d u ri e s te  o  d o v a d ă  p entru  tu rb u ra rea  sec re ţie i e x te rn e  p a n c re a tic e . 
D a c ă  fe rm e n ţii su n t n o rm a li, nu  ră m â n e  n ic i o  în d o ia lă  d e  p e rfe c ta  
fu n cţio n a re  a  g la n d e i p a n c re a tic e  (K r ie g e r ) .

h )  L ip a z a  tre b u ie  soco tită  c a  c e l  m ai im p ortan t fe rm en t ( C a m o t )  
a l p a n c re a s u lu i.

a) La méthode de Fuld-Grosspour 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’à présent

La limite inférieure pour l’amylase est 100 unités, celle pour la trypsine 250 u.
b) La méthode Isac-Krieger peut être employée pour les remplacer—avec 

entière confiance — surtout quand on a besoin d'une orientation rapide.
c) La méthode de Carnot — Mauban avec des résultats plus visibles — 

done plus faciles à  interpréter — et peut-être plus constants apparaît supérieure 
aussi par la possibilité de son exécution avec des petites quantités de suc duodénal.

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

Les expériences de côntrole entreprises par nous permettent à conclure que 
le temps optimum pour cette réaction est 1 heure et Vi­

ei Dans tous les cas, dans lesquels on arrive par le dosage à  des chiffres 
inférieures à celles données comme normales, et surtout en discordance avec les 
données cliniques, l’épreuve de Katsch est obligatoire. Si les ferments continuent 
à  rester diminués même après cette épreuve on peut affirmer la présence d’une 
insuffisance de la sécrétion externe du pancréas.

f) Sans méconnaître les anciennes méthodes qui peuvent donner quelque
fois des résultats assez utiles, ou peut affirmer que l’étude directe des ferments 
pancréatiques est beaucoup plus précise, réalisant ainsi un grand progrès dans 
l'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) .

h) La lipase doit être considérée comme le plus important des ferments 
pancréatiques (Carnot).



BOALA POSTOPERATORIE
de

Docent D-r PLACINŢEANU

Prin actul operator iau naştere la nivelul unei regiuni 
traumatizate o cantitate mare de corpi toxici, cari influen­
ţând Humorile organismului produc desechilibruri in metabo­
lismul proteic, glucidic, al clorului, al calciului, ş. a .

Aceste turburări bio-bumorale, decelabile prin laborator, stau 
la baza unor manifesiatiuni clinice, uneori benigne ţi tem­
porare, alteori serioase ţi persistente, cari dau operatului o 
nouă înfâ|iţare clinică, etichetată de Leriche „BOALA POST­
OPERATORIE".

P ro g re se le  ch iru rg iei m od erne ş i în trep rin d e r ile  c u r a jo a s e  d e  te c h n ic ă  
ch iru rg ica lă  s u n t c o n se c in fa  d esco p erire ! a s e p s ie i,  p e rfe c fio n ă re i in stru ­
m e n ta t iu n ei, cu ltu rei op eratorilor şi a  a ju to ru lu i c e  îl  o fe ră  la b o ra to ru l.

M i-a d u c  a m in te  c u  e m o jiu n e  c u m  P r o f .  D u v a r a  în  c lin ica  
d e  la  F ila n tro p ia  a  e x tirp a t o d a tă  o  tu m o a re  c e r v ic a lă  în  c in c i m in u te , 
n im en i n e d â n d u -ş i  s e a m ă  cu m  a  fo s t  posib il a c e a s tă  p re stid ig ita ţie  
c h iru rg ic a lă  în tr ’o  re g iu n e  a ş a  d e  p r im e jd io a să . —  E p o ca  d e  te c h n ic ă  c h i­
ru rg ic a lă  prin  c a r e  m a e ştr i n oştri ş i  u n ii d in tre  n o i în c ă  d a u  o  im por­
ta n tă  d e o se b ită  este ticu lu i şi re p e z ic iu n e i, tin d e  s ă  d isp a ră .

A p a re  în  ch iru rg ie  d e  c â ţ iv a  a n i  d e  z ile  e p o c a  p ru d e n je i, a  p r e -  
v e d e re i, a  con serv ato rism u lu i e x a g e r a t ,  s tâ rn ită  d in  o b se rv a tiu n ile  m in u ­
ţio a s e  a  u n o r d ra m e p ostop eratorii, p e  c a r i  toţi l e -a m  tră it ş i Ie  tră im  
în c ă ,  d a r  c a r i  d e a b ia  d e  cu râ n d  a u  c ă p ă ta t  o  explicafiune ş tiin ţif ic ă , 
u rm a tă  d e  g ă s ir e a  u n e i te ra p e u tic e  p rom p te şi s a lv a to a re .

A c e le i e p o c i d e  te c h n ic ă  o p e ra to r ie , c â n d  p red eceso rii no.ştri s e  
o cu p a u  m a i p u ţin  d e  v iitoru l im ed ia t a l  o p e ra ţilo r  lo r şi d ă d e a u  o  im ­
p o rta n tă  d e o s e b ită  m ă e s tr ie i, a b ilita te i,  re p e z ic iu n e i, e le g a n te i  a c tu lu i 
o p e ra to r , îi  î a  Ioc  a s tă z i  e p o c a  ş tiin ţif ic ă  c h iru rg ic a lă , tre c u tă  în tâ i  prin 
fa z a  fiz io lo g ică  ş i în  u ltim u l tim p b io -h u m o ra lâ . D e a c e e a  m e r ită  la b o ­
ra to ru l o m a g iu l ch iru rg ie i p en tru  /sprijinul c e  i - l  d ă  c a  s ă - ş i  p o a tă  în d ep lin i 
m a i d ep a rte  a r ta  s a  b in e fă c ă to a r e , c ă p ă tâ n d  î l  e l  su p o rtu l u n o r n o i î n -  
d râ sn e li în  lă rg ire a  re g iu n e lo r  ş i în m u lţire a  o rg a n e lo r  d e  a ta c a t .

In  a d e v ă r  g ra tie  cu n o ştin ţe lo r  d e  la b o ra to r  d in  d om en iu l f iz io -c h i-
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m ica l c ă p ă tă m  a s tă z i  p o s ib ilita te a  d e  a  d escop eri pe cei frag ili ac tu lu i 
op erator, îi  p u tem  c o r e c ta  şi p â n ă  la  u n  p u nct fo rtifica  în  fa ţa  tra u m a ­
tism ului c e  vor s u p o rta ; ia r  o d a tă  in te rv e n fiu n e a  o p era to rie  su p o rta tă , 
p u iem  a ju ta  c u  fo los p en tru  a m e lio ra re a  şi v in d e c a re a  tu lb u rărilo r post-< 
op eratorii. O r i  fiin d  în  p o ses iu n e a  u n or m ijlo a ce  d e  c o re cfiu n e  a  tu l­
bu rărilo r c e  s e  vor ivi d u p ă  op erafiu n i, n e  d ă  c u ra ju l s ă  în d ră sn im  o p e -  
ra jiu n i din c e  în  c e  m ai m ari.

P en tru  L e  r i c  h e  „ o r ic e  o p e ra ţiu n e , a c tu l o p era to r în  s in e , a n tre ­
n e a z ă  u n  o a r e c a r e  n u m ă r d e tu lb u rări n e rv o a se , Ie u co c ita re , h u m o ra le  a  
că ro r  a n s a m b lu  c o n stitu e  o  a d e v ă ra tă  b o a lă , b o a la  p o stop era to rie , pe 
c a r e  noi a v e m  m a re  n ev o e  s ’o  c u n o a ş te m  în  to a te  d e ta liile  e i” .

D in  o b se rv a fiu n ile  a m ă n u n ţite  în  a c e a s tă  d irec ţiu n e  a  Iui L é o n  
B l u m ,  R o b i n e a u  şi  M a x  L e v y ,  P i e r r e  D u v a l ,  C h a b a -  
n i e r  şi L o b o - O n n e l ,  W o l f r o m m ,  L u i g i  d e  N a t a l e ,  P i e r r e  
C a z z a m a t i ,  P i c o t  şi  L a m b r e t ,  L e g u e u  şi .  F e y ,  L a m b r e t  
şi  D r i s s e n s ,  M e n e g a u x ,  G u i l l a u m i n  şi  P e r g o l a  e tc .  e tc . 
re e s e  c ă  p rin  a c tu l o p e ra to r  ia u  f i in ţă  ia  n iv elu l reg iu n e i tra u m a tiz a te  
prin  g e s tu ri, in s tru m en te , tra c ţiu n i p e  ped icu li n e u ro v a scu la ri e tc . o 
c a n tita te  m a re  d e  co rp i to x ici ş i o  p erd ere  m a re  d e  p la sm ă , a m b e le  in ­
flu e n ţâ n d  h u m orile  o rg a n iz m u lu i, p rod u când  d ese ch ilib ru ri în  m e ta b o ­
lism u l p ro te ic , g lu c id ic , a l  cloru lu i, a l  c a lc iu lu i, e t c .  A c e s te  tu lb u rări b io -  
h u m o ra le  p ostop eratorii d e c e la b ile  n u m ai prin la b o ra to r su n t Ia  b a z a  
u n or m a n ife s ta ţiu n i c lin ic e , u n eori m a i b e n ig n e  şi tem p o ra re , a l te  ori 
m ai s e r io a s e  şi m a i p e rs is te n te , a  că ro r  a n s a m b lu  d au  o p era tu lu i o 
n o u ă  în fă ţ iş a r e  c lin ic ă , e t ic h e ta tă  d e  L e r i c h e  „ b o a lă  p ostop era to rie” .

D a r  n u  p en tru  n o u ta te a  e i v rea u  să  a tra g  a te n ţiu n e a , c ă c i  cu  
s ig u ra n ţă  c ă  m u lţi c u n o s c  c h e s t iu n e a  şi ş i-a u  a d o p ta t re z u lta te le  te ­
ra p e u tic e  c e  s  a u  în c e tă ţe n it  d e ja  în  fa z a  p o stop era to rie  a  în g rijir ilo r 
c e  d ăm  b o ln a v ilo r o p e ra ţi, ci p en tru  c ă  p osed ăm  în  fin e  a s tă z i  e x p lica  • 
ţ iu n e a  m is te re lo r , c e  în v ă lu ia u  o d in io a ră  u n e le  d e c e se , pe ca r i noi le  
p u n eam  p e  s e a m a  a n e s te z ic u lu i, c lo ru l o p era to r, em b olie i p u lm onare 
ş .  a .  m . d . A c e a s tă  e x p lic a fiu n e  a  con d u s p e ob serv ato ri Ia  o  p osib ilita te  
d e  re d re sa re  a  tu lb u ră rilo r  h u m o ra le , su rv en ită  p ostop erator şi în  a d ev ă r 
c u  e fe c t  su rp rin z ă to r .

Robineau operează in timpul râsboiului pentru perfora)iunea unui ulcer pre- 
piloric prin simplă înfundare. In 1925 acest bolnav are fenomene de ulcer în evo- 
lujiune. II opereazâ din nou, făcându-i o resecfie de stomac. Urmările postoperatorii 
normale până în a 6 -a  zi, când survin vărsături, balonare, alterarea trăsăturilor fetei. 
Nici spălaturile de stomac, nici toate medicamentele instituite nu aduc o ameliorare. 
Crezând că este vorba de o ocluzie iniesiinală, deschide abdomenul în spre marea 
Iui mirare găseşte organele la locul lor, nici o reacfiune la nivelul suturilor, nici 
un reflux duodenal.

închide abdomenul. Accidentele continuă şi bolnavul moare a 10-a  zi, fără 
ca nimic la autopsie să justifice Cauza ’ morjei. Singurul fapt demn de reţinut era 
o oîigurie în ultimele zile.

Robineau studiind de aproape şi alte cazuri similare l’au condus să explice 
aceste accidente ca provenite prin perturbări humorale, survenite postoperator.

Alajouanine şi Jean  Quenu într’un număr recent din memoriile Academiei 
de Chirurgie din Paris, comunică cazul unei fete de 17 ani, decedată în urma 
unei resecjiuni de tumoare anevrismală in regiunea occipitală, cu un sindrom foarte 
neobişnuit manifestat prin paloare extraordinară şi temperatură de 4 2 ,0 3 , sindrom 
numit paloare-hipertermie şi întâlnit numai la sugacii noi nâscuji, cari au fost
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operaţi. Autopsia a arâtat şi in cazul autorilor de mai sus, ca şi in autopsiile 
copiilor făcute de alţi autori, un oedem cerebral. Această lesiune a putut fi in­
criminată drept cauza morţii, şl pentru ei această lesiune s'a produs printr’un de- 
sechilibru a  aparatului neuro-vegetotiv in care a intervenit perturbafiuni humorale.

In clinica Horiolomei din Iaşi, când eram şef de lucrări, un farmacist din 
Basarabia in momentul când se imbrâca sâ părăsească spitalul, moare subit. Toată 
clinica cu profesorul in frunte ne-am căznit să dăm o explicaţiune acestei morii 
dramatice. Ne-am mulţumit s’o statisticăm prin embolie cerebrală, dar toţi eram ne­
mulţumiţi.

la fâ  n u m ai c â te v a  e x e m p le  d esp re  m a n ife s tă r ile  stra n ii a le  o p e­
ra ţilo r , cu  e şe c u r i co m p lecte  a le  o rică re i a s is te n ţe  in s is te n te .

*
*  *

In Isto ricu l b o a lei p ostop eratorie  tre b u e  s â  m a rcă m  c â te v a  fa z e . 
P â n ă  l â  f in e le  lui 1 9 2 0  ch iru rg ii s e  te m e a u  p en tru  b o ln av ii lor, d u p ă 
cu m  sp u n e W o l f r o m m ,  n u m ai d e  a c id o z ă . A tu n c i s e  a u z e a  d e  c e fo -  
a c id o z a  d ia b e tic ilo r , c e to a c id o z a  cop iilo r , a c id o z a  n e c e to z ic â  în  a fe c ţiu n i 
a b d o m in a le , în  g a n g re n e , în  a rsu r i, în  s tă r i  d e  c h o c . In  a c e a s tă  ep o că  
tra ta m en tu l p osfop erator e r a  z a h ă r , in s u lin ă  şi b ic a rb o n a t d e sodiu,.

In tre  1 9 2 0 — 1 9 2 3  n u  fo{i c re d e a u  în  a c id o z a  p o stop era to rie  şi 
d u p ă 1 9 3 2  ch iru rg ii s e  o cu p ă  n u m ai d e  h ip o ch lo rem ie , s c ă d e re a  c lo ­
ru lu i d in  hu m ori.

L a  în c e p u tu l Iui 1 9 2 8  ch iru rg ii s e  In d o e sc  d e  g e n e r a lita te a  f e ­
n o m en elo r d e  a lc a lo z ă . A cu m a  a p a r  stu d ii a s u p ra  ech ilib ru lu i a c id o -  
b a z ic  în  fa z a  p o stop era to rie .

D r. P i e r r e  D  u v a  I, a ş a  cu m  a  su sţin u t m a g is tra l ş i in  c o n ­
fe r in ţa  d e  la  Ia ş i ,  a r a tă  rolu l h ip erp o lip ep iid em iei în  tu lb u ră rile  h u m o ra le .

L a m b r e t  şi D r i s s e n s  s e  o c u p ă  d e  h ip e rg lic e m ia  p ostop e­
ra to rie .

M e n e g a u x ,  G u i l l a u m i n  şi  P e r g o l a  f a c  co m u n ică ri in ­
te re s a n te  a su p ra  h ip o c a lc e m ie i d u p ă o p e ra ţii.

In  a n ii d in  u rm ă  o  s e r ie  d e  c e r c e tă to r i  c e r c e te a z ă  c u  r ig u ro z ita te  
d e  la b o ra to r  to a te  m e ta b o lism e le  d in  hu m ori şi a ju n g  Ia  co n c lu z iu n e a  c ă  
in  p ra c t ic a  ch iru rg ica lă  h u m o rile  o rg a n ism u lu i s u n t în  a d e v ă r  tu lb u ra te .

*
*  *

A u  a p ă ru t în  re v is te le  s tre in e , a u  a p ă ru t ş i în  re v is te le  ro m â n e şti, 
re fe r a te  co m p le cte  a su p ra  a c e s to r  c h e s t iu n i, d a r  f ă r ă  a  Ie  în c h e g a , a  Ie 
a p ro p ia  şi f ă r ă  a  li s e  d a  o  c o n c lu z iu n e  u n ita r ă  te ra p e u tic ă . F ă r ă  a  
a v e a  p re te n ţiu n e a  d e a  fi co m p le ct, p e n tru  c ă  a ic î  Ia  Ia ş i su fe rim  d e  
lip sa  u n e i b ib lio te c i, c u  re v is te  ş i lu c ră ri d in  s p e c ia lita te  Ia  z i ,  d a r  m a i 
m u ltt d in in te re su l c e  n i - I  s tâ rn e ş te  a c e s t e  d esco p erir i d e  la b o ra to r , voi 
c ă u ta  s â  a r ă t :

1 .  In  c e  c o n s is tă  tu lb u ră rile  h u m o ra le  p o s to p e ra to rii ;
2 .  D e  c e  m a n ife s ta ţiu n i c lin ic e  s u n t  în to v ă ră ş ite  s a u  m a i b in e  

z is  ex terio riza te ,-
3 .  D e  c e  m ijlo a c e  p ro fila c tice  ş i c u ra tiv e  d isp u n em  p en tru  m e n ţi­

n e r e a  e ch ilib ru lu i, m e ta b o lic  a l  h u m orilor, p recu m  şi p en tru  r e s ta b ilire a  
Iu i, a tu n c i c â n d  d e r e g la re a  în  fa z a  p o stop era to rii s ’a  prod u s.

' *
# •
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I. DESECHIUBRU ACCIDO-BAZIC

C a  şi o r ic a re  liqu id  p la sm a  s a n g u in ă  iş i  m en ţin e  c a n iita fe a  de 
ion i lib eri d e  H ,  c a r e  d ă  sen su l e i d e  a c id ita te , şi a  ionilor d e O H  
liberi c a r e  îi d ă  n u a n ţa  d e  a lc a l in ita te , în fr 'u n  eq u ilib ru  a p ro a p e  fix . 
A c id ita te a  a c tu a lă  a  e i ,  a c e a  a c id ita te  c a re  in tră  re a l în  co m b in a fiu n ile  
c lin ic e , a r e  u n  n u m ă r d e  ioni lib eri d e  H  Ia litru  e g a l cu  C H . C u m  
a c e s t  n u m ă r e s te  în  g e n e r a l  fo a rte  m ic , in ferio r u n ită ţii, c e e a c e  pro­
d u ce  g re u tă ţi în  c a lc u le , d u p ă p ro p u n erea  Iui S  o r e  n s e  n s ’a  ad m is 
sch im b a re a  n o ta ţiu n e i c u  co lo g a ritm u l sa u  p H . In co n v en ien tu l a c e s te i 
n o faţiu n i e s t e  c ă  tre b u e  s ă  ştim  a  o  in te rp re ta , c ă c i  c u  c â t  p H  
e s te  m ai s la b  c u  a t â t a  so lu ţiu n e a  e s te  m a i a c id ă  ş i c u  c â t  pH  
e s te  m ai r id ic a t c u  a t â t a  so lu ţiu n e a  e s te  m a i a lc a l in ă .

„ F e n o m e n u l d e  a c id o z ă  e s te  fo t c e e a c e  s c o b o a râ  p H  p la sm ei sa u  
I a r  sco b o rî d a c ă  fe n o m e n e le  d e  c o m p e n sa ţiu n e  nu  a r  in tra  în  jo c  pentru 
a  s e  o p u n e  Ia  a c e a s tă  s c o b o r îre ; ia r  fen o m en u l d e  a lc a lo z â  e s te  fot 
c e e a c e  r id ic a  p H  p la sm e i s a u  c e e a c e  I a r  r id ic a , d a c ă  fe n o m e n e le  d e  
co m p e n s a ţiu n e  n u  a r  in tra  în  jo c  p en tru  a  s e  op u n e la  a c e a s tă  ri­
d ic a r e ” .

In  a d e v ă r  p H  p la sm e i s e  m e n ţin e  în tr ’o  f ix ita te  m a re , Ia  7 , 3 5  şi 
v a ria ţiu n ile  s u n t n u m a i în tr e  7 , 3 0 — 7 , 5 0 ,  d ec i sp re  o  z o n ă  u şo r a l ­
c a lin ă .  In  a f a r ă  d e  a c e s te  lim ite , o r ic e  v a ria ţiu n e  a  p H  e s te  în to v ă ­
ră ş ită  d e  tu lb u ră ri g r a v e .

p H  în s ă  e s te  n e c o n te n it  ş i In  d isp . fiz io lo g ic  s d ru n c in a t; d a r  totuşi 
o rg a n ism u l a r e  p o s ib ilita te  prin  a ş a  n u m ite le  fen o m en e  d e c o m p e n s a -  
f iu n e , c a r i  s e  p e tre c  Ia  n iv elu l a e ru lu i a lv e o la r  în  pu lm oni, Ia  n ivelu l 
u rin elo r în  r in ich i, Ia  n iv elu l s â n g e lu i, Ia n iv elu l ţesu te lo r, in terv in e  şi 
d e b a ra sâ n d  o rg a n ism u l d e  e x c e su l d e  b a z e  s a u  a c iz i ,  m e n ţin e  pH  
în fr ’un c o e fic ie n t  a p ro a p e  fix .

N u m a i c â n d  fe n o m e n e le  d e  c o m p e n sa ţiu n e  nu  s e  m ai p ot îndeplin i 
p H  p la sm ei s e  m o d ifică .

O  in v a z iu n e  d e  a c iz i  m a re  fa c e  im p osib ilă  d e s fra c ţiu n e a  lor, 
s e  p ro d u ce  o  d e r e g la re  a  p H  sp re  a c id o z ă , cu m  d e  e x . ,  e s te  în  d ia b e t, 
c iro z e , în  c â te v a  a fe c ţ iu n i c h iru rg ic a le  (a p e n d ic ite  d e  e x . ) ,  în  c â te v a  
fo rm e d e  s a r c in ă ,  în  s tă r i  d e  p o st, d e  in a n iţie , în  c â te v a  fe b re  (p n e u ­
m o n ie  d e  e x . ) .

O b s e r v a fiu n e a  a r a tă  c ă  a c e a s tă  a c id o z ă  e s te  în s trâ n s ă  legătu ri 
c u  o  in s u fic ie n ţă  a p ro v iz io n a re  c u  o x ig e n  a  o rg an ism u lu i. C o n tra r , a  
in v a z iu n e  a n o rm a lă  d e  b a z e  —  in g e s iiu n e a  de b ica rb o n a fe , a lim e n fa ţiu n e a  
v e g e ta r ia n ă  s a u  fru c te  —  p rod u ce a lc a lo z â .

D e te rm in a r e a  p H  sâ n g e lu i e s te  p osib il, d a r  fo a rte  g re u . S ’a  recu rs  
a tu n c i Ia  o  c a le  d e tu rn a tă  prin d o u ă  probe d e  la b o ra to r m a i u şo r r e a ­
l iz a b ile :  1 )  rap o rtu l a c id u lu i c a rb o n ic  lib er şi rap ortu l c loru lu i g lo b u lar.

re z e rv a  a lc a l in ă  cloru l p la sm a tic .

1 )  C â n d  u n  a c id  n ă v ă le ş te  o rg an ism u l şi a m e n in ţă  s ă  m od ifice  
p H  p la sm e i, a tu n c i b ica rb o n a tu l d e  sod iu  d in  p la sm ă , c a r e  rep rez in tă  
re z e rv a  a lc a l in ă  in te rv in e . O  p a rte  d in  b ica rb o n a t d e  sodiu d isp a re , c e e a c e  
e c h iv a le a z ă  cu  d im in u a re a  rezerv ei a lc a lin e  şi m a rc h e a z ă  o  a c id o z ă , 
d a r  o  a c id o z ă  n u m ită  c o m p e n s a tă  p en tru  c ă  p H  în c ă  n u  a  v a r ia t . —
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L a u n  p H  n o rm a l d e  7 , 3 5  raportu l C O 2 lib er e s te  d e 1 .  —  C â n d

R . A . ’ 2 0

a c e s t  rap ort d e v in e  d e  e x .  0 , 7  s a u  1 în s e a m n ă  c â  proporţia d e  b ic a r -

2 0  2 8

b o n a t  d e  sodiu s 'a  m ă rit în  rap ort c u  a c id u l c a rb o n ic  lib e r, c e e a c e  în ­
s e a m n ă  c â  p la sm a  a  d ev en it m a i a lc a l in ă .  C â n d  a c e s t  rap o rt d ev in e  
d e  e x .  1 ,4  s a u  1 p roporfia  d e C O 2 s e  m ă r e ş te  re la tiv  Ia  b ic a r -

2 0  1 4

b o n a tu l d e  sod iu , p la sm a  d ev in e  m a i p u ţin  a lc a l in ă ,  p H  s e  s c o b o a râ .
2 )  U n  a l t  te s t  m a i s ig u r, în  ig n o ra n ta  p H , s e  p o a te  a v e a  din 

c e r c e ta r e a  rap ortu lui c lo r  g lo b u la r  N o rm a l a c e s t  rap o rt e s te  d e  0 , 5 0 .

c lo r  p la sm a tic .

C â n d  a c e s t  rap o rt s e  rid ică  c ă t r e  0 , 6 0  d e  e x .  e s te  a c id o z a  o rg a n ism u lu i, 
c â n d  s e  c o b o a ră  c ă tr e  0 , 4 0  s a u  d e d e s u b t e s te  a lc a lo z a  o ra g n ism u lu i.

C â n d  p ă tru n d e  u n  a c id  în  o rg a n ism  şi g ă s e ş te  c lo ru ra  d e  sodiu 
d iso c ia tă  în  ioni lib er d e  N a  şi d e  C I ,  a tu n ci a c e s t  a c id  s e  lip eşte  
d e  ionii d e N a .  Ionii d e  C I  n e  m a i a v â n d  p o s ib ilita te a  u n e i b a la n s ă r i 
c ă tr e  ionii d e  N a ,  p rin şi d e  d a ta  a c e a s t a  d e a c id ,  s u n t a b so rb a b ili  de 
a lb u m in e le  g lo b u la re . In  a d e v ă r  g lo b u l s u fe re  o  im p reg n a fiu n e  d e  ioni 
d e  c lo r, d ec i d e  ioni a c iz i .  D a r  nu  n u m a i g lo b u l c i ş i ţe su te le  o rg a n is ­
m u lui şi în  s p e c ia l s is te m u l n erv os s u n t îm p re ju ra te  c u  ioni d e  d o r .  
O r i a c e a s tă  s u p ra în c ă r c a re  d o r ic ă  a r e  o  re p ercu fiu n e  a s u p ra  v e n t ila -  
tiu n e i p u lm o n a re , c ă c i  c u  c â t  s is tem u l n erv o s şi resp e ctiv  c en tru l resp i­
ra to r , su fe re  a c e a s tă  in c ru s ta jiu n e  d o r ic ă ,  s e  p ro d u ce  e x c ita t iu n e a  b u l­
bu lu i şi v a  u rm a  o  a c c e le r a r e  a  re sp ira fiu n e i. In v ers , o r ice  d e s c ă r c a r e  d e 
d o r  a  s istem u lu i n erv os c e n tr a l  d im in u e a z ă  e x c ita b il ita te a  c e r e b r a lă , r e s -  
p ira fiu n e a  în c e t in e a z â .

P rin  u rm a re  câ n d  rap ortu l c lo r  g lo b u la re  c r e ş te , a v em  o .s u p r a

c lo r  p la sm a tic .

în c ă r c a r e  de c lo r  pe a lb u m in e le  s is tem u lu i n erv o s  şi re s p ira jiu n e a  s e  
a c c e le r e a z ă .

C â n d  rap ortu l c loru lu i ră m â n e  n o rm a l r e s p ir a jiu n e a  e  n o rm a lă . 

C â n d  raportu l a c e s ta  s c a d e , cen tr ii s e  d e s c a r c ă  în  c lo r , v a  urm a 
o în c e t in ir e  a  ritm u lu i resp ira to r. A c id o z a  v a  fi în to v ă ră ş ită  d e  a c c e le r a r e , 
ia r  a lc a lo z a  d e  în cetin ire, a  resp ira fiu n e i.

In  fa z a  p ostop era to rie  s e  c o n s ta tă  c â  v a lo r ile  C I  s a n g u in  s u fă r  
m o d ifică ri, în  g e n e ra l rap ortu l s c a d e , d a r  m a i m u lt în  g lo b u le  d e c â t  în  
p la s m ă , în c â t  p o a te  a ju n g e  la  0 , 4 0 .

H. HIPOCLOREMIA.

D e c i a  d o u a  o b se rv a fiu n e  d e  fo a r te  m a re  im p o rta n tă  în  gru p u l tu r -  
b u rârilo r h u m o ra le  p ostop eratorii e s te  H ip och lorem ia , s c ă d e r e a  d o ru lu i. 
A c e a s ta  p o a te  fi p re c o ce  ( 2 4 — 4 8  o r e )  d u p ă  o p e ra fie , d a r  p o a te  a tin g e  
u n  grad  fo a rte  m a re  în  a  3 - a — 4 - a  z i . In  a s e m e n e a  îm p re ju ră ri o  r e -  
c lo ru ra re  in te n s ă  a ju tă  în  g e n e r a l, în c â t  rap ortu l c lo ru ra t tin d e  s ă  se  
în d re p te  sp re  n o rm a l. A c e a s tă  re d re sa re  e s te  c a r a c te r is t ic a  fra p a n tă  ă  
e fe ctu lu i rec lo ru râ re i. N u  în to td e a u n a , d u p ă  op erafiu n i m ari U rm ează
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p ierd ere  d e  c lo r  s a n g u in , s e  o b se rv ă  u n eori n u m ai o d e p la s a re  a  c lo ­
rului g lo b u la r  la  p la sm a  cu  sa u  fă r ă  p ierd ere  de c lo r  a  sâ n g e lu i to ta l.

I I I .  In  a c e la ş i  tim p  c u  c ă d e r e a  clo ru lu i s a n g u in , s e  o b se rv ă  o  c ă ­
d ere  şi a  c lo ru lu i u r in a r  —  HIPOCLORURIE. u n eori su b  1 g ram  sa u  
c h ia r  la  c â te v a  c e n iig r a m e . In te re sa n t e s te  c ă  nu  a s is tă m  Ia o red re ­
s a re  im e d ia tă  a  c h lo ru iie i p rin  c lo ru ra re . H ip o ch lo ru ria  n u  e s te  co n ­
s e c in ţa  h ip o ch lorem fei.

D u p ă  o b se rv a fiu n ile  ce rce tă to r ilo r  şi a v â n d  în  v e d e re  e fe c tu l in ­
s ta n ta n e u  d e  a m e lio ra re  în  re d re sa re a  m a n ifesta fiu n ilo r c lin ice  d u p ă a d ­
m in is tra re a  c lo ru ră re i, tre b u e  s ă  a trib u im  tu lb u rărilo r m etab o lism u lu i 
ch ioru lu i u n  lo c  d e  fru n te  în  g e n e z a  a c c id e n te lo r  d in  b o a la  p o stop era­
torie .

I V . O d a tă  c u  h ip o ch lo rem ia  a p a r e ,  ap ro a p e  re g u la t, r id ic a re a  ureei 
s a n g u in e  —  HIPERAZOTEM1E-

R o b i n e a u  şi  L e v y  a u  d em o n stra t, c ă  e x is tă  o s trâ n s ă  le g ă ­
tu ră  în tre  h ip o ch lorem ie  şi h ip e ra z a te m ie , p entru  c ă  p e  1 2  b o ln av i c lo -  
ru raţi p rev en tiv , Ia  to ţi u r e ia  s a n g u in ă  a  ră m a s  su b  0 , 5 0 ,  în to v ă ră ş ită  
d e  re d re s a r e a  ch io ru lu i.

P en tru  B l u m  a p a rif iu n e a  h ip erazo tem ie i e s te  c o m p e n sa re a  o rg a ­
n ism u lu i Ia  s c ă d e r e a  co n ce n fra fiu n e i m o lecu la re  a  m ediului in ferior, re ­
z u lta t din h ip o ch lorem ie .

Ia r fo t R o b i n e a u  s e  în d re a p tă  cu  drept c u v â n t c e  p a rte  treb u e 
a co rd a t u r e e i şi c e  p a rte  cloru lu i în  a p a rifia  a cc id e n te lo r  c lin ic e .

V . D e p e n d e n t s a u  in d ep en d en t d e h ip och lorem ie în  fa z a  p ost­
o p era to rie  ia  n a ş te re  o  p rod u cfiu ne en o rm ă  d e  corp i cefo n ic i în  o rg a ­
n ism , a c c e n tu â n d  m e ta b o lism u l a z o ta t .

P en tru  P i e r r e  D u v a l ,  R o u x ,  G o i f f o n  şi a lţii f ica tu l în  
fa ţa  a c e s te i  o fe n s iv e  c a n tita t iv e  d e  p rotid e, p rov en ite  d in d es in fe g ra re a  
ce lu le lo r  o rg a n ism u lu i, n u  p o a te  s ă  Ie  tran sfo rm e p â n ă  în  fa z a  d e  u re e , 
p en tru  a  fi e lim in a te  d in  o rg an ism  c a  a ta r e , c i  Ie  Ia să  în  fa z e  c la ­
s a te  în a in te  d e  a c iz ii  a m in a ţi ,  n u m ite  polip ep tid e. HIPERPOL1PEPTIDEMIA 
c a r e  p ro d u ce  o  in to x ica ţiu n e  g r a v ă , p o a te  fi tisu la ră  (d e s tra c ţii  d e  ţ e ­
s u t)  h e p a tic ă  ( f i c a t  in s u fic ie n t)  s a u  r e n a lă ;  e a  e s te  p entru  P i e r r e  
D u v a l  d e  o  im p o rta n ţă  co v â rş ito a re  în  m ersu l ş i p rog n osticu l fa z e i 
p ostop era to rii.

H ip e ra z o te m ia  p o stop era to rie  c u  o  b u n ă  e lim in a re  re n a lă  şi o 
b u n ă  c o n c e n tr a ţiu n e  c u  o  polip ep tid em ie n o rm a lă  sa u  în  s c ă d e re  e s te  
d e  u n  b u n  a u g u r , c h ia r  d a c ă  u r e e a  s e  u r c ă ;  d a r  d a c ă  polip ep tid ele 
s u n t în  u r c a r e  ,cu o  a z o fe m ie  s ta ţio n a r ă , p ron osticu l d ev in e  g r a v . P en tru  
a c e s t  a u to r  f ic a tu l d ă  c h e ia  p re c iz â re i prognosticului posfop erator. In să  
fă c u t  c ă  n u  p o sed ăm  o  p ro b ă  d e  la b o ra to r c a r e  s ă  perm ită  d e  a  c â n ­
tă ri su p ra p u fe re a  fica tu lu i fa ţă  d e  p olip ep tid e, a tu n c i am  p u tea  m a i c o n ­
v in g ăto ri p u n e  o  in d ica ţiu n e  o p era to rie . U n  f ic a t  c a re  n ’a r  înd ep lin i 
o fic iu l d e  d e s in fe c ta r e  a  p rotidelor în  u re e ,' c h ia r  Ia o  su p ra p ro d u c- 
ţ iu n e , a r  o feri s ig u ra n ţa  in d ica ţiu n ei op erafiu n ei.

A c e ia ş i  h ip erp o lip ep iid em ie a  fost o b se rv a tă  d e R  â  rh o  n d şi 
Z i z i n e  Ia  c o m b u sîio n a fi, la  tra u m a tiz a ţi, Ia c a n ce ro ş i.

VI. HIPERGLICEMIA. ' -  ‘

L a m b r e t  şi  D r i e s s e n s ,  p e  lâ n g ă  a lţi  au to ri, s a  o cu p at d e  
g lice m ia  p o sto p era to rie  şi a u  o b se rv a t c ă  d u p ă  o p e ra jii fo a r te  d eseori
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a s is tă m  Ia o  c re ş te re  a  z a h ă ru lu i în  s â n g e . P e  c â n i  a n e s te z ia ţ i  cu  
a m e s te c u l lu i S c h le ic h ,' d a c ă  la  în c e p u t g lu cid icu l s a n g u in  e r a  1 , 1 0  
p e n tru  g lu c o z â  ş i 0 , 4 0  p en tru  în d o s a t , d u p ă  o  o r ă  g lu cid icu l e r a  1 , 4 0 ,  
in d o sa tu l 0 , 0 4 ,  d u p ă d o u ă  o re  c if r e le  e ra u  2 , 8  ş i 0 , 9 5 .

O b se r v a fiu n ile  a u  a r ă ta t  c ă  h ip e rg lic e m ia  p o stop era to rie  e s te  c u  
a t â t  m a i m a r c a tă  d a c ă  in te rv e n fiu n e a  a  fo s t  p e  c ă i l e  b ilia re  s a u  p e  la n ­
ţu l s im p a tic , d a c ă  o p e ra ţiu n e a  a  fo s t  d e  lu n g ă  d u ra tă .

D e o b ic e i e s te  o  c o in c id e n tă  f r a p a n tă  în tr e  p re z e n ta  h ip erg licem ie i şi 
h ip erp o lip ep tid em iei. E s te  d em o n stra t d e a lt fe l  c ă  Ia  o p e ra ţi c e le  d o u ă  m e -  
fa b o lis m e  g lu cid ic  şi p ro te ic  su n t p a r a le l  tu lb u ra te  ş i vom  v e d e a  la  tr a ­
ta m e n t c ă  a c e a s tă  to v ă ră ş ie  s e  d o v e d e şte  ş i în  in f lu e n ta  c e  o  a r e  a c e ­
ia ş i  m e d ica fiu n e  a su p ra  red resâ re i a m b e lo r  m e îa b o lism e . C r e ş te r e a  g lu ­
c o z e i în  s â n g e  d u p ă o p e ra ţie  e s te  d a to r ită  u n e i . tu lb u rări a  sistem u lu i 
g lic o -re g u la fo r  c u  p u n ctu l d e  p le c a re  s im p a tic o -s u p ra re n a l. S e  prod u ce 
a tu n c i  o  d e s c ă rc a r e  d e  a d re n a lin ă , a  c ă r e i  p u tere  h ip e rg lic e m ia n tâ  a n ­
t r e n e a z ă  p u n e re a  în  a c t iv ita te  a  p a n c re a s u lu i e n d o c r in , e la b o râ n d  o  d oză 
su p lim e n ta ră  d e  in su lin â . H ip erg lic e m ia  n u  e s te  g r a v ă  c â t  tim p e s te  p a ­
s a g e r ă  şi nu  s a  e p u iz a t rez erv a  g lic o g e n ic â  a  f ic a tu lu i. D a c ă  fica tu l 
n u  m a i a r e  tim p şi p o s ib ilita te  s ă  s e  a p ro v iz io n e z e  e s te  p u s în  s ta r e  de 
in s u fic ie n tă .

VII. HIPOCALCEMIA.
P e  1 1  b o ln av i d in  c lin ic a  L e n o rm a n t tre i au to r i M e n e g a u x ,  

G u i l l a u m i n  şi  P e r g o l a  d e m o n s tre a z ă  c ă d e r e a  c a lc iu lu i s a n g u in  
în  fa z a  p o stop era to rie , c a r e  nu  m a i re v in e  d e c â t  tâ rz iu  în  a  1 5 - a  zi de 
b o a lă . Ei sp u n c ă  e s t e  o  re ţin e re  a  c a lc iu lu i la  n iv e lu l ţe su te lo r , re z u l­
ta te  d in d e s a g r e g a re  c e lu la r ă , sa u  p o a te  e s te  re p e rc u fiu n e  a s u p r a  g la n ­
d elo r p a ra tiro id e , în s ă r c in a te  cu  m etab o lism u l c a lc iu lu i.

VIII. TULBURĂRI NEURO- VEGETATIVE,
M o tr ic ita te a  v a sc u la ră  su fe re  v a r ia jiu n i c a r i  d e m o n stre a z ă  tre c e r e a  

s istem u lu i n erv o s s im p a tic -p a ra s im p a tic  prin  fa z e  d eo se b ite , in flu e n ţa te  
d e  tu lb u ră rile  h u m o ra le  su rv en ite  în  p e rio a d a  p o sto p era to rie . H  u s t  i n 
d e la  B ru x e lle s  stu d iind  m o tric ita te a  a r te r io le lo r  p ie le i, în  cu rsu l in fe r -  
v en fiu n ilor c h iru rg ica le  ş i d u p ă e le , a ju n g â n d  Ia  c o n c lu z iu n e a  c ă  v a r ia -  
tiu n ile  v asom otorii s e  re p a r tiz e a z ă  în  tre i p e r io a d e : în tâ ia  d u re a z ă  
3 6  o re  —  c â te v a  o re  în a in te  d e  o p e ra fie  şi p â n ă  a  d ou a zi s e a r a .  In 
a c e a s tă  p erio a d ă  p red om ină v a so c o n sfr ic fiu n e a  p e r ife r ic ă , m ă r ire a  to n u ­
su lu i o rth o sim p a fic . P rin  u rm a re  o  fa z ă  d e  u s u r ă , o b o s e a lă , d e s fru c -  
f iu n e a  o ra g n e lo r . A  d o u a  p erioad ă în c e p e  a  2 - a  zi s e a r a  d u p ă o p era fie  
şi f in e  p â n ă  în  a  6 - a  z i. V a s e le  p e r ife r ic e  s u n t r e la x a te  c o m p le ct şi 
c o n tin u u , c a  ş i cu m  ton u su l s im p aticu lu i a r  fi d e fic ie n t  sa u  a l  p a ra s im - 
p a ticu lu l e x a g e r a t . N e  g ă s im  în tr ’o  fa z ă  de re p a ra fiu n e , d e  c r e ş te re . 
In  t in e  a  tre ia  p erio a d ă  e s te  c a r a c te r iz a tă  prin  în to a rc e re a  p rog resiv ă  
a  v a so co n sfr ic fiu n e i d iu rn ei, o p e ra tu l re v in e  Ia b a la n s a r e a  n o rm a lă  în tre  
p red o m in en ta  orto  şi p a ra s im p a ticâ . D e c i f a z ă  s im p a tic ă , fa z ă  v a g a lâ , 
f a z ă  d e  în to a rc e re  Ia  n o rm a l (s im p . p a r a s im p a tic â ) .

E vid en t c ă  în  im e d ia tă  le g ă tu ră  c u  p red o m in en fa  u n u ia  sa u  a ltu ia  
d in  s is te m e le  v e g e ta tiv e  s u fe re  ş i ie rm o m e ir ia . C â n d  a rte rio le le  s e  c o n ­
t r a c tă  te m p e ra tu ra  s c a d e , d a c ă  s e  r e la x e a z ă  te m p e ra tu ra  s e  r id ică .

*
$  *
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A c e s te  tu lb u ră ri h u m o ra le  p e c a r e  aşa de g re u  le  putem  coordona 
şi le  pu tem  d a  o  in te rd ep en d e n tă , s u n t totuşi p re z e n te , iz o la te  -sa u  in  
gru p , in  h u m o rile  o p e ra ţilo r  ca r i p re z in tă  m a n ifesta tiu n i c lin ic e , v a ria te : 
A c e s te a  u n eori su n i fru s te , a lteo ri p e rs is te n te , ia r  c â te o d a tă  g ra v e  şi 
le ta le . N im en i p â n ă  a s tă z i  nu  a  p u tu t f ix a  sim p tom ele  c lin ice  d e a n u ­
m ită  tu lb u ra re  b u m o ra lă , s 'a  s ta b ilit  nu m ai co in c id e n te . S u n te m  totuşi 
in  m ă su ră  s ă  g ru p ăm  sim p tom ele  c a ra c te r is t ic e  a le  b o a lei p ostop eratorie , 
p re z e n tâ n d u -le  c a  o  e n tita te  p a to lo g ică  p rec isă .

1. VĂRSĂTURILE, cea mai frequentă şi mai precoce manifesta- 
Jiune în faza postoperatorie, pot fi imediate, de trezire, recidivante, an- 
goissante, cu genă respiratorie, alteratiunea fefei, hipotensiune arterială.

L a a c e s te  v ă rsă tu ri s e  a d a u g ă  BALONAREA ABDOMENULUI. A tu n ci 
a sp e ctu l c lin ic  p o a te  m e rg e  Ia p ro stra ţie , o b n u b ila re , d elir, to p irea  ţesu te lo r, 
d e sh id ra ta re , sud ori p ro fu z e , pu ls m ic  ta c h ic a rd ic .

V ă r s ă tu r ile  şi b a lo n a re a  ab d om en u lu i m erg p a ra le l c u  sindrom ul 
to x ic , m a r c h e a z ă  o  to x e m ie . D a c ă  în  d o u ă  tre i z ile  nu  in tră  to tu l in 
n o rm al, a tu n c i s e  in s ta le a z ă  o h ip era z o tem ie , c a r e  p o a te  fi m o rta lă .

V ă r s ă tu r ile  co in c id  cu  o s c ă d e r e  m a re  a  c loru lu i s a n g u in . C u  c â t  
b o lnav u l v a r s ă  fe su tu rile  s ă r ă c e s c  în  C I  şi prin u rm a re  c a n t ita te a  s u b ­
sta n ţe lo r  to x ic e  c r e ş te , c e e a c e  s tim u le a z ă  v ă rsă tu rile . D a c ă  îm b o g ăţim  
ţe su te le  în  C I  în d e p ă rtă m  s u b s ta n ţe le  to x ice .

S ’a  fă c u t  d e a s e m e n e a  le g ă tu ra  în tr e  h ip o ch lorem ie  şi p a re z a  g astro  
in te s tin a lă , p en tru  c ă ,  d u p ă  cu m  vom  v ed ea , a c e a s tă  p a re z ă  e s te  s a ­
lu ta r in f lu e n ţa tă  prin  c lo ru ra re . C e e a c e  e s te  p lau sib il e  c ă  p ertu rb afiu n ile  
m a tric ifă fii in te s tin a le  a u  d rep t o rig in ă  o  a c ţiu n e  in h ib ito a re  a  m u sc u la - 
tu rei n e te d e  d a to r ită  e x c ita f iu n e i c e lu le lo r  d e  o rig in ă  a  sp lan ch n icu lu i 
prin  s u b s ta n ţe  a z o ta te  to x ic e , p u se  în  c ircu la tiu n e  Ia  n iv elu l ţesu te lo r 
ira u m a fiz a fe  prin  a c tu l  o p era to r. . ’

l i .  S e  p e tre c  d e a s e m e n e a  o a re c a r i PERTURBĂRI CARDIOVASCULARE: 
te n s iu n e a  a r te r ia lă  în  g e n e r a l  s c a d e , ia r  d u p ă o b serv a fiu n ile  d in  C lin ic a  

D a n ie l  a s is tă m  u n eori c h ia r  la  o  u ş o a r ă  c re ş te re , c e e a c e  a r  fi în  co n ­
tra d ic ţie  c u  c e e a c e  ştim , c ă  r a c h ia n e s te z ia  e  h ip o ten so a re . P u lsu l în  
g e n e ra l s e  a c c e le r e a z ă , sg o m o te le  cordu lu i s e  în tu n e c ă  T o n u su l v a g o -  
s im p a tic , c o n tro la t prin  re fle x u l r in o -c a ro tid ia n  în  c lin ic a  D a n i e l ,  s e  
m en fin e  în fr ’o  s ta b il ita te  b u n ă  în  f a z a  p ostop eratorie .

„ A c e s t  re fle x  e  in trod u s d e  c u râ n d  în  c lin ic ă  d e  c ă tr e  H e r i n g .  
C a le a  c e n tr ip e tă  p en tru  re fle x u l in h ib ito r a l  tonu su lu i v a sc u la r  su n t c e i 
doi nervi c a rd io -a o r f ic i  (L u d w ig -C y o n ) şi cei doi nervi a i  lui H e r i n g ,  
nerv i s in o -c a ro tid ie n i, c a r i  p le a c ă  d e la  sin u su l ca ro tid ia n  a ş e z a t  la  
b ifu rc a re a  c e lo r  d o u ă  c a ro tid e  şi s e  d u c d eo p arte  şi d e a lta  Ia g lo so - 
fa r in g e u . E x c ita r e a  a c e s to r  n erv i, p rin  a p ă s a re a  s in u su lu i d ă  lo c  la  o  
b ru sc ă  h ip o te n s iu n e , b ra d ica rd ie  ş i p o lip n ee”  (D a n ie l ,  G in e c o l şi O b s f . 
N o . 3 - 4 ,  1 9 3 4 ) .

I I I .  D a c ă  u n e le  TULBURĂRI PULMONARE p ot fi e x p lica te  prin  e m ­
bolii (c u m  e s te  d u p ă  o p e ra ţiu n e  d e  fibrom  d e  e x . )  sa u  d atorite - a n e s te -  
s icu lu i in h a la t ,  su n i o  s e r ie  d e  lez iu n i pu lm onare d e  TIPUL INFARCTULUI 
s a u  COLAPSULUI c a r i a u  p r im it ; e x p lica fiu n e ă  d e  cu râ n d , g r a t ie  e x p e ­
rien ţe lo r d e  la b o ra to r .

M. M. R. 6
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D u p â  D u  v a l  şi L é o n  B i n e t  p u lm onul e s te  prim ul o rg a n  a  
c ă ru i re ţe a  c a p ila r ă  p rim eşte  polip ep fid ele  d e là  în c e p u t. N u  p u tem  
o a r e  g â n d i, sp u n  a c e ş t i  au to ri c ă ;  je s u tü l p u lm o n ar e s te  în  s p e c ia l s e n ­
s ib il f a tă  d e  p olip ep tid e p e  c a r e  a re  în s ă r c in a r e a  s ă  Ie  tra n sfo rm e  şi 
c ă  s e n s ib iliz a re a  g e n e r a lă  î l  fa c e  s ă  p ia rd ă  sa u  s ă  d im in u eze  p u terea  
s a  d e  a p ă r a r e ?

In  a d e v ă r , e x p e r ie n ţa  p e  a n im a l, prin  in je c fiu n i d e  p olip ep tid e (u n a  
d e  se n s ib iliz a re  şi u n a  d e c la n ş a tă )  a  p u tu t rep rod u ce  e x a c t  le z iu n ile  
p u lm o n a re  d e  tip in fa rc t şi c o la p s , ca ri s e  g ă s e s c  Ia  n e cro p s iile  p a c ien ţilo r 
d ec e d a ţi c u  sim p tom e p u lm o n are  p ostop eratorii.

T ip u l in fa rc t  s e  re le v ă  b ru sc  a  2 - a  zi d e là  o p e ra ţie  prin ju n g h i 
v io le n t, sp u tă  h em op to icâ , fă r ă  fe b ră  r id ic a tă . N u  e s te  em b o lia  c la s ic ă ,  
a ş a  d e  a d e s e a  ori in crim in a tă , c i  e s te  u n  in fa rc t  a n a f i la c t ic ,  in fe c ta t  
s e c u n d a r  d e  b ro n ch ii. E s te  fo rm ă d e 'le z iu n e  p u lm o n ară  a tip ic ă .

T ip u l co la p s  (c u  a ie le c ta z ie  ş i o e d e m ) a  fo st e x p lic a t  fo a rte  v a r ia t , 
prod u s prin p a ra liz ia  d ia fra g m u lu i, o b stru c ţia  b ro n ch iilo r, sp asm  b ro n ­
c h ia l ,  e tc .

D u p â au to rii d e  m a i su s  c a u z a  tre b u e  c ă u ta tă ,  p entru  a c e s te  le ­
z iu n i p u lm on are  p ostop eratorii, în  e la b o r a re a  d e  polip ep tid e to x ice  in tra te  
în  c irc u !a }iu n e a  v e n o a s â , c a r i  a ju n s e  la  n ivelu l pu lm onului pot p ro­
d u ce  c e le  d ou ă tipuri a n a to m o -p a to lo g ic e  d e s e m n a te  m a i su s . ,

*
*  *

In  TRATAMENTUL acestor tulburări humorale, cu manifestajiunile 
clinice enumerate sumar mai sus, trebue să refinem două achizifiuni, 
ambele de o deosebită importantă:

1 )  In flu e n ta  b in e fă c ă to a re  a  re c lo ru ră re i, c o m b in a tă  c u  g lu c o -  
z a re  şi in su lin o th é ra p ie .

2 )  A c }iu n e a  fa v o riz a n tâ  a  irad ierilor c u  r a z e  in fra ro ş ii a s u p ra  m o ­
d ifică r ilo r  h u m o ra le  p ostop era to rii.

P en tru  C h a b a n i e r  şi  L o b o - O n e l l  f ă r ă  s ă  s e  m ai a ş te p te  
re z u lta te  d e la b o ra to r , d o sa ju l cloru lu i, a l  u r e e i ,  e t c . ,  tr e b u e  s ă  s e  in stitu e  
o  in u n d are  a  o rg an ism u lu i p e  c a le  in tra v e n o a sâ , s u b c u ta n , in tra re c ta l şi 
p er o s  c u  s a r e . R e co m a n d ă  seru l h ip erto n ic , c lo ru ra t d e  1 6 — 3 0 %  p e 
c a le  in tra v e n o a sâ  c u  m u lt m a i e f ic a c e  d e c â t  seru l fiz io lo g ic  d ilu a t, c h ia r  
în  c a n tită ţ i  m a ri fă c u t , p en tru  re d re s a r e a  ch lo re m ie i. In  a c e la ş i  tim p 
s ă  s e  f a c ă  z iln ic  1 — 2  litri s e r  g lu co z a t şi fiz io lo g ic  p entru  h id ra ta re .

D a c ă  v ă rsă tu rile  s e  o p re s c , a tu n c i a r  f i  d e  c o n tin u a t c â te v a  z ile  
c u  b u lio a n e  s ă r a te  ş i lim onâzi z a h a r a te .

R o b i n e a u  şi  L e v y  propun te c h n ic a  u r m ă to a r e : în  cu rsu l c h ia r  
a  o p e ra jiu n e i s ă  s e  fa c ă  bo ln av u lu i 5 0 0  c c .  s e r  fiz io lo g ic  sa u  g lu c o z a t. 
D u p â  tre z ire  5 0 0  c c .  s e r  s ă r a t  4 % .  A  d o u a  z i ,  d u p ă  re z u lta te le  e x a m e ­
n u lu i d e  s â n g e  s e  v a  re p e ta  d o za .

O  ie c h n ic â  in te re sa n tă , pe c a r e  a c tu a lm e n te  a m  a d a p ta t -o  şi 
n o i e s te  a  Iui L  a  m  b  r  e  f  şi D  r i e  s s  e  n  s .  E i propu n o  te c h n ic â  m ai 
e n e r g ic ă .

Im e d ia t d u p ă  c e  b o ln av u l a  fo s t  a d u s  d e  p e  m a s a  d e  o p e ra fie  i 
s e  f a c e  1 5 0  c c .  d e  s e r  h ip erto n ic  ( 1 0 0  c c .  h ip erto n ic  g lu co z a t 3 0  °/o *
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5 0  c c .  h îp erfon ic  c lo ru ra f 2 0 °/ o ) , p e  c a le  in fra v e n o a sâ , şi 1 5  u n ită ţi 
d e in su lin a  s u b c u ta n a t . A c e a s tă  d o ză  s e  re p e fă  d u p â 6 — 8  o re , p re ­
cum  s e  re p e fă  d u p ă  2 4  o r e  d a c ă  e s fe  n e v o e . N oi h id ra tăm  în c ă  p r e -  
o p era fo r c u  1 0 0 0  c c .  s e r  fiz io lo g ic  s u b c u fa n .

P e  o  s e r ie  d e  6  b o ln a v i tra ta ţi d e  a u fo ri a ş a  p H  sa n g u in  şi R .  A . 
s ch iţa u  d e a b ia  o  u şo a ră  c ă d e r e  şi re v e n e a u  im ed ia i d u p â c â fe v a  ore  
la  c ifre  a p ro a p e  s a u  c h ia r  n o rm a le .

R e n é M a r f e n s  a  a r ă ta t  c ă  in su lin a  jo a c ă  u n  rol im p ortan t în  
m etab o lism u l p ro tid ic şi g lu c id ic , o b fin ân d  o  s că d e re  a  a m ţn o acid em ie i 
şi p o lip ep tid em iei. L a  a n im a le le  fă r ă  p a n c re a s  a  c o n s ta ta t  o  h ip e rp o - 
lip ep tid em ie m a n ife s tă , p e  c a r e  o a fr ib u e  lip sei d e  in su lin a . T o t e l  a  
a r ă ta t  c ă  a c ţ iu n e a  in su lin ei e s te  c u  a tâ t  m a i m a r c a tă  c u  c â t  rezerv ele , 
g lu cid e lo r o rg a n ism u lu i s u n t m ai m ari.

H ip e rg iic e m ia  d e te rm in a tă  p rin tr’o  reso rb fiu n e  d e  z a h ă r  p ro v o acă  
o d e s c ă rc a r e  a  p a n c re a s u lu i d e  in su lin â , a  că re i a c ţ iu n e  s e  e x e r c ită  în  
a c e la ş i  tim p a s u p r a  p rotid elor ş i a su p ra  g lu co ze i s a n g u in e .

D e c i rolul in je c ţiu n ilo r  d e  g lu co z ă  - f -  in su lin â  e s te  u rm ă to ru l: 
g lu co z a  in je c ta tă  a n tr e n e a z ă  o  d e s c ă rc a r e  su p lim en ta ră  d e  in s u lin â , Ia 
c a r e  s e  a d a o g ă  in su lin a  in je c ta tă .  A c e a s tă  in su lin â  a r e . d u b lă  a c ţiu n e  
a s u p ra  z a h ă ru lu i s a n g u in , a su p ra  polip ep fid elor, c a  s ă  a d u c ă  co e fic ie n tu l 
Ia n o rm a l. In p lu s s e  m e n ţin e  re z e rv a  g lic o g e n ic ă  a  f ica tu lu i, con d ifiu n e  
e s e n ţia lă  p en tru  b u n a  s a  fu n cţio n a re .

R o lu l c lo ru râ re i I 'a m  a r ă ta t  în  cu rsu l a c e s te i  c o m u n ică ri. D a c ă  s e  
a d m in is tre a z ă  seru l h îp erfo n ic  c lo ru ra f (d e  1 5 — 2 0 %  N a  C I )  a s is tă m  
Ia  o re d re s a r e  a  ch lo rem iei sp re  n o rm a l, ia r  tu lb u ră rile  c lin ic e  le g a te  cu  
h ip o ch lorem ia  p o sto p era to rie  s u fă r  o  a m e lio ra re  ra p id ă  în  m a jo r ita te a  
c a z u rilo r .

la tă  p a tru  b o ln av i d in  serv iciu l n o s tru , c ă r o r a  le -a m  a p lic a t  f e c h -  
n ic a  Iui L a m b r e t  şi  D r i e s s e n s ,  c u  a d â o g a re  d e  h id ra ta re  p r e -  
o p era to rie  c u  re z u lta te  u im ito a re .

In  g e n e r a l  e  v o rb a  d e  o p era ţiu n i m a ri, c â n d  p rim e jd ia  tu lb u rărilo r 
b io h u m o ra le  e s t e  m a i d e  te m u t, şi e s te  v o rb a  d e  in terv en ţiu n i p e  o rg a n e  
c u  o  s e n s ib ilita te  s p e c ia lă  p en tru  a  d e te rm in a  d e se ch ilib râ ri h u m o ra le . 
In  lip s a  la b o ra to ru lu i n u  a m  pu tu t f a c e  d e c â t  o b serv a ţiu n i c lin ic e .

OBSERV. I-a .—  Bolnava P. A-, 38  ani, internată pentru poliiibromatoză ule- 
rină anemiată, suflu cardiac, extrasistole. Examenul urinilor normal. Se tace bolnavei în 
ziua operafiei 1000  cc. ser fiziologic. Operafie sub racbis cu novo 5 % ,  hfsferec- 
tomie subtotală cu conservarea anexelor, ovarelor şi unui lambou de mucoasă a  
fundului utérin introdus in cavitatea colului. Peritonizare cu peritoneul vezical. Ime­
diat după operaţie primeşte 100  cc. ser glucozat 3 0 % ,  5 0  cc. ser cloruraf 2 0 %  şi 
15 unifâfi insulina. Se repetă dupâ 2 4  ore. Starea generală în primele 3  zile 
perfect, nu este obosită, nu varsă, nu e balonatâ, nu are cefalee, este afebrilâ. 
Ese din spiial a  10-a  zi.

OBSERV. H -a. —  Bolnava S. E. de 4 2  ani, intră in spiial cu pyosalpiux 
bilateral, cu stare generală îngrijorătoare, 1000  cc. fiziologic în ziua operafiei. 
Se face sub rochi cu novo 5 % ,  o histereciomie subtotală foarte dificil. Nu se pe- 
ritonizeazâ, se instalează Miculicz, dupâ extirparea enormelor pungi purulente şi 
aderente. Dren transcervical. Dupâ operafie 100  cc. ser hipertonic glucozat, 5 0  cc. 
hiperionic cloruraf - j -  15 cc. insulinâ. In primele 24  ore grefuri, balonare, vărsături. 
Se repetă doza hipertonic - { -  insulinâ. Seara complect vioae, vărsăturile încetează, 
abdomen depresibil, puls bun. Are 14 zile de spital, drenează încă abdomenul.
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OBSERV. l ll-a . —  Bolnavul P. A. de 42  ani, cu cholecisiilă calculoasă. 
Primeşte 1000 cc. ser fiziologic Înainte de operaţie. Umblă prin salon, este coitit 
plect restabilit. Sub rachi cu novo 5 0/o se extirpă vezica biliarâ parţială din- cauza 
aderenţilor enorme cu colonul transvers, duoden; şi cu trei calculi mari, drenându-se 
prin cistic. Se administrează doza de hipertonic - f -  insulinâ imediat după, ;i se repetă 
din 8  în 8 ore. Evoluţia normală. Drenul este suprimat a 12-a  zi. Plaga com­
plect închisă a 15-a  zi. Ese vindecată.

OBSERV. IV -a. —  Bolnavul Gh. |. de 53 ani, cu ulcer gastric, primeşte 
10 0 0  cc. ser fiziologic in ziua operaţiei. Se practică sub rachi o gastrectomie subtotalâ 
cu drenaj. —  I se aplică imediat după operaţie doza de hipertonic —f-  insulinâ. 
După 24  ore vărsături. Spălături de stomac ;l se repetă hipertonicul - f -  insulinâ. 
Se înviorează, nu mai varsă de loc, abdomenul suflu, emite gaze, urinele normale, 
gura gastrică funcţionează perfect. Se suprimă tubul de drenaj a 8 -a  zi, ese din 
spital a 12-a  zi complect vindecat.

I I )  T o t Iui L a m b r e i  şi  D r i e s s e n s  din L ille  s e  d a fo re şte  p u ­
n e re a  în  p ra c tică  a  u tilizării raze lo r in fra ro ş ii —  co m b in a te  c u  u ltra ­
v io le te  —  p en tru  ira d ia re a  re g iu n e i în  tim p u l o p e ra jiu n e i.

In  a d e v ă r  o b serv a fiu n i a n te r io a re  a u  a r ă ta t ,  c ă  b olnav ii a s t fe l  
ira d ia ţi în  tim pul actu lu i o p era to r, a v e a u  o  fa z ă  p ostop eratorie  m ai 
b u n ă , nu e ra u  e x te n u a ţi, p u lsu l e ra  m ai b in e  b ă tu t , e r a  o  re în to a r ­
c e r e  m ai rap id ă  a  fu n cţiu n ilo r r e n o -in fe s f in a le , te n s iu n e a  a r te r ia lă  r ă ­
m â n e a  n orm ală  —  în f in e  o  s ta re  g e n e r a lă  b u n ă . Ia r  P a s c H o n d  
a  o b se rv a t in flu e n ta  b u n ă  a  a c e s to r  r a z e  a s u p ra  e lem e n tu lu i d u re re .

D u p ă L a m b r e t  şi D r i e s s e n s  in fra ro ş iile  su n t fă r ă  a c ţiu n e  
a s u p ra  bip erp olip ep tid em iei şi b ip e rg lice m ie i. In să  d im in u e a z ă  h ip o c h lo - 
re m ia , lu c re a z ă  p u tern ic  a s u p ra  fen o m en elo r b io fiz ice  ş i f r â n e a z ă  s e n ­
sib il s c ă d e re a  p H  p la sm a tic  în  R . A . ,  şi p rin  u rm a re  lu c re a z ă  fa v o ra b il 
frâ n â n d  a c id o z a , în c â t  m a n ife s ta tiu n ile  c lin ic e  în  le g ă tu r ă  cu  e a  nu 
m ai a p a r , b o a la  p ostop era to rie  nu  s e  m a i m a n ife s tă . M e ca n ism u l a c -  
tiu n e i I . R . e s te  g reu  d e  lăm u rit, e s te  u n  e f e c t  d ila ta to r  d u p ă  H  a -  
v i i c e l c  e s te  o  rid ica re  te rm ic ă  d u p ă P a s c h o n d .  C e e a c e  e s te  s ig u r 
e s te  c ă  a c f iu n e a  s e  fa c e  prin  in term ed iaru l s im p a ticu lu i.

IN REZUMAT o rice  a c t  o p era to r nu  p o a te  fi p riv it in d ife re n t în 
le g ă tu r ă  cu  re z is te n ta  b o ln av u lu i, p entru  c ă  la  n ivelu l o p e ra tiu n e i, g ra tie  
trau m atism u lu i c h iru rg ica l ş i în  d eo seb i a  striv irei ţe su tu lu i m u sc u la r , ia  
n a ş te r e  o  c a n tita te  d e s u b s ta n ţe  to x ice  p e  c a r e  o rg a n ism u l, p rin  s is ­
te m e le  s a le  nu  le  p o ate  d e s in te g ra  şi e lim in a , d in  c a r e  c a u z ă  produc 
în  hu m ori d esech ilib ru ri în  m etab o lism u l d e  p rim ă im p o rta n tă . F ă r ă  a  
f a c e  o  le g ă tu ră  im ed ia tă  în tr e  a c e s te  tu lb u ră ri p re z e n te  în  fa z a  p o st­
o p e ra to r ie , d a r  în  le g ă tu ră  d e  co in c id e n tă  c u  u n e le  d in  e le , un ii op era ţi 
m a n ife s tă  sim p tom e c lin ice , u n e le  b in e  c a r a c te r iz a te , a l te le  în c ă  n e in ­
d iv id u a liz a te , c a r i  d au  op eratu lu i o  în fă ţ iş a r e  n o u ă , d en u m ită  b o a lă  
p o sio p e ra to rie .

C u n o s câ n d  prin  la b o ra to r c a r a c te r u l a c e s to r  tu lb u rări h u m o ra le  
p ostop eratorii s 'a  a ju n s  la  o  te c h n ic ă  p ro fila c tică  şi c u ra tiv ă  a  tu lb u ră ­
rilor c lin ic e , d e  c e le  m ai m u lte  ori s a lv a to a re . A s tfe l ch iru rg ia  s ’a  îm ­
b o g ă ţit  în  v rem u rile  n o a s tre , în  cap ito lu l d e  te ra p e u tic ă  p ostop era to rie , 
a ş a  d e  s ă r a c ă  p â n ă  m ai e r i , în c â t  p o a te  s a lv a  m u lte  e x is te n te , o d i­
n io a ră  co n sid era te  p ierd u te .



STUDIUL CONSTITUŢIEI IN STARE NORMALĂ Şl PATOLOGICĂ 
RAPORTUL El CU ENDOCRINOLOGIA *)

de
ELENA PREDA-DEREVICI

(Sfârşit)

Organismul e  influenţat în desvoltarea lui de numeroşi fac­
tori pe cari îi deosebim în factori exogeni şi endogeni.

Factorii exogeni pot acţiona asupra organismului fie în tim ­
pul vieţii intrauterine, fie  în viaţa extrauterină, în timpul creşterii.

Factorii endogeni sunt cei m oşteniţi cari determină anumite 
m odificări ce sunt transm ise mai departe. Intre aceşti factori ro ­
lul principal îl au glandele cu secreţie internă şi sistemul nervos 
vegetativ sau, după cum spune Pende.. aparatul endocrino-sim- 
patic. . ; i

După eum am  rem arcat mai sus, nu se poate face o sepa­
rare strictă între factorii exogeni cari lucrează. în timpul vieţii 
intrauterine şi cei endogeni.

Intre factorii exogeni cari lucrează asupra părinţilor pro­
ducând anom alii în constituţia copilului, vom vorbi de. leziunea ger­
menului prin diferite toxice, alcoolul, morfina, plumbul, mercurul, 
iodul sau diferite m aladii, sifiliş, tbc., gută, diabet precum şi 
iradiaţiile cu raze Roentgen. Notăm de asemeni diferitele influ­
enţe ce le suferă spermatozoidul în afara testicolului, cum sunt 
m ijloacele anticoncepţionale cari lezează spermatozoidul favorizând 
astfel desvoltarea de indivizi cu anom alii constituţionale ( B a u e r ) .

Experim ental, s ’a putut arăta  că  descendenţii animalelor alco­
olizate cronic sau iradiate erau purtători de anom alii constituţio­
nale.

Alcoolul, sifilisul ar leza celulele germinative şi prin aceasta 
ar da naştere la  indivizi anormali.

Nu e  vorba aci de o ereditate în sensul strict al cuvântului, 
dar la  copii, aceşti factori apar ca endogeni.

Intoxicaţiile, infecţiile, em oţiile mamei au de asemeni răsu­
nete asupra fătului. A ceste influenţe s ’ar exercita prin intermediul 
glandelor endocrine. Glandele endocrine ale mamei, influenţate de 
agenţi externi, ar da naştere la  produse alterate, cari la  rândul

*) Prima parte a fost publicată în No. 11-12 | 1936, pag. 610-615.
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lo r vor influenţa glandele endocrine a le  copilului, în consecinţă 
conform aţia som atică şi în legătură cu ea  constituţia psihică. E le  
vor da naştere la  anomalii m orfologice, neuro-chimice şi b iochi­
m ice cari vor apare în organismul adult părând moştenite.

L a  fe l vor lucra infecţiile din prim a copilărie, apoi modul 
de viaţă, de alimentaţie, condiţiile higienice, exerciţiul muscular, 
etc.

V e r s c h u e r ,  studiind influenţa mediului asupra constituţiei 
citează cazul a  2 gemeni monovitelini cari au tră it în condiţii di­
ferite şi cari la  vârsta adultă se deosebeau mult în conform aţia 
lo r somatică (diferenţa de talie, greutate, conform aţia craniului).

K r e t s c h m e r ,  v. R o h d e n  adm it influenţarea conform a­
ţiei somatice de către mediu, însă cu restricţia că  m odificările 
suferite sunt în limitele conform aţiei date şi că  niciodată nu vor 
putea transform a un tip constituţional în altul.

Influenţa mediului, asupra constituţiei, a fost studiată de nu­
meroşi cercetători. Experim ental, pe anim ale, s ’a putut arăta  că 
hrana influenţează conform aţia som atică; hrana abundentă a- 
duce lărgirea craniului ia r  hrana insuficientă lungirea lui.

Influenţa hranei a  fost studiată şi la  om (Rudolski, B ikhoff, 
Pinard, e tc .) . Foam ea realizează o sumă de constituţii pur aste­
nice (Kotikow) datorite după unii autori tulburărilor tiroidiene 
ce aduc o creştere în lungime în detrimentul creşterii în lăţime 
(Fandler, S tefco ).

Cercetările recente ale lui K a t a s e  şi colaboratorilor săi au 
arătat că hrănirea anim alelor în creştere, cu substanţe alim entare 
ce produc addoză, provoacă o  osteopatie alim entară cu m odifi­
cări caracteristice ale toracelui şi basinului; oasele lungi cresa 
mult, sistemul muscular e  insuficient desvoltat.

Din contra, o hrană alcalotică produce o densificare a  sub­
stanţei osoase, o scurtare a  oaselor lungi şi o depunere de grăsim e 
pe aortă, cristalin şi în alte organe.

S ’a  arătat, de altă parte, că  există  un raport între talia şi 
form a craniului atât la  anim ale cât şi la  om, şi anume, cu cât 
talia  e  mai m ică, cu atât craniul e  m ai brachicefal.

Talia  unei populaţii depinde de mediu şi se m odifică cu 
acesta. Numeroşi cercetători au arătat că  condiţiile bune de trai 
dau o talie înaltă, cele proaste, talia jo asă .

Craniul sufere aceleaşi m odificări. Factorii cari provoacă 
brachicefalia la  animale sunt valabili şi pentru om, astfel sunt ra- 
chitismul şi nanismul tireogen.

E xistă  încetiniri şi accelerări de creştere legate de anumite 
ţinuturi; cauzele lor sunt lipsa sau din contra excesul de iod. S ta ­
tura populaţiei din acele ţinuturi e  influenţată de aceasta. Rassa 
nordică, (acolo unde nu există ţinuturi cu gu şă), e  form ată din in­
divizi cu talia înalt, capul lung.

Rasa alpină, răspândită în Europa centrală, bogată în ţi­
nuturi cu guşă, cuprinde indivizi scunzi, cu capul scurt.

W e i d e n r e i c h  crede că diferenţa rasselor s ’ar putea ex­
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plică prin influenţa mediului asupra indivizilor respectiv influenţa 
guşei sau basedowismul anum itor regiuni. Pentru el, toate orga­
nism ele, plante, anim ale, oameni îşi au originea in reacţia substan­
ţei proprii la mediul am biant, fiecare form ă de organism  fiind pro­
dusul unui mediu determinat. Exem ple sunt, rassa nordică şi alpină, 
cari, în  caracterele lor antropologice, sunt rezultatul influenţei con­
diţiilor telurice particulare. In decursul vremurilor, aceste stări 
reacţionale s ’au fixat rămânând constante ch iar la  o modificare 
a mediului. Un tip som atic dat e  influenţat în acelaş mod. Când 
schim bările de mediu sunt profunde, atunci o parte din indivizi 
mor, o parte se adaptează şi supravieţuiesc în această stare. După 
W iendenreich, astfel se fa c  toate m odificările de tipuri în decursul 
istoriei organism elor.

Cercetările lui S c h i a  g e r  h a u f  e n ,  B o l k ,  S t o c k a r d ,  a- 
rată că  locuitorii din ţinuturile cu clim ă maritimă, ar fi m ai frec­
vent de tip linear (cu predominenţa diametrelor longitudinale) în 
legătură cu bogăţia  în iod care excită  funcţiunea: tiroidiană, pe 
când tipurile laterale (predominenţa diametrelor trânsverse) a r  fi 
form a central-continentale, trăind departe de iodul m ărilor. L a  a- 
ceste ultime tipuri, tiroida a r  funcţiona puţin şi guşaţii, în cazuri 
extrem e cretinii, a r fi frecvenţi

Clima altitudinilor, cu bogăţia sa în raze ultraviolete, excită 
deasemeni creşterea.

Munţii înalţi şi clima de mare influenţează nu numai con­
form aţia som atică , ci şi constituţia sângelui.

In ultimii ani, N y 1 i n  a observat că  există  oscilaţii sezo­
niere în creşterea corpului, metabolismului bazai şi a  capacităţii 
de oxigenare a  sângelui. Lumina intensă din timpul verii sau lu ­
mina m ică din alte anotimpuri a r  fi responsabile de aceste m odi­
ficări. '• -

Influenţarea conform aţiei somatice de către diferiţi factori ex­
terni s ’a r  face prin intermediul glandelor endocrine, în special ti­
roida, cari ar influenţa la  rândul lo r celulele sexuale ( T a n d l e r ,  
F i c k ,  H a r t ,  P e n d e ) .

Exercifiile fizice influenţează de asemeni constituţia. E  inte­
resant de cercetat însă dacă diferitele sporturi influenţează diferit 
corpul omenesc. S ’au descris un ş ir de tipuri sportive ( H u n t e -  
m i i l l e r ,  H e r x h e i m e r ,  J u n g ,  K o h l r a u s c h ,  B a c h ,  etc., 
e tc .) .

După S a l l e r ,  pentru form area tipurilor constituţionale, tre- 
bue să admitem existenţa unei grupe fundamentale genotipică variind 
mult şi predominând prin numărul de indivizi de tip muscular din 
cari se desprind printr’o construcţie extrem ă diferite tipuri, fie 
pe bâze cunoscute nouă, ca  la  tipurile sportive, (atletică uşoară, 
gim nastică, alergare, înotare), deci prin impulsuri venite diri a fară  
şi exercitându-se asupra individului dat şi Ia cari impulsuri dife­
ritele tipuri se adaptează într’o m ăsură diferită sau din cauze necu­
noscute, ca  la  picnici şi astenici prin factori endogeni cari tre- 
buesc cercetaţi în privinţa conexiunilor lor genotipice.
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Profesia exercită şi eâ o influenţă asupra conform aţiei so­
matice (C a g i i  a n i ,  P f i t z n e r ,  N i  c e i  o r  o, e tc .) . In legătură 
cu aceasta a fost studiată conformaţia som atică la fierari şi zeţari 
( B r e z i n a  şi L e b  z e i ţ e  r ) .  După aceste cercetări, între fierari 
ar predomina indivizii scurţi şi îndesaţi cu circ. toracică, abdom i­
nală şi a m em brelor superioare mari. L a , zeţari circ. toracică şi 
abdom inală sunt mai mici ca la  fierari. M odificările datorite v ârs­
tei sunt însă mai însemnate la  zeţari ca la  fierari. Astfel sunt 
descreşterea diametrului, biacrom ial, m ărirea circ. toracice şi a b ­
dominale.

*

Trecând la factorii endogeni ce influenţează constituţia, vom 
nota influenţa vârstei. M odificările suferite de organism sub această 
influenţă sunt în strânse legături cu m odificările echilibrului endo- 
criniafi. - • '

U n fapt bine stabilit e  că vârsta im prim ă anumite m odifi­
cări organismului. Cu oarecare dreptate se poate vorbi de o cons­
tituţie a copilăriei, a pubertăţei, a  m aturităţei şi bătrâneţeî.

. Curba de creştere a  organismului uman a fost studiată de nu­
meroşi cercetători. S  t r a  t z între alţii a stabilit că  există două pe­
rioade de creştere m oderată, adică în cari creşterea în lungime şi 
lăţime se face în m od.egal şi anume, între 2— 4 ani şi 8— 10 ani. 
E xistă , de asemeni, două perioade de creştere bruscă, numai în 
lungime, între 5— 7 ani şi 10— 15 ani. A ceastă ultim ă perioadă a  
fost numită de L a n g e  şi impulsul pubertăţii, că c i coincide cu 
desvoltarea caracterelor sexuale secundare.

Cu vârsta se schimbă şi proporţiile corpului, o parte a cor­
pului crescând mai mult ca  alta. In com paraţie cu creşterea fă ­
tului, copilul după naştere, creşte în acele segmente mai mult cari 
răm ăseseră în urmă la naştere, astfel capul creşte dublu, trunchiul 
triplu, membrele superioare de 4 ori şi cele inferioare de 5 ori 
mărimea lor dela naştere.

In  ultimul timp, R o s e n s t e r n ,  cercetând desvoltarea feţei 
în timpul pubertăţii, a notat aspectul acrom egaloid al feţei mai 
ales la  băieţi şi care merge paralel cu m ărirea tem porară a m âi­
nilor şi picioarelor.

După W u r z i n g e r ,  la copiii în vârstă şcolară, nu există 
deosebiri calitative între habitus muscular şi picnic al lui Kretsch- 
m er; de aceia el îi înglobează în tipul eurisom. După acest autor 
tipurile caracteristice nu-şi modifică conform aţia som atică în de­
cursul vieţii, ci numai tipurile mixte se m odifică, scoţând în evi­
denţă, după influenţele mediului, când o caracteristică, când alta.

Sistemul nervos vegetativ e de asemeni un factor important. 
In 1910,  E p  p i n  g e r  şi H e s s  au deosebit tipul vagoton şi tipul 
simpaticoton, admiţând un ânatagonism între simpatic şi parasim- 
patic. Lucrurile nu stau însă totdeauna aşa.

YTi B e r g m a n n ,  sub numele de „stigmatizaţi vegetativ” , cu­
prinde toţi indivizii cu tulburări vegetative, fenomene de excitaţie, 
atât din partea sim paticului,! câf şi a parâsimpaticului. Din acest

%
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grup a  separat un tip pe care l-a  numit ,jnicrobasedow sine tnorbo”, 
care corespunde unui grad de hipertiroidie fiziologică, fă ră  creş­
terea metabolismului bazai. Sângele acestor persoane a r  conţine o 
substanţă care se com portă ca tiroxina şi care e in stare să  
m ărească excitabilitatea sistemului nervos vegetativ. Ş i alţi hor­
moni excită sistemul nervos vegetativ aşa că  s ’ar desprinde din 
grupul stigm atizaţilor vegetativ şi alte tipuri constituţionale.

Starea de funcţiune a sistemului nervos vegetativ e de ase­
meni în  legătură cu vârsta, clima, hrana, exerciţii fizice, sport. 
Hrana acidă excită  simpaticul, cea alcalină vagul. Sportul produce 
hipervagotonie la  indivizii antrenaţi, simpaticotonie la  cei neantre­
naţi, după unii autori. . î

Starea a lcalotică  a  sângelui produsă prin sport, influenţează 
probabil sistemul nervos vegetativ.

B r u g s c h  admite labilitatea sistemului nervos vegetativ ca 
o stare anorm ală transm isibilă. Multe maladii cari au la  bază 
tulburări ale s. n.. vegetativ sunt fam iliare. S ’au descris astfel fa ­
milii cu ulcer gastric sau duodenal; astm ă bronchică.

O sumă de cercetări arată că  există  o corelaţie cauzală între 
temperament şi caracter pe deoparte şi centrii vegetativi, organele 
vegetative, pe de altă parte.

Din punct de vedere psihic, după L e s c h k e ,  vagotonicul 
este liniştit, calculat, cu dispoziţia psihică periodică, în  genere 
însă deprimat, cum pătat, realist, cu imaginaţie puţină, spirit po­
zitiv. Simpaticotonul este însă vioiu, iute, impulsiv, cu dispoziţie 
schim bătoare, im aginaţie bogată, fire  artistică, fără  spirit prac­
tic, se entuziasmează uşor, însă entuziasmul nu durează.

Rolul cel mai im portant în constituţie revine însă. glandelor 
cu secreţie internă. P rof. C. I. P a r  h o n  a fost prim ul care a 
atras atenţia asupra importanţei factorului endocrinian în studiul 
constituţiei. In adevăr, glandele endocrine au un rol covârşitor în 
desvoltarea organismului. După L u c i e n  şi G e o r g e ,  ele ating 
greutatea relativă cea m ai mare în timpul vieţii intrauterine. E v o­
luţia lor ulterioară arată  că  multe din ele, ca ficatul şi tiroida, 
păstrează până la  vârsta adultă o m are importanţă anatom ică, re­
lativă, altele, ca hipofiza şi suprarenala, scad în greutatea lo r re­
lativă (în raport cu greutatea corpului) începând din a 3-a şi 
a  4-a lună. S ’a r  părea că  aceste ultime glande hipofiza şi supra­
renala jo a că  un rol im portant în  decursul vieţii intrauterine.

Timusul şi splina cresc până la  naştere, când ating m axi­
mum de desvoltare, apoi splina continuă să crească proporţional 
cu întreg organismul toată  vieaţa, pe când timusul începe să in- 
volueze după o anumită vârstă.

Aceste deosebiri între curbele de creştere a diferitelor grupe 
de glande endocrine, intrarea în acţiune în epoci diferite de o 
parte, fapte experimentale de altă parte, ne fac să  presupunem 
că  ele intervin, la diferite epoci, în desvoltarea organismului.

E xistă  numeroase cercetări cari demonstră influenţa glandelor 
endocrine asupra conform aţiei somatice. Vom trece în revistă nu­
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m ai cercetările privind .creşterea şi diferenţierea organismului, pen- 
trucă acestea sunt fenomenele cele m ai im portante în desvoltarea 
unui individ dat şi fiindcă a r  trebui să  dăm o extensiune prea 
m are acestui articol, dacă am  trata şi chestia influenţei glandelor 
endocrine asupra celorlalte caractere som atice (starea pielii, ochi­
lo r, e tc .) .

Tiroida a l cărei hormon, tiroxina, a  fost izolat de K e n d a l l  
şi preparat sintetic de H a r i n g t o n  şi B a r g e r,  accelerează mult 
m etabolismul. Administrată la  anim ale, înainte de pubertate, pro­
ducè creşterea şi apoi diferenţierea organismului. Tiroida, e  îna­
inte de toate o glandă a  diferenţierii. C ât de necesară e  funcţia 
tiroidei pentru diferenţiere, se vede şi din faptul c ă  în timpul pu- 
bertăţei, atunci când glanda nu e  în stare să secrete suficient, se 
hipertrofiază. A ceastă hiperplazie e  m ai frecventă la  fete' ca la  
băieţi, fiindcă la  e le , există  un raport m ai strâns între tiroidă şi 
glandele sexuale, aşa că  desvoltarea acestora influenţează mai 
mult tiroida ca la  bărbat. D e a ltă  parte , organism ul femeei e 
m ai puţin diferenţiat înainte de pubertate ca cel a l băiatului.

In  ceiace priveşte creşterea, M o i i s s u ,  încă  din 1889, a  
obţinut o accelerare a ei prin adm inistrarea de tiroidă. C e r l e t t i  
a  obţinut o scădere în greutate şi o oprire în  desvoltarea sche­
letului. Aci intervine însă chestiunea dozei adm inistrate. Prof. P a r -  
h o n  şi D-na P a r h o n ,  M a r o n o n  şi  U r d i a l e s  au obţinut o 
accelerare a  creşterii cu doze mici, o încetinire cu  doze m ari. A- 
cest ultim fapt a  fost observat de asemeni de C a m e r o n  şi C a r .  
m i c h a e l ,  C a m e r o n  şi S e d z i a k .

Tiroida are de asemeni un rol în diferenţiere. La animalele 
tireoprive ca şi la  oameni,' creşterea în  lungime şi diferenţierea 
simt încetinite, pe când creşterea în lăţim e şi greutate nu este in ­
fluenţată.

La copii tratamentul cu tiroidă, în anumite doze, adiice o 
accelerare a  creşterii, grăbeşte apariţia şi schim barea primei den- 
tiţii.

Tiroida are de asemeni un rol calcifiant ( P a r h o n  şi P a -  
p i n i a n ,  S i l v e s t r i  şi T o s s a t i )  şi trichogen ( L é v i  şi R o t -  
s c h i l d ) .

Cercetările din ultimii ani dovedesc însă, că  funcţiunea tiro ­
idei e  guvernată de hipofiză.

. Experienţale lui F l o w e r s  şi E v a n s ,  L a r ’s o n ,  asupra 
şobolanilor, au arătat că  după extirparea tiroidei, aceste animale 
continuă să crească, dacă li se administrează lob anterior de hipo­
fiză. După aceşti autori, extirparea tiroidei a r  produce o insufi- 
cieţă  a  lobului anterior a l hipofizei, care  conduce la  oprirea în 
creştere. Reînceperea creşterii prin tratam ent tiroidian la  copiii 
opriţi în creştere, n ’ar fi datorită decât reluării activităţii hipofi­
zare. A ceastă explicare concordă cu observaţia că  m ormolocii lip ­
siţi de tiroidă se pot totuşi metamorfoza prin hrănirea cu hipo- 
fiză

: In adevăr, din cercetările recente ale lui U h l e n h u t  şi
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S c h w a r t z b â c h  rezultă că  hipofiza conţine un hormon care 
excită funcţiunea tiro id ei; chiar după 12— 24 ore dela in jecţia  
acestui horm on se observă m odificări de hiperfuncţiune tiroidiană. 
A ceste m odificări apar ch iar „in v itro" dacă secţiuni de tiroidă 
sunt puse in contact cu acest hormon şi menţinute astfel 1— 2 zile, 
în ser saturat cu oxigen ; ceiace dem onstră că  acţiunea acestui hor­
mon hipofizar, denumit hormon tireotrop, se exercită  direct asu­
pra tiroidei fă ră  intermediul sistemului nervos.

In jecţiile  de horm on tireotrop hipofizar produc paralel cu 
m odificările histologice de hiperfuncţiune şi simptome clinice de 
hipertiroidism , legate de tiroidă şi cari nu apar la  anim ale cu 
tiroida extirpată sau când nu adm inistrăm  hormonul.

A ceste experienţe dovedesc cu prisosinţă influenţa regulatoare 
a  hormonului tireotrop hipofizar asupra tiroidei.

Mecanismul regulator menţionat reprezintă un factor esen­
ţial ch iar în m odificările funcţionale şi histologice ale tiroidei pro­
duse prin iod. Se cunoaşte faptul că  dozele m ari de iod excită 
funcţiunea tiroidiană, pe când dozele m ici o inhibează, —  pun în 
repaos glanda. R ecent cercetările lui A r n o l d  L o e s e r  şi K.  
W.  T h o m p s o n  au putut demonstra pe anim ale că  această  subs­
tanţă chim ică influenţează tiroida tot prin . intermediul hipofizei, 
dozele m ari de iod excită  form area de hormon hipofizar tireo­
trop care la  rândul său influenţează tiroida aducând-o în  stare de 
hipersecreţie. Dozele m ici de iod, inhibând form area hormonului 
tireotrop, inhibează consecutiv şi funcţiunea tiroidiană. Rezultă din 
aceste fapte că  iodul lucrează asupra hipofizei şi acesta asupra 
tiroidei prin hormonul ei tireotrop. Experienţele făcute pe şobolani, 
dovedesc a ceasta ; 14— 21 zile după hipofizectomie, aceşti autori 
au putut observa o scădere în volum a tiroidei, iar histologiceşte 
semnele unei insuficienţe tiroidiene. D e altă parte, iodul administrat 
anim alelor hipofisectom izate nu m ai are nicio acţiune asupra ti­
roidei, căci lipseşte punctul de atac a l iodului care e hipofiza.

Se  pare că  şi acţiunea tiroidei asupra aparatului limfatic s ’ar 
face tot prin interm ediul hipofizei. O conexiune mai strânsă între 
sistemul lim fatic şi endocrin e stu d iată . pentru tiroidă, mai ales. 
In hipertiroidism ul clinic, se găsesc frecvent leziuni mai mult sau 
m ai puţin întinse ale aparatului lim fatic. L a  deşteptarea anim ale­
lor h ibem ante, activarea tiroidei şi a  aparatului lim fatic m erg pa­
ralel. După in jecţia  a  0,5 mgr. de tiroxină la  lilieci, în stadiul 
de hibernare, H o e p k e  a găsit 3 ore după in jecţie o form are 
foarte rapidă de lim focite în splină.

Plecând dela faptul că tiroida e  regulată în funcţiunea sa 
de horm onul tireotrop a l antehipofizei, H. K l e i n e  şi H . P a  a l  au 
cercetat dacă hormonul tireotrop poate influenţa şi sistemul lim ­
fatic . Experienţele lo r pe cobai par să  demonstre c ă  există o mo­
dificare ritm ică a  gradului de activitate a splinei în raport cu doza 
de hormon tireotrop in jectată . întrucât există raporturi regulate 
între hormonul lobului anterior a l hipofizei şi tiroidă de o parte 
şi sistemul lim fatic a l om ulup-de-altă parte, ne-ar putea-o demon-
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stra cercetările ce s’a r  putea face eventual în hipertiroidie şi cons-i 
tituţia lim fatică.

Lobul anterior al hipofiziei influenţează creşterea organismu­
lui prin hormonul său de creştere, fapt dovedit prin numeroase cer­
cetări, şi desvollarea şi funcţiunea norm ală a glandelor sexuale prin 
hormonii sexuali sau gonadotropi pe cari-i secretă.

Hiperproducerea hormonului de creştere produce o creştere e- 
xagerată a extrem ităţilor, acromegalia. D acă  această hipersecreţie 
are loc înainte de term inarea creşterii în  lungime a  organismului, 
acrom egalia se asociază cu creşterea exagerată  a taliei, gigantismul.

insuficienţa de producere a hormonului de creştere dă naş­
tere sindromului denumit acromicrie sau nanism hipofizar, şi care, 
fiind un sindrom opus acrom egaliei, e  caracterizat printr’o oprire 
în creşterea extrem ităţilor.

In legătură cu hormonul de creştere hipofizar, să  cităm cer­
cetările recente ale D-nei E . P a s c a l  care a  putut obţine o  ac­
celerare a creşterei şi la  plante cu extracte de lob anterior de hi- 
pofiză. . .

După cum am notat mai sus antehipofiza secretă , în a fară  
de hormonul său de creştere şi hormonul tireotrop, şi hormoni 
gonadotropi care, după cum au dovedit-o cercetările din ultimii 
ani, prezidă la  desvoltarea şi funcţiunea glandelor sexuale.

Experienţele lui C u s h i n g ,  de extirparea; hipofizei, au a ră ­
tat că  această operaţie e  urm ată de regresiunea până la  form a 
infantilă a organelor genitale. . -

D e a ltă  parte, cercetările lui E v a n s  şi L o n g ,  S m i t h  şi 
E n g l e ,  A s c h h e i m  şi Z o n d e k  au arătat că  im plantarea de 
hipofiză, la  şobolance sau şoricioaice impubere, determ ină matu- 
raţie foliculară precoce, ovulaţie şi prin interm ediul ovarului, des­
voltarea tractusului genital şi apariţia oestrului. Im plantarea e inac­
tivă asupra oestrului, la  fem ela castrată. Extractele  hipofizare 
(extr. acide după Evans) sau hipofiză uscată (Jan sen  şi Loeser) 
au acelaş efect. Aceste rezultate au îndreptăţit pe A s c h h e i m  şi 
Z o n d e k  de a denumi hipofiză „motorul funcţiunii ovariene”. In 
adevăr, extractul folicular, la  animale infantile dădeau o pubertate 
precoce în ceiace priveşte aspectul uterului şi a  vaginului, pe 
când ovarul răm ânea neinfluenţat. C ercetările sunt numeroase în 
această direcţie, am citat însă numai pe cele ce ni s’au părut 
mai importante în ceiace priveşte studiul constituţiei.

Aceiaşi acţiune, de desvoltare şi stim ularea funcţiunii g lan­
delor sexuale, o exercită hormonii gonadotropi la  bărbat.

Clinic, insuficienta hormonilor gonadotropi realizează sindro­
mul adiposo-genital, sindromul lui Froehlich, caracterizat prin des­
voltarea demăsuratâ a  ţesutului adipos şi lipsa de desvoltare a or­
ganelor sexuale. .

Când şi hormonul de creştere şi hormonii gonadotropi sunt 
secretaţi în cantitate insuficientă, se produce o hipoplazie a geni­
talelor cu oprire în creşterea organismului.

A fară de hormonii de cari am vorbit, hipofiză ar secreta.
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după ultimele cercetări, o  sumă de alţi hormoni cari ar prezida 
la  desvoltarea şi funcţiunea altor glande endocrine ca de ex .: pa- 
ratiroida, pancreasul, corticala suprarenalei, ar fi hormonii paraţi- 
reotrop, pancreatotrop, Corticotrop ( C o l l i p ,  S e y l e ,  T h o m s o n ) .

Astfel, A n s e l m i n o ,  H o f f m a n  şi H e r o l d  au obţinut la 
şobolani masculi o m ărire a paratiroidelor şi o creştere a  calce- 
miei, prin in jecţia  de extract de lob anterior de hipofiză. Substanţa 
activă e term olabilă, neultrafiltrabilă şi inactivă la animalele para- 
tireoprive.

D in toate aceste cercetări se desprinde rolul im portant al 
hipofizei în organism ; ea ar guverna desvoltarea şi funcţionarea 
aproape a tuturor glandelor endocrine.

Timusul influenţează de asemeni creşterea organismului şi 
inhibează diferenţierea după experienţele clasice ale lui G u d c r -  
n a t s c h ,  L a n g e ,  R o m e i s .  ' .

Acţiunea asupra creşterii, se m anifestă ca şi la  hipofiză mai 
mult asupra scheletului. După P  e n  d e, timusul ar înlesni trans­
form area ţesutului osteoid în ţesut osos. Lipsa de diferenţiere se 
m anifestă la  organism ele inferioare în întreg organismul, ia r la 
cele superioare în sfera genitală; Influenţa glandei se exercită  ex­
clusiv în stadiile precoce, la  anim ale m ai în  vârstă extirparea său 
adm inistrarea de timus rămâne fă ră  rezultat.

In ultimii ani, cercetările lui A  s h e  r  şi a  colaboratorilor săi, 
M u l l e  r, R a t t i ,  N o v i n s k i ,  au arătat că  timusul secretă 3 
substanţe cu acţiuni diferite, o substanţă ce influenţează oboseala 
musculară şi o a doua ce influenţează' creşterea şi pe care au 
numit-o tiniocrescina. C ercetările lo r pe animale au arătat că , în 
adevăr, această substanţă excită creşterea şi m ai ales desvoltarea 
caracterelor sexuale secundare (S  to t  z e r ,  K l e i n ) .  Rezultatele 
lor contrazic datele anterioare (experienţele lui G u d e r n a t s c h ,  
e tc .) , asupra conexiunilor dintre timus şi desvoltarea organelor 
sexuale. E  nevoie de cercetări mai întinse care să- rezolve această 
contrazicere. • . .

S ’a afirm at că există de asemeni o corelaţie între timus şi 
glandele suprarenale.

Glandele sexuale participă la  diferenţierea complectă a or­
ganismului. Hipoplazia lor aduce o creştere a taliei deasupra nor­
m alei. D ar şi glandele genitale, după cum am arătat mai sus, 
sunt sub dependinţa hipofizei, desvoltarea lor com plectă nefăcân- 
du-se când hipofiză şi tiroida nu funcţionează suficient. Glandele 
sexuale au o influenţă inhibitoare asupra creşterii, s’a putut ob­
ţine o prelungire a creşterii scheletului prin estirparea lor.

Tulburările de funcţiune ale glandelor genitale, sunt în ma­
jorita tea  cazurilor de natură hipoplazică, de hipofuncţiune..

Se poate vorbi de hiperfuncţiunea temporară la indivizi la 
cari vârsta nu corespunde cu gradul ‘ de d iferenţiere: pubertatea 
precoce, m acrogenitosonia precoce. In aceste cazuri e vorba, însă, 
de o apariţie precoce a desvoltării lo r Şi nu de o hiperfuncţiune. 
r - In. tulburările timusului, funcţiunea lui se prelungeşte peste
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perioada norm ală a pubertăţii, pe când în stările de hiperfuncţiune 
a glandelor genitale, funcţiunea lor apare înainte de vrem'e. Acleste 
două anom alii de diferenţiere trebue considerate ca  două procese 
diam etral opuse cari nu se întâlnesc niciodată.

Scoarţa suprarenală pâre să aibă şi ea  un ro l în fenomenul 
creşterii şi diferenţierii. In afară  de cercetări experim entale, acest 
ro l a  fost observat în cazurile patologice, tumori a le  suprarena­
lelor, când acţiunea lor diferenţiatoare se extindea asupra apara­
tului genital, inclusiv glandele sexuale. Ş i aci, o parte im portantă 
revine funcţiunii glandelor sexuale. Pubertatea precoce şi m acro- 
genitossom ia aparţin uneori acestor tulburări.

Scoarţa suprarenală are un rol im portant şi în desvoltarea 
ţesutului adipos, sistemului muscular, sistemului pilos secundar şi 
ch iar în  desvoltarea creerului. Se ştie c ă  m onştrii anencefali au 
aplazia glandelor suprarenale.

Recent, cercetările lui K l e i n ,  M  i i i  I e r ,  tind să  demonstreze 
că funcţiunea scoarţei suprarenale e  d iferită după sex. Pe când 
la  masculi, aceşti autori au obţinut o accelerare a creşterii organe­
lor sexuale, prin in jecţii de extract de scoarţă suprarenală, acelaş 
extract la  fem elă produce o inhibare a  desvoltării aparatului g e­
nital. Adăugarea de tim ocrescină la  extractul suprarenal producea 
la mascul o accelerare şi mai puternică a desvoltării aparatului 
sexual. Cercetările lui B r a n d o i n - S c h i l l e r  din ultimul timp 
arată  din contră că  suprarenalectomia dublă la  fem ela de şobo­
lan, aduce dispariţia cestrului, iar la bărbaţi criptorchidijsm, atro­
fia veziculelor seminale şi prostatei.

Epijiza  ar avea deasemeni un rol diferenţiator privind ex ­
clusiv aparatul sexual şi caracterele sexuale secundare. Cercetările 
însă, în această direcţie, sunt mult mai puţin numeroase ca la  
celelalte glande endocrine.

In  ceiace priveşte paratiroidele influenţa lo r asupra creş­
terii s ’ar face indirect prin acţiunea asupra metabolismului calce- 
lui, influenţând m ai mult creşterea sistemului osos.

După extirparea lor, I s e l i n ,  H a r v i e r  au observat o în ­
cetinire şi încetarea creşterii, tratamentul paratiroidian aducând din 
contra o creştere după cercetările mai vechi ale lui S a l v e  s e n ,  
R  o m e i s şi mai recente ale lui D u b o w i k.

D in punct de vedere clinic P  e n d e  a descris o form ă de na­
nism, nanismul paratiroidian, pe care autorul îl pune în legătură 
cu hipofuncţiunea paratiroidinâ şi care este caracterizat prin o- 
prirea în desvoltare a scheletului, deseori cu alteraţii rachitice a 
oaselor lungi, prezenţa fenomenelor tetanice şi din punct de vedere 
humoral prin tulburări în metabolismul calciului şi fosforului, (hi- 
pocalcem ie şi hiperfosfatem ie).

D in cele expuse în acest capitol se vede importanţa covâr­
şitoare a glandelor endocrine în desvoltarea organismului.

Rolul cel mai important îl deţinea mai de m ult, tiroida, iar 
astăzi hipofiza cu hormonii săi de creştere şi organotropi.

In  rezumat, hipofiza şi tiroida acţionează concom itent. In
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perioada tân ără  se ad au g ă  şi acţiunea timusului ca  glandă a . c re ş­
terii cu com ponenţi inhibitori asupra diferenţierii, sin ergică cu .h o r­
monul de creştere hipofizar şi an tagonistă cu  horm onul tireotrop  
şi gonadotrop. M ai târziu, în p erioada pubertăţii intervin glandele  
sexuale ca ri după cum am  văzut sunt puse în funcţiune to t  de 
lobul an terio r a l hipofizei şi anum e de horm onul gonadotrop, acesta  
inhibând la  rândul lui horm onul de creştere.

L a  aceste  p atru  glande principale a  că ro r  acţiune arm on ică  
produce organism ul com plect desvoltat, când nu există  nici o le ­
ziune a  germ enului, tulburări de nutriţie sau vre-o  m aladie o a re ­
care, se asociază scoarţa  su p raren ală şi epifiza. S coarţei su p rare­
nale i se atribue un ro l excitan t, epifizei o  in flu e n ţă . inhibitoare  
asupra desvoltării g lan d elor sexuale şi a  aparatului genital. P arati-  
roida p are  să  influenţeze indirect creşterea  oaselor prin regu larea  
m etabolism ului calciului.

In ceiace priveşte etiologia şi geneza conformaţiei somatice, 
e greu  de stabilit form ula glan d u lară la  indivizi norm ali.

M odificările glandulare ale  m am ei, în timpul sarcinei, acţio ­
nează asupra fătului. Exem p lele sunt num eroase. C a v a z z a n i  c i ­
tează cazul unei m am e basedowiene ca re  a  dat naştere unui copil 
acondroplasic. H  e  r  t o g  h e a  n otat faptul c ă  părinţii hipotitiroidieni 
au copii m ixoedem atoşi.

P ro f . P a r h o n  a  observat un caz de gigantism  al cărui 
copii au  avut tuberculoză osoasă.

D e a ltă  p arte  s'au  descris şi cazuri de cretinism  endem ic 
fam iliar unde tratam entul tiroidian a  influenţat favorabil descen­
denţii.

In ceiace priveşte raportul dintre diferite caractere sau  ti­
puri somatice şi starea de funcţiune a  glandelor endocrine, ce rce ­
tările sunt puţin num eroase.

L a  copilul nou n ăscu t, înălţim ea capului e  1 /4  din talie pen­
tru  c a  m ai tâ rz iu . să  c re a scă  în aşa proporţie încât să aju n g ă la  
1f 8. B o r c h a r d t  a  a ră ta t  că  acest rap ort cad e m ai repede la  
copiii cu hipotiroidie d ecât la  cei cu constituţie hipofizară.

S ’a  notat deseori în tipul asten ic sterilitate, deci o insufi­
cien ţă  ovarian ă sau testicu lară. Şi sindrom ul lui Basedow a  fost 
notat în cazuri de sterilitate. A r exista deci un raport între consti­
tuţia astenică şi insuficienţa glandelor sexuale sau hiperfuncţiunea 
tiroidiană.

M i i l l e r  a  găsit la  rassa  m alaeză hipofiza m ai grea  şi ti­
ro id a m ai m ică.

In cerce tări personale, făcute pe bolnave m entale, am  putut 
stabili o corelaţie între diferitele tipuri somatice şi glandele endo­
crine. Am  g ăsit în tipul astenic o hipertiroidie com binată cu  un 
g rad  de insuficienţă ovarian ă, în cel atletic hiperfuncţiunea hipofi­
zară  şi uneori o hiperfuncţiune paratiroidiană, ia r  în tipul picnic o 
hiperfuncţiune tiroidiană cu, deseori, hiperfuncţiunea corticalei su­
praren ale.

P e r i t z  a  descris o form ă constituţională p e care a  numit-o
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constituite spasme filă şi ca re  a re  un rap o rt strân s cu  insuficienta 
paratiroidiân ă. I . ■

J a e n s c h .  a  descris un tip constituţional num it de el „ei­
detic” şi care  a re  două fo rm e: tipid T  sau  tetanoid  strân s legat 
de insuficienţa paratiroidiană şi tipul B  sau basedowoid în legătu ră  
strân să  cu hiperfuncţiunea tiroidiană. ; ;

♦

■ Rolul constituţiei în patologie.. E  bine cunoscut faptul că  
pentru explicarea izbucnirii unei m aladii nu e suficientă prezenţa  
agentului p atogen, ci şi predispoziţia constituţională fie gen erală  
sau  locală . E  vorba de teren pe care-1 putem analiza azi, m ai 
am ănunţit, d atorită , în m are p arte  desvoltă'rii ce  a  luat studiul en ­
docrinologiei, a  sistemului nervos vegetativ, precum  şi d atorită  c e r ­
cetărilor num eroase ce se fa c  în leg ă tu ră  cu factorii ce  influen­
ţează constituţia.

Modul de izbucnire â  unei m aladii e  diferită dela individ la 
individ şi strâns legată  de factorul constituţional. P u terea de rezis­
tenţă a  organism ului fa ţă  de anum ite m aladii e  cu  a tâ t m ai m are, 
cu  câ t predispoziţia organism ului e  m ai m ică. A ceastă  predispo­
ziţie p oate fi m oştenită sau  câştig ată  sau am bii facto ri se pot im- 
bina. Anom aliile organelor p ot fi considerate ca  locuri de' elecţie  
pentru localizarea unei m aladii, fie c ă  a r , fi vorb a de un agent 
toxic sau infecţios.

Vom da num ai câteva exem ple. Injecţiile de toxin ă difterică  
au putut produce ,1a iepurii alcoolizaţi cron ic, abcese ale  ficatului: 
( M i i h l m a n n ) .  A ci e  vorba de o micşorare condiţională a  rezis­
tenţei unui organ , în cazul de faţă  ficatul.

L a  fel, s ’a  constatat c ă  tuberculoza sistemului nervos central 
şi m ai ales meningita tbc. se întâlneşte m ai frecvent la indivizii 
ca ri au în ereditate m aladii g rave a le  sistemului nervos ( W e i s s -  
m a n n ) .  In cazul de fa ţă  e vorba de o predispoziţie moştenită a  
organului, în cazul acesta al creerului.

D iferitele stări .p ato lo gice ; în- le g ă tu ră  cu, sarcin a ca  : hernii, 
prolaps uterin, vatice, diferite ptoze viscerale, nu au loc decât la  
femeile posedând o anomalie constituţională a  aparatului conjonctiv.

W a s s o l i  şi G e n e r a l i  au observat că  cicatrizarea plăgilor 
se face rapid după paratiroidectom ie, pe când la  anim alele etiroi- 
date supuraţia e  de lungă d u rată  şi cicatrizarea  tard iv ă , după cum  
au a ră ta t P ro f. P a r  h o n  şi S a  v i n i .  • , .

A ceste predispoziţii constituţionale s’a r  putea explica prin 
anom alii în funcţiunea glandelor endocrine. In maladiile constitu­
ţionale e  vorba însă de transm isiunea predispoziţiei şi nu - de a  
m aladiei ca  atare . Factoru l constituţional e în rap o rt cu frecvenţa  
m aladiei la  m em brii unei familii. -

1 Gradul de imunitate e şi el constituţional că c i. e  diferit dela 
individ la  individ. In constituţia asten ică a  lui Stiller există o in ­
cap acitate  de a  form a anticorpi. S t u b e r  pune în legătu ră  fo r­
m area anticorpilor cu starea sistemului nervos vegetativ, afirm ând
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că aglutininele s 'ţ r  form a în cantitate m ai, mare la indivizii cu 
sistem neryos vegetativ labil.

Tiroida, după unii cercetători, a r avea un ro l in, infecţii, 
starea e i , de hipofuncţiune determinând o receptivitate mai mare 
pentru infecţii. •

După B a r  t e l ,  persoanele aparţinând constituţiei lim fatice 
sunt rezistente la  tuberculoza pulmonară şi din contra receptive 
pentru cea ganglionară şi osoasă. Hipertiroidia creiază un teien  
favorabil evoluţiei rapide a tuberculozei, iar hipotiroidia t înceti­
neşte această evoluţie. (P rof. P a r h o n  şi U r e c h i e ,  L e  v i  şi 
R o t s c h i l d ) .

A lţi autori pun tuberculoza în legătură cu tulb. a glande­
lor suprarenale, sexuale. Insuficienţa ovariană ar influenţa favo­
rabil tbc., după unii autori, animalele castrate sunt mai rezis­
tente la  această infecţie.

S ’a observat, de asem eni, că blonzii sunt m ai receptivi fa ţă  
de tuberculoză ca brunii.

E x is tă  numeroase cercetări în ceiace priveşte raportul din­
tre diferite maladii şi anomalii constituţionale sau dintre aceste 
maladii şi glandele endocrine sau s. vegetativ. Vom face numai 
o enumerare succintă, spaţiul nepermiţându-ne să desvoltăm mai 
mult această chestiune.

Em fizem ul pulmonar, litiaza biliară, ulcerul gastric sau duo­
denal, cancerul, miomul uterin, reumatismul cronic, urticaria, pru- 
ritul, eczema şi alte dermatoze, au fost puse în legătură cu dife­
rite tulburări endocrine.

In ceiace priveşte conexiunea diferitelor tipuri somatice cu 
predispoziţia către diferite maladii, cercetările tind să  arate că 
tipul leptosom  sau microsplanchnic este predispus la  tuberculoză 
pulmonară, reumatism articular, ulcere gastrice pe când tipul mus­
cular şi mai ales cel picnic, megalosplanchnic a r fi predispus la 
cancer, boalele arteriale, arterio-scleroză, aterom, diabet, litiază 
biliară.

Constituţia are un rol im portant şi în boalele nervoase. In ­
fecţia sifilitică nu e suficientă pentru a  explica apariţia tabesului, 
căci nu toţi cei atinşi de sifilis fa c  tabes. După cum a  ară ta t 
S t e r n ,  tipul astenic e predispus la  tabes, ia r  tipul picnic la 
paralizia generală.
. 1 Se cunoaşte, de asemeni, rolul important al eredităţii în 

coreea cronică a  lui H u t i n g t o n, în heredo-ataxie, distrofia mus­
culară progresivă, miotonie (boala lui: Th’omsen). In toate aceste 
maladii ereditatea este sim ilară.

înainte de a arăta importanţa constituţiei în maladiile men­
tale, trebue să spunem câteva cuvinte în ceiace priveşte corelaţia 
dintre conformaţia somatică şi psihic.

K r e t s c h m e r  a  descris două feluri de temperamente care 
ar fi în strânsă legătură cu anumite tipuri somatice. După cum 
am spus mai sus, e vorba de temperamentul ciclotim întâlnit la 
picnici şi temperamentul schizotim întâlnit la persoane cu con­
stituţie som atică de tip leptosom şi atletic.

M. M. R. 7
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- Temperamentul ciclotim  cuprinde persoane cu suflet larg , 
buni, sociabili cari se adaptează uşor mediului şi nu sufăr de 
schim bările lui. R elaţiile lo r prieteneşti se întind în tr ’un cerc m are. 
F irea  lo r e  sim plă, necom plicată, se exteriorizează uşor, sufletul 
deschis, uşor de pătruns în el. Ceiace la  schizoizi le  apare brutal, 
lor le  apare natural. Intre ei sunt persoane vioaie, vesele, uneori 
liniştite, tăcute, înclinate spre depresiune. Se deosebesc totuşi de 
schizoizi căci cu  toate că  sunt -introspectivi, totuşi n ’au antipatie 
pentru relaţiile cu lumea exterioară, sunt sociabili.

* Temperamentul schizotim  e c u 'to tu l opus. Psihologia la  a- 
ceşti indivizi e complicată, greu de pătruns. Sufletul lo r are o 
adâncim e' şi o suprafaţă. Adâncimea pentru ei, suprafaţă pentru 
lumea exterioară. Sunt oameni conştiincioşi, exacţi p â n ă ' la  pe­
dantism. închişi, rezervaţi, se adaptează greu la , mediu şi sufăr 
mulţ la. schim bările de situaţie. Nu-şi exteriorizează sentimentele, 
sunt autişti, trăesc în lumea lor, nu au legături de prietenie şi 
când le au sunt în cercuri restrânse. Intre ei sunt oameni cu 
simţ estetic desvoltat, idealişti. După aparenţă ne par brutali, u r­
su zi,' alteori ironici, batjocoritori, rezervaţi sau chiar sfioşi. L o ­
viturile vieţii, _ Cari în aparenţă nu-i ating, deslănţue în sufletul 
lor suferinţe adânci: Viaţa interioară, 'adâncim ea'-sufletului lor e 
greu de pătruns. Autismul schizotimilor e produs a d e se a ,de hiper­
sensibilitatea acestor temperamente faţă  de mediul extern. Viaţa 
le apare brutală, duşmănoasă, dureroasă şi atunci, se închid în 
ei înşişi şi trăiesc o viaţă interioară. U neori autism ul se întâlneşte 
la schizoizii anestetici şi atunci acest autism e produs de lipsa de 
interes pe cari o au schizoizii pentru lum ea externă.

. Ş i alţi autori în a fară  de K r e t s c h m e r  au studiat raportul 
dintre Conformaţia somatică şi constituţia psihică.

S . N a c c a r a t i ,  între alţii, a  făcut o legătu ră între tipul 
m icrosplanchnic a l lui Viola şi inteligenţă.

Numeroşi autori au arătat că  există o predispoziţie ereditară 
pentru boalele mentale. . . . . . .  . -

Pentru K r e t s c h m e r  şi numeroşi a lţi cercetători (Lipschii- 
tze, Berze, Hofm ann, etc., e tc .) , există un raport strâns între tipul 
picnic şi psihoza maniaco-depresivă, între tipul astenic şi atletic şi: 
schizofrenie. Astfel s’a  văzut că  psihoza maniaco-depresivă î apare 
la  indivizi cu temperamentul ciclotim ia r  schizofrenia la  indivizi 
sehizotimi. Chiar " pentru form a ;catatonică a  paraliziei generale s’au 
notat cazuri de schizofrenie în  ascendenţa bolnavilor.

In cercetări personale am putut a ră ta  că  in  manie şi e p i-: 
lepsie predomina tipul picnic, în m elancolie tipul astenic, ia r în 
schizofrenie tipul atletic şi astenic erau în  părţi egale.

. .. . -  - ' *

— ' F a p tu l-c ă  există o corelaţie între conform aţia j som atică şi' 
starea psihică de o  parte, predispoziţia că tre  maladiv de altă parte, 
ne face să presupunem că  ar exista un asemenea-- raport- ş i î n t r e
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conformaţia somatică şi forma, greutatea, funcţiunea organelor şi 
'constituţia morfologică şi fizico-chimică a  sângelui.

Cercetările însă, în  această direcţie, sunt puţin numeroase.
O încercare de a pune în  legătură constituţia cu starea ca­

pilarelor sanguine a  fost făcută de O. M i i l e r ,  W.  J a e n s c h ,  
W i t n e b e  şi H o e p f n e r ,  H a n s  D e l b ü c k ,  H.  K a h l e ;  M a -  
r i n e s c u ,  B r u c h  şi B u t t u ,  S t e f c o ,  etc. A ceastă stare a  ca­
pilarelor a  fost studiată în raport cu tipurile som atice, dosvoltarea 
inteligenţii şi rassa.

In  ceiace priveşte greutatea organelor, S i t z e n  a  putut sta­
bili, p e un m aterial num eros, o  corelaţie între ace a stă  greutate şi 
talia p ersoan elor cercetate .

Sângele în rap o rt d irect cu constituţia a  fost puţin studiat. 
T a m b u r  r i  a  istúdiat grupele sanguine.

In  ceiace priveşte com poziţia. chim ică. K o o p m a n n  studiază 
conţinutul în hemoglobină la  138 de fete de şcoală şi găseşte o 
relaţie între pigmentul părului şi cantitatea de hem oglobină. M a­
joritatea fetelor anem ice aveau părul blond-deschis, Ia  brune nu 
exista nici un caz de anemie.

Cólésterolemia a  fost studiată prim a oară de M i a s n i c o f f  
care a  găsit o hipocolesterinem ie la  astenici şi, o creştere la  pic- 
n ic i , , aceştia - aveau şi o  hiperuricemie.,

. T s c h e r n o r o n t z k i  şi G l i n k a  de asemeni găsesc la  in ­
divizii picnici şi atletici colesterolem ia la  lim ita superioară a  va­
lorii norm ale, coborîrea e i chiar până la  cifra de x gr. °/00 la  
astenici,, grăsim ile neutre suferind aceleaşi m odificări.

C ercetările lui R a f f i o ,  M o n t a s s u t  D e l a v i l l e ,  T u r -  
z i n ,  H a  1 i n  J a j k o w s k a i a  fac o legătură între „depresiunea 
constituţională” şi dezechilibrul fizico-chimic care constă în tr’o al- 
caloză şi o hiperpotasemie. ■

Cercetările lui I. O r n s t e i h  au' arătat că  în tipul astenic 
există în general o coborîre a valorii colesterolului, acizilor graşi, 
lipidelor totale, iar în tipul atletic predominau valorile norm ale , şi 
superioare norm alei.

1) Marano» M. Schler: Rev. med. Barcelona, Iunie, 1926; 21 H arison : Lán­
cét, 1933, dec.; 3» Barraquer-Ferrer ;  Prèsse med. 1935, No. 86. 4) Guandi; Poli­
clinico, 1934, Iunie ; 5) M arburg; Arb, aus d. Neurol Inst. 1927, Wien : 6) L ésekké; 
Handb, imn. Sekretion, Voi. 3/1, p 1104; 7) P eritz ; Arch. t. Dermatol. Bd. 166, 
1932 ; 8) Gelli; Arch. Endocrinol. e patol. cost. 1931, fase. V ; 9) Roger Aliéi, 
P aü lau s: Rév. fr. Endocr. 1935, No. 5 ; 10) Parkon et Aleia Strober; Rev. neuro- 
logique 1921 ; 11) P arkon  ei Schăchter : Bull, sect. endocr. 1936, No. 2.
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Autorul, bazântfu-se pe o statistică personală de 23 cazurt, 
a  obţinui rezultate foarte bune în 3  cazuri ( 1 3 % ) ,  favorabile 
în 10 ( 4 3 % ) ,  neschimbate în 2  (8 -7  <%) şi defavorabile în 8  
(3 4 .5 0 /0 ) .

Statistica, fa)â de gravitatea cazurilor observate, este destul 
de favorabilă; —  de acea se recomandă în anumite cazuri 
practica pneumotoracelui.

C e rc e tă r ile  e x p e r im e n ta le  fă c u te  d e  D . H e llin  în  a n u l 1 9 0 7 ,  a u  
d u s  Ia co n v in g e re  c ă  în  a n u m ite  îm p re ju ră r i, v ia ţa  e s te  co m p a tib ilă  cu  
p n e u m o to ra ce le  b ila te ra l. T o t  e l  a  fo st a c e la  c a r e  a  c e r c e ta t  literatu ra* 
m o n d ia lă  în  a c e a s tă  d irecţie  şi a  g ă s it  5 4  c a z u ri d e  p n eu m o to ra ce  b i ­
la te r a l sp o n tan  p u b lica te , d in tre  c a r i  a p ro a p e  to a te  a u  s u c o m b a t, d a r  
s a u  s e m n a la t  şi c â te v a  c a z u r i , c a r i  a u  su p rav ie ţu it a c e s tu i dublu a c c i ­
d e n t, şi în  s ta r e a  lor p u lm on ară  s a  pu tu t o b se rv a  u lterio r o a r e c a r e  a -  
m elio ră ri. A lte  e x p e r ie n ţe  fă c u te  p e  c o b a i a u  d oved it c ă  a c e s te  a n im a le  
pot tră i c u  p n eu m o to race  b ila te ra l, c h ia r  d a c ă  a c e s ta ,  f a ţă  d e p lă m â n i, 
s e  g ă s e ş te  în  s ta re  d e  h ip e rte n siu n e . S 'a u  d escris  şi c a z u ri tra ta te  cu  
p n eu m o to ra ce  u n ila te ra l, Ia ca r i în  d ecu rsu l tra ta m en tu lu i s ’a  produs 
u n u l sp o n ta n  d e  p a rte a  c o n tra la te r a lă  ş i b o ln a v u l a  s c ă p a t .  A c e s te  şi 
a l te le  d e  fe lu l a c e s to r a  a u  fo rm a t b a z a  c o n s id e re n te lo r , ca r i a u  d u s Ia  
id e e a  re a liz ă r ii  u n u i p n eu m o to ra ce  b ila te ra l te ra p e u tic .

P rim e le  în c e r c ă r i  d e  a  tr a ta  le z iu n ile  p u lm o n a re  c u  p n eu m o to race  
b ila te ra l  fă c u te  d e  A sco IIi, d a te a z ă  d e  p rin  a n u l  1 9 1 2 .  D e  a ic i  ş i p â n ă  
la  a p lic a r e a  c u r e n tă  a  a c e s te i  m etod e a u  tre c u t  a p ro a p e  2  d e c e n ii, în  
c a r e  tim p  e a  a  fo s t  ţin u tă  în tr e  p ro b lem ele  d e  a c tu a lita te ,  a v â n d  n u ­
m eroşi p rie te n i, d a r  ş i a d v e rs a r i. P rin tre  a c e ş t ia  s e  n u m era u  s a v a n ţi 
d e  ta l ia  Iui L u ciu s S p le n g le r , M o rg a n , von  M u r a ld , R a n k e , e t c .  In ­
d ic a ţia  a c e s te i  m eto d e d e tra ta m e n t în c ă  a  fo rm a t o b iec tu l d e d iscu ţie  
a  m u ltor c e rce tă to r i. Leon B e rn a rd , M a n fo u x  şi L e P la y  s ’a u  o cu p a t 
m u lt d e  a c e a s tă  c h e s tiu n e  ş i a u  s ta b ilit  e x p e r im e n ta l, p e  c â in i, c ă  a  
ş a s e a  p a rte  a  su p ra fe ţe i d e  h e m a to z â  n o rm a lă  e s te  s u fic ie n tă  p en tru
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a  a s ig u ra  v ia ţa  a n im a lu lu i. O  p â re ra  m a i re c e n tă  e s fe  a c e ia  a  Iui U .  
G u in a rd , c a r e  s p u n e  c ă  „ c e l  pu ţin  ju m ă ta te  d in  p aren ch im u l p e rm e a b il, 
m ai b in e  z is  u lii p en tru  h e m a to z ă , e s te  in d is p e n s a b ilă  p en tru  a  nu  a v e a  
a c c id e n te  im e d ia te  s a u  c h ia r  e x itu s  d u p ă  scu rt in te rv a l’ ’ .  C o u la u d  şi 
C h a b a u d  su n t d e  p ă re re  c ă  a c e a s tă  c a p a c ita te  p u lm o n a ră  m in im a lă , 
s ta b ilită  d e  L eon  B e r n a rd , a r  p u te a  s a t is fa c e  ş i n e c e s ită ţ ile  v ita le  a le  u n u i 
om , d a r  d a c ă  e s t e  v o rb a  d e  u n  p n e u m o to ra ce , a c e a s tă  re g u lă  n u  s e  m a i 
p o ate  a p lic a  şi e  m a i p ru d e n t s ă  n ic i nu  în c e rc ă m  o  co la p so te ra p ie  b i la ­
te ra lă , d a c ă  n u  a v e m  a s ig u r a tă  p en tru  H em atoză c e l  pu ţin  ju m ă ta te  
d in to ta lu l p a re n cb im u lu i p u lm o n ar, c ă c i  a l t f e l  r iscă m  s ă  ex p u n em  b o l­
n av u l la  co m p lic a ţii, m a i a le s  im e d ia te , c a r i  în  o rice  m om en t i - a r  p u tea  
p eric lita  e x is te n ţa .

S ’a u  în trep rin s  d eterm in ă ri e x a c te  şi în  c e  p riv eşte  co n ţin u tu l d e  
o x ig e n  şi C O g  în  s â n g e le  a r te r ia l , re sp e c tiv e  c e l  v e n o s , o b ţin u t d in 
v a s e le  p u lm o n are  şi s ’a  a ju n s  Ia c o n c lu z ia  c ă  c a n t ita te a  d e  C O »  e 
a b ia  în m u lţită , ia r  a c e ia  d e  O2 fo a rte  pu ţin  s c ă z u tă  f a ţă  d e v a lo rile  unui 
p lă m â n  n o rm a l, c a r e  n u  s e  g ă s e ş te  s u b  in flu e n ţa  p n eu m o to race lu i 
b ila te ra l . U n ii a u  g ă s it  c h ia r  v alori n o rm a le . N ic i te n s iu n e a  a r te r ia lă  
nu  s u fe r ă  sch im b ă ri a p re c ia b ile  în  u rm a a c e s tu i tra ta m e n t.

O  c h e s t iu n e  im p o rta n tă  e s fe  a c e e a  a  c a p a c ită ţ ii  v ita le , c a r e  Ia 
în c e p u t s c a d e  m a i m u lt, d e c â t  a r  co re sp u n d e  c a n tită ţii d e  g a z  in s u fla tă , 
d a to r ită  fap tu lu i c ă  p e  d e  o  p a rte  a e r u l in su fla t s e  g ă s e ş te  la  te m p e ­
ra tu ra  c a m e re i ş i în  c a v ita te a  p le u ră lâ  s e  rid ică  Ia  a c e ia  a  corp u lu i, 
re a liz â n d  a s t fe l  o  d ila ta re  d e  7°/o, ia r  p e  d e  a ltă  p a rte  d u rerile  d e  d u p ă 
a d m in is tra re  şi re fle x u l p le u ra l f a c  c a  re sp ira ţia  s ă  f ie  în  p a rte  îm p ie -  

■ d e c a tâ .  D a r a c e a s t ă  s ta r e  s e  m e n ţin e  n u m a i ş a s e  p â n ă  Ia  2 4  o re  d u p ă 
in s u fla ţ ie . D e  a ic i  în c o lo  c a p a c i ta te a  v ita lă  v a  s c ă d e a , în  ra p o rt c u  c a n ­
t i ta te a  a e ru lu i in s u f la t ,  m a i p u ţin . A c e a s ta  la  rân d u l s ă u  s e  e x p lic ă  prin 
fa p tu l c ă  ţe s u tu l b o ln a v , c a r e  n u  re s p iră , c o la b e a z â  m a i m u lt d e c â t  
c e l  s ă n ă to s , c a r e  re sp iră  —  co la p s  e le c tiv  —  şi c ă  seru l re s id u a l s c a d e  
prin  r e a l iz a r e a  c o la p s u lu i. D e  a lt fe l  sp iro m etria  a  a ju n s  a z i u n  fa c to r  
c o n sid era b il în  ju d e c a r e a  in d ica ţie i d e  co la p so te ra p ie  b i la te r a lă : e a  nu 
tre b u e  n e g li ja tă  (a  n ic i u n  c a z  d e s tin a t a c e s tu i tra ta m e n t. S e  ş t ie  a -  
n u m e  c ă  d a c ă  o m u l o d ih n e ş te  în  p a t , c a n tita te a  aeru lu i resp irato r 
p o a te  s c ă d e a  p â n ă  Ia  c i f r a  d e  5 0 0  c m c . fă r ă  s ă  p rod u că  g re u tă ţi re ­
m a r c a b ile .  L a  a d m in is tra re  d e  p n e u m o to ra ce  tre b u e  s ă  fim  cu  b ă g a r e  
d e  s e a m ă  c ă  c a p a c i ta te a  v ita lă  s ă  n u  s c a d ă  s u b  a c e a s tă  c if r ă . M ă s u ­
ră to ri m a i p re c is e  s e  f a c  a z i c u  m eto d a  P ro f. D a co b ă u s , n u m ită  b ro n -  
c h o sp iro m etrie , c u  a ju to r u l c ă r e ia  s e  d ă  p o s ib ilita te a  m ed icu lu i s ă  e x a ­
m in e z e  fu n c ţia  f ie c ă ru i p lă m â n  în  p a r te , con tro lân d  a b s o rb ţia  d e o x ig e n  
şi e lim in a re a  d e  bioxid  d e  c a rb o n . A p a ra tu l în tre b u in ţa t în  a c e s t  scop  
e s te  a c e la  a  lu i F lu g e . A c e a s tă  m e to d ă  s e  p o a te  a p lic a  c u  s u c c e s  Ia  
to a te  c a z u r ile  d e  a fe c ţiu n i p u lm o n are  sortite  co la p so tera p ie i cu  e x c e p ­
ţia  h em op tiz iilo r r e c e n te , a fe c ţiu n i la r in g ie n e  şi s lă b ic iu n e a  g e n e r a lă . 
In  c a z u r i  d e  hem op tiz ii d e te rm in a re a  c a p a c ită ţ ii  v ita le  s e  v a  fa c e  n u m ai 
Ia  8  z i le  d u p ă s is ta re a  a c e s to r a ,  p en tru  a  e v ita  o  e v e n tu a lă  re a p a r iţie  
c a r e  a r  p u tea  f i  fa ta lă .

D in  p u n ct d e  v ed ere  a n a fo n io c lin ic  in d ica ţia  d e  tra ta m e n t c u  p n e u ­
m o to ra ce  b ila te ra l  s e  v a  p u n e  c u  p re d ile c ţie  Ia c a z u r ile  re la tiv  p ro a sp e te ,
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r e z u lta te le  o b ţin u te  la  a c e s te a  fiin d  m ai fa v o ra b ile . L ez iu n ile  p u lm o n a ri 
c u  c a r a c te r  f ib ro c a z e o s , c u  s a u  fă r ă  e x c a v a f ie ,  fo rm e a z ă  o  b u n a  in d ic a fie , 
d a c ă  a d e r e n ţe le  p le u ra le  n u  su n t e x t in s e . L o b ite le  s im p le  s a u  e x c a v a te  
r e a c ţ io n e a z ă  .m ai p u ţin  fa v o ra b il, ia r  le z iu n ile  n o d u la re  b ila te ra le , d e  tip 
b ro n ch o p n eu m o n ic , d eş i s u n t s u sce p tib ile  a c e s tu i  tra ta m e n t, r e z u lta te le  
o b ţin u te  n u  în d re p tă ţe s c  la  a p lic a re  p e  s c a r ă  m ai la r g ă .  A d e s e a  ori 
n i s e  în tâ m p lă  c ă  şi p entru  o  le z iu n e  c u  c a r a c te r  u n ila te ra l  su n tem  n e ­
v oiţi s ă  in stitu im  u n  p n eu m o to race  b ila te ra l, d a c ă  c e l s im p lu , f ie  d in  c a u z a  
a d e re n ţe lo r , f ie  d in  c a u z a  a p a r iţie i d ise m in ă rilo r c o n tr a la te r a le , n u  d u c e  
Ia  re z u lta tu l d orit. In  prim ul c a z  re z u lta tu l fa v o ra b il î l  a ş te p tă m  d in  p a r ­
te a  co m p le tă rii co lap su lu i prin  d e p la s a re a  m e d iastin u lu i m o b il, ia r  în  c a z u l 
a l  d o ile a  lez iu n ile  s e  b ila te ra liz e a z â  în  d ec u rsu l tra ta m en tu lu i, o b ţin â n d  
â s t fe l  u n  p n eu m o to race  b ila te ra l s e c u n d a r  s a u  tard iv . L ez iu n ile  n o d u la re , 
d e  tip  b ro n ch o p n eu m o n ic , n e c e s ită  o  a te n ţ ie  d e o s e b ită : vom  ad m in istra  
n u m a i d o ze  m ici d e  g a z  ş i d a c ă  nu  c o n s ta tă m  o  a m e lio r a re  a  s tă rii  p u l­
m o n a re  şi g e n e r a le  e  m a i b in e  s ă  a b a n d o n ă m  p n e u m o to ra ce le .

P ro ce s e le  e x u d a tiv e , p n eu m o n ice  în c ă  a u  fo rm a t câ m p u l d e  î n ­
c e r c a r e ,  a l  a c e s tu i tra ta m e n t în  u n e le  c a z u ri c h ia r  c u  re z u lta t  fa v o ra b il, 
d a r  în  a s t fe l  d e  ca z u ri to td e a u n a  n e  p u tem  a ş te p ta  la  d isem in ări h e -  
m a to g e n e , lim fo g e n e  sa u  m e ta s ta z e  b ro n c b ic e , a l  c ă ro r  p rog n ostic  e s te  
fo a rte  s o m b r u , ' d a to r ită  m a i m u lt n a tu re i p ro cesu lu i p u lm on ar d e c â t  
tra tam en tu lu i^

P e  lâ n g ă  fo rm a  a n a to m o c lin ic â  tre b u e  s ă  a c o r d ă m  im p o rtan ţă  d e o ­
s e b ită  şi lo ca liz ă r ii lez iu n ilo r. C e l e  m ai b u n e  re z u lta te  le  vom  o b ţin e  a tu n c i 
d a c ă  e le  su n t s itu a te  s im etric  şi în  lob u l su p erio r. C e le  b â z â ie  su n t m a i 
pu ţin  a c c e s ib i le  u n u i co lap s e le c tiv , to t a s t fe l  ş i c e le  s itu a te  în  re g iu n e a  
h ila r ă .

P n e u m o to ra ce le  b ila te ra l p o ate  fi s im u lta n , d en u m it a s tfe l  fiin d că  
in s titu ire a  s e  fa c e  d e  a m b e le  p ărţi d e o d a tă  sa u  la  in terv a l m ic  s a u  
s e c u n d a r  tard iv , o b ţin u t a tu n c i câ n d  în  d ecu rsu l tra ta m en tu lu i a fe c ţiu n e i 
u n ila te ra le  s e  prod u c sim pfom e d e  b ila te ra liz a re , p en tru  ca r i s u n te m  n e ­
voiţi s ă  institu im  u n  co lap s şi d e  p a rte a  c o n tr a la te r a lâ . S e  m ai d is tin g e  
u n  fe l  d e p n eu m o to race  b ila te ra l , c a r e  n u m a i in d irect s e  p o a te  in titu la  
a s t fe l ,  f iin d că  lez iu n ile  u n u i p lă m â n , t r a ta t  c u  co la p so te ra p ie , su n t d e ja  
c ic a tr iz a te  şi co la p su l a b a n d o n a t, câ n d  d in  c a u z a  le z iu n ilo r iv ite  de p a rte a  
c o n tra la te r a lâ  recu rg em  la  u n  nou p n eu m o to ra ce  d e p a rte a  re s p e c tiv ă .

C o n tra in d ic a fiile  su n t în  fu n cţie  d e  a n u m iţi fa c to r i :  v â rs ta , s ta re a  
g e n e r a lă , e x tin d e re a  lez iu n ilor, p re z e n ţa  a lto r  le z iu n i, tu b e rcu lo z a  e x f r a -  
p le u ra lă , g r a v id ita te a  în  u n e le  c a z u ri, e t c .  U n  individ tâ n ă r  d isp u n e d e  
o rg a n ism , c a r e  s e  a co m o d e a z ă  rep ed e , f ă r ă  tu rb u ră ri a p re c ia b ile  r isc u ­
rilor u n e i co lap so ferap ii b ila te ra le . D e la  4 0  a n i în  s u s  a c e a s tă  p o sib i­
lita te  d e a co m o d a re  a  o rg an ism u lu i s c a d e  ş i d e la  5 0  a n i fo rţa  d e  r e ­
z e rv ă  a l  a c e s tu ia  e s te  a p ro a p e  e p u iz a tă . In  c o n se c in ţă  d e la  4 0  a n i în  
s u s  vom  p ro ced a  c u  m a re  p re c a u ţie  Ia  in d ic a fie  d e  p n e u m o to ra ce  b ila te ra l. 
D in tre  a fe c ţiu n ile  b a c ila re , c u  lo c a liz a re  e x tra p u lm o n a ră , ca r i a r  fo rm a 
u n  o b sta c o l în  c a le a  re a liz ă r ii unui d u b lu  co la p s  am in tim  tu b ercu lo z a  
r e n a lă ,  in te stin a lă  g r a v ă , am ilo id o za  in c ip ie n tă  şi m e n in g ita  b a c ila r ă . 
T u b e rc u lo z a  la r in g itâ  e s te  co m p a tib ilă  c a  a c e s ta ,  c h ia r  p rez in tă  a m e ­
liorări s en sib ile , p a ra le l c u  m ersu l fa v o ra b il a l lez iu n ilo r p u lm o n a re .
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.C e le  m a i im p o rta n te  a fe c f iu n i o rg a n ic e , c a r i nu p erm ii in stitu irea  u n u i 
co lap s b ila te ra l s u n t lez iu n ile  c a r d ia c e  a v a n s a te . . . ' ■

în tin d e re a  lez iu n ilo r re p rez in tă  o  im p o rfan fă  c a p ita lă  p en tru  p u n e ­
rea  in d ic a ţie i, p ă re r ile  în  a c e a s tă  p riv in ţă  fiind  m ai m u lt ind iv id u ale , 
d ar s e  a d m ite  c a  re g u lă  g e n e r a lă  c ă  ace|e le z iu n i, c a r i  în tr e c  d im en siu ­
n ile  u n u i lob p u lm o n a r d e  f ie c a r e  p a rte , n e c e s ită  o  o b se rv a ţie  r ig u ro a să  
în a in te a  institu irii. T re b u e  s ă  n e  d ă m  s e a m a  d e v a lo a r e a  f iz io lo g ică  
a  a c e s to r  p lă m â n i, în treb u in ţâ n d  în  a c e s t  scop  to a te  m eto d e le  c lin ic e  
şi d e la b o ra to r  d e  c a r i d isp u n em  şi m a i a le s  s ă  n u  n e g li jă m  d e te r ­
m in a re a  c a p a c ită ţ ii  v ita le . N u  n e  vom  g â n d i la  p o s ib ilita te a  re a liz ă r ii  
unui c o la p s  b ila te ra l  la  c a z u r ile  de lez iu n i m iliare  e x t in s e :

L a  e x a m in a r e a  s tă rii g e n e r a le  vom  c â n tă r i rigu ros m a n ife s ta fiu n ile  
s u b ie ctiv e  a le  in d iv id u lu i: fe b r a , g rad u l d e  a n e m ie , d e  e m a c ie re  şi în  
g e n e ra l to a te  .se m n e le  d e  im p re g n a fie  b a c ila r ă .

A fe c ţiu n ile  m a i v e ch i vor în tu n e c a  în  p a rte  p e rsp e ctiv e le  re a liz ă r ii 
unui p n e u m o to ra ce  b ila te ra l f iin d c ă  în  m a r e a  m a jo r ita te  a  ca z u rilo r  p leu ra  
e s te  c o in te r e s a tă , d â n d  a d e r e n fe  m ai m u lt sa u  m ai pu fin  e x tin s e , c a r i 
d in n e n o ro c ire  a u  fe n d in fa  d e  a  s e  fo rm a c h ia r  în  a p ro p ie re a  lez iu n ilo r, 
îm p ie d e câ n d  c o la b a r e a  ţe su tu lu i b o ln a v . In  a s tfe l d e  c a z u r i, d a c ă  fo tu ş 
reu şim  s ă  re a liz ă m  u n  co la p s  p a r ţ ia l ,  vom  con tin u a  c u  in su fla tiile  p â n ă  
câ n d  o b }in em  con d ifiu n i op tim e ca r i n e  v or p erm ite o e v e n tu a lă  p le u ro -  
sco p ie  în  v e d e re a  re z e c tie i a d e re n te lo r . D a c ă  e le  su n t p re a  e x t in s e , a ş a  
în c â t  d e la  în c e p u t s e  vor a r ă ta  ire s e c a b ile , e  m ai c o n su lt  s ă  a b a n d o n ă m  
o rice  te n ta tiv ă  d e  în tr e ţin e re a  p n e u m o to ra ce lu i, p entru  a  p u n e  p lă m â n u l Ia 
a d ă p o st d e  e v e n tu a lita te a  com p lica ţiilo r c e  a r  p u tea  re z u lta  d in  a d m in is­
tra re  d e  a e r  fo r fo tă .

C e a  m ai s e r io a s ă  c o m p lica ţie  Ia  c a r e  n e  p u tem  a ş te p ta  în  d ecu rsu l 
tra ta m en tu lu i e s t e  p e rfo ra ţia  p leu ro p u lm o n arâ , c a r e  a ic i  s e  în tâ ln e ş te  
m a i fre c v e n t d e c â t  Ia  p n e u m o to ra ce le  u n ila te ra l ,  d a to r ită  p e  d eo p a rte  d e s ­
c h id e rii fo ca re lo r  c a z e o a s e  su b p le u ra le  —  p ă re re a  P ro f. B a rd , —  p e  
d e  a l t ă  p a rte  ru p ere i a d e re n te lo r  in tra p le u ra le  —  D u m a re s t —  o  co m ­
p lic a ţ ie  l a  c a r e  p a c ie n tu l e s te  e x p u s  to t tim p u l, d a c ă  p ers is tă m  c u  in ­
s u fla t ii le  în  p re z e n ta  a c e s to r a . La to t c a z u l  c u  m eto d a  p n eu m o to racelu i 
h ip o le n siv  p e rico lu l d e  p e rfo ra fie  e s te  m u lt d im in u at. N u  tre b u e  s ă  p ier­
d em  d in  v e d e re  c ă  a s t fe l  d e  p erfo ra fii s e  pot p ro d u ce  şi m e c a n ic  în  
u rm a  u n e i te c h n ic e  g r e ş ite  s a u  c u  c a n u lâ  c u  o c a z ia  ad m in istrării d e  a e r .  
A c c e n tu ă m  a c e s t  fa p t  f iin d c ă  a m  a v u t o c a z ie  s ă  v ed em  p erso n a l a s t fe l  
d e  p erfo ra fii m e c a n ic e , d in tre  c a r i  u n a  a  a v u t s fâ rş it  le ta l .  D a r  ş i d a c ă  
n u  e s te  u rm a tă  m o m en tan  d e  com p lica ţii m o rta le , în  c e le  m ai m u lte  
c a z u r i  p o a te  d e c la n ş a  . in fe c t»  in tra p le u ra le , p e  c a le  b ron ch op u lm on ară  
prin  e x p u lz a re a  aeru lu i in h a la t  în  c a v ita te a  p le u ra lâ , a l  c ă re i u rm a re  
f ir e a s c ă  e s te  p ro d u ce re a  u n u i p io p n eu m o to race  c u  p e rsp ectiv e  nu  to cm a i 
fa v o ra b ile  p e n tru  u n  b o ln a v  su p u s co la p so te ra p ie i b ila te ra le .

A ltă  p o s ib ilita te  c a r e  d u ce  Ia  co m p lica ţii, e x te r io r iz a te  prin  s îm p - 
tom e . d e  a n o x e m ie  ( c ia n o z â , d isp n e e , g r e a fâ , a m e ţe li, o b o s e a lă . Ia  c e l 
m a i m ic  e fo r t )  o b se rv ă m  a tu n c i d a c ă  s e  insuflă, c a n tită ţ i  e x a g e r a te  d e  
g a z  ş i Ia  in te rv a le  m ic i, red u câ n d  a s t fe l  p re a  m u lt s u p ra fa ţa  re sp ira to rie . 
D a r  s e  p o a te  în tâ m p la  c a  p ro cesu l p u lm on ar s ă  e v o lu ez e  ş i în  tim pul 

. tra ta m e n tu lu i, re d u c e re a  p ro g resiv ă  a  su p ra fe ţe i re sp ira to rii d a io râ n d u -s e
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a c e s tu i  fa p t şi n u  c a n tită ţii e x a g e r a te  d e  g a z . In a s t fe l  d e ca z u ri e  m ai 
ra|iona( s ă  a b a n d o n ă m  p n eu m o to ra ce le .

j_a d o z a re a  ca n tită ţii  d e  g a z  a d m in is tra tă  n e vom  co n d u ce  d e  a c e ­
le a ş i princip ii c a  Ia p n eu m o to racele  u n ila te ra l ,  a d ic ă  n u  vom  r is c a  o  h i­
p e rte n s iu n e  în  c a v ita te a  p le u ra lă , d a c ă  a c e a s t a  e  lib e ră  d e  a d e r e n te : d a r  
c h ia r  şi a tu n ci d a c ă  e le  su n t p rez en te  s ă  nu  lu crăm  c u  te n s iu n e  c a r e  
în tr e c e  —(— 2 0  H— 4 0  m m . H 2O  Ia te rm in a re a  in su fla ţilo r , în s ă  şi a c e s ta  
n u m ai în  ca z u ri e x c e p ţio n a le . O  te n s iu n e  m a i rid ica tă  a r  p u tea  p rov oca  
to td e a u n a  tra u m a iiz a re a  sa u  ru p erea  ţesu tu lu i p u lm on ar a d e re n t, a l  c ă r e i  
c o n s e c in ţe  e  un p n eu m o to race  sp o n tan  lib e r  s a u  in fe c ta t .  E a  îm p ie d e că  
şi n o rm a la  c ircu fa fie  în p lă m â n i, su p u n ân d  v e n tricu lu l d rep t Ia  u n  su r­
p lu s d e  m u n că , c e ia c e  a r  p u tea  d u ce  Ia  in s u fic ie n tă  c irc u la to rie . O  b u n ă  
o rie n ta re  pentru d o z a re a  a e ru lu i a d m in istra t p u tem  c â ş t ig a  şi prin  c o n ­
trolu l rad iologie , e x e c u ta t  a tâ t  în a in te  c â t  ş i d u p ă  in s u fla f ie . A zi s e  c o n s i­
d eră  d e  g re şa lâ  c a p ita lă  in tre lâ s a re a  a c e s tu ia  d e  f ie c a r e  d a tă .

D a c ă  în  d ecu rsu l tra ta m en tu lu i n e  vom  co n v in g e  c ă  co la p su l e s te  
in e f ic a c e , a tu n ci î l  vom  alsan d o n a  con fo rm  reg u le i a n u n fa te  d e  M .  R is t 
c a r e  sp u n e  c ă  „ u n  p n eu m o to race  in e f ic a c e  e  m a i m u lt d ă u n ă to r” . D a c ă  
s ta re a  bolnavu lu i p erm ite , vom  su b stitu i co la p su l in e f ic a c e  cu  a l t  t r a ta ­
m ent p e  c a r e  îl  s tab ilim  d u p ă  p o sib ilita te , a le g â n d  în tr e  m eto d ele  m e ­
d ic a le  şi c e le  c h iru rg ica le , a p lic a b ile  în  a s t fe l  d e  c a z u r i .  L a  a c e le ,  Ia 
c a r i lez iu n ile  su n t lim ita te , s itu a te  b a z a i  s a u  p e rih ila r, d a r  c h ia r  şi a p ic a l ,  
u n d e d in  p a rte a  fre n icecto m ie i n e  p u tem  a ş te p ta  la  re z u lta t  fa v o ra b il, vom  
în lo cu i co la p su l c u  a c e a s ta  d in u rm ă.

C a z u rile  o b se rv a te  d e  n o i, p e c a r i  Ie  p u b lică m  Ia  s fâ rş itu l a c e s te i  
lu c ră ri, d oved esc cu  p risosin ţă  c ă  a s t fe l  d e  co m b in a ţii d au  re z u lta te  
fo a r te  b u n e  şi d u ra b ile . S 'a u  s e m n a la t şi ca z u ri u n d e  p n eu m o to ra ce le  
d e  o  p a rte  s 'a  a b a n d o n a t, fiin d  su b stitu it d e  to ra c o p la s tie  p a rţia lă .

P en tru  d u ra ta  în treţin erii unui p n eu m o to ra ce  b ila te ra l  n e  vom  
fo losi d e a c e le a ş i  norm e c a  Ia p n eu m o to ra ce le  u n ila te ra l. E a  v a r ia z ă , 
în  c a z  d e  re z u lta t fa v o ra b il, d u p ă îm p re ju ră ri, în tre  doi şi trei a n i :  a -  
c e a s ta  fiind  o c h e stiu n e  m a i m u lt in d iv id u ală  u n d e nu  n e  putem  o rien ta  
d u p ă reg u le  s cr ise , ci d e  fe lu l cum  p lă m â n ii tra ta ţi  s e  com p ortă .

R e z u lta te : c a  la o rice  m etod ă d e tra ta m e n t şi Ia  a c e a s ta ,  c e a  
m a i im p ortan tă  c h e s tiu n e  o  fo rm e a z ă  re z u lta tu l Ia c a r e  n e  putem  a ş te p ta  

•din p a rte a  e i. U n  lucru fre b u e  să  a c c e n tu ă m  d e la  în c e p u t, a n u m e  c ă  
re z u lta te le  o b ţin u te  cu  p n eu m o to race  b ila te ra l  nu su n t a ş a  d e  s tră lu ­
c ite , m a i a le s  d in p u nct d e  v e d e re  s ta tis t ic , c a  a c e le a  o b ţin u te  cu  p n e u -  
m o fo ra ce te  u n ila te ra l. C u  to a te  a c e s te a  e le  su n t în d e a ju n s  d e  fa v o r a ­
b ile , p entru  c a  s ă  nu  ren u n ţăm  Ia a p lic a r e a  Iui. In  tim p u l d in u rm ă a u  
a p ă ru t m ai m u lte  sta tis tic i în  d ife rite  re v is te  d e  s p e c ia lita te . U .  G u in a rd  
a  p u b lica t în  a n u l 1 9 3 2  o s ta tis tic ă  cu p rin z â n d  2 0  c a z u ri d in tre ca r i 1 2  
tr a ta te  c u  p n eu m o to race  b ila te ra l s im u lta n , o b ţin â n d  re z u lta t fa v o ra b il 
la  1 0  c a z u ri. C o u lo u d  p u b lică  o  s ta tis tic ă  a s e m ă n ă to a r e  d esp re  1 1 6  c a ­
zuri c u  4 2 %  v in d ecă ri sa u  rez u lta t fa v o ra b il şi 5 8 %  e şe c u r i. R ez u lta tu l 
o b ţin u t d e  L ieb erm eister p e  u n  m a teria l d e  1 0 0  b o ln av i e s te  u rm ă to ru l: 
3 2  cd zu ri c u  sp u ta  p erm a n en t n e g a tiv ă , 4 7  ca z u ri a m e lio ra te  şi 2 4  au  
S u co m b at. T e z a  Iui B in e f, a p ă ru tă  to t în  a n u l 1 9 3 2 ,  cu p rind e m ai 
m u lte  c a z u ri, d in tre  ca ri. 4  Ia  g ta v id e , to a te  c u  ev olu ţie  fa v o ra b ilă .
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L. B u i d escrie  în c ă  u n  c a z  d e  p n eu m o to ra ce  b ila te ra l la  o  g ra v id ă , c u  
a c e la ş  re z u lta t  fa v o ra b il.

Priv ind  a c e s t e  s ta tis tic i a m  p u tea  p resu p u n e c ă  n u m ai a c e le  c a ­
zuri Ie  g ă s im  p u b lic a te , c a r i  a u  a v u t o  ev o lu ţie  fa v o ra b ilă . M . L . K in d -  
b erg  a  ş i p re c iz a t c ă  „ a c e a s t ă  m etod ă e  re la tiv  re c e n tă , a p lic a ţ ia  e i 
v a r ia z ă  după o b se rv a to r  şi a r  fi im p ru d en t s ă  s e  ju d e c e  p rin  p rizm a 
c a z u rilo r  p u b lic a te " .  T o t e l c ite a z ă  şi p ă re re a  lui D ullien în  a c e a s tă  
c h e s tiu n e  sp u n â n d  c ă  p en tru  b o ln av  r iscu rile  c e  a r  p u tea  ob v en i din 
in s litu ire a  în  con d ifiu n i a c c e p ta b ile  a l  u n u i p n e u m o io ra ce  b ila te ra l s u n t 
in fin it m a i m ic i, d e c â t  d a c ă  î i  a b a n d o n ă m  so a rte i lo r n e n o ro c ită . E l 
p erm ite  s ă  li s e  p re lu n g e a s c ă  v ia ta  s a u  s ă  s e  v in d e c e  c h ia r  o  b u n ă  
p a rte  d in  e i, c a r i  fă r ă  a c e s t  tra ta m e n t s u n t . p ra d a  u n e i m orfi s ig u re .

O b s e r v a ţ ia  n o a s tră  d in  u ltim ii a n i ,  c a r e  cu p rind e u n  m a te ria l d e  2 3  
b o ln a v i, c red em  c ă  v a  ilu stra  în  p a rte  re z u lta tu l Ia  c a r e  n e  p u tem  a ş ­
te p ta  d in  p a rte a  a c e s te i  m eto d e d e tra ta m e n t. A cc e n tu ă m  d ela  în c e p u t 
c ă  a c e s te  ca z u ri n u  su n t s p e c ia l a le s e ,  p entru  a  p u tea  d a  o s ta tis t ic ă  
c â t  m a i fa v o ra b ilă , d a r  în  a c e la ş  tim p şi te n d e n ţio a să , ci le -a m  a d u n a i 
în  o rd in e  a ş a  d u p ă  cu m  e le  s ’a u  p re z e n ta t, u n e le  cu  in d ica ţie  a b s o lu tă , 
ia r  a l te le ,  u n d e a m  recu rs  Ia un p n eu m o io ra ce  b ila te ra l, m ai m u lt cu  
titlu  d e  în c e r c a r e , p entru  c a  s ă  ep u izăm  şi a c e a s tă  p o sib ilita te  d e  s a lv a re , 
în a in te  d e  a  re n u n ţa  Ia o r ice  tra ta m en t ra d ica l.

C a z u r ile  o b se rv a te  s e  re p a r tiz e a z ă  în  fe lu l u r m ă to r :

.1) Pneumoiorace bilateral .simultan: 8 cazuri.
.2) Pneumoiorace bilateral tardiv (secundar); 9  cazuri.
i3) Pneumoiorace instituit de o parte după abandonarea /colapsului de partea 

contralateralâ: 6  cazuri.

S ă  v ed em  a c u m  c a r e  e s te  s o a r ta  a c e s to r  b o ln a v i:

1) Din cele 8  cazuri de pneumoiorace bilateral simultan 5  se menfin în 
observaţie ţi de prezent. Unut continuă tratamentul cu rezultat foarte bun, unul 
continuă de o parte, iar ‘de partea contralateralâ, din cauza aderentelor extinse, 
se execută frenicectomie, rezultatul până în prezent fiind foarte favorabil. La un caz 
am abandonat . pneumotoracele de o parte acum 4  ani, iar de cealaltă parte s’a 
executat frenicectomie acum 5  ani. Bolnava e clinic vindecată. La alte două cazuri 
pneumotoracele din diferite motive se abandonează: starea acestora este staţio­
nară. Trei bolnavi au sucombat in decurs de 1— 2 ani dela data instituirii: 2  de 
perforaţie pleuropulmonarâ, iar 1 din alt motiv.'

2 ) Din cele 9  cazuri de pneumoiorace bilateral secundar sau tardiv 3  au fost 
bilaterale la instituirea primului colaps, iar ţase s’au bilateralizat tn decursul tra­
tamentului. Trei dintre acestea continuă tratamentul ţi de prezent cu rezultat favo­
rabil. La 4  cazuri, din cauza aderentelor, am fost silifi să executăm frenicectomie 
de o parte, de partea contralateralâ se abandonează colapsul. Dintre aceste cazuri 
2 cu sucombat (unul la 2 ţi altul ia 6  ani) ţi 2 au întrerupt tratamentul, 
la plecarea din sanatoriu fiind amelioraţi. In fine la 2 cazuri se renunţă de ambele 
pârfi la continuarea insuflaţilor din cauza exudatulul închistat, apărut in decursul

. tratamentului. Ambele părăsesc sanatoriul neschimbate,
V 3 )  Ultimul grup de 6  bolnavi reprezintă acele cazuri la cari al doilea 
pneumoforace’ s’a  instituit după abandonarea primului. Trei din aceştia se . menfin 
tn stare bună (2  continuă', ţi de prezent insuflatul«). Trei au .sucombat: în urma 
perfbrafiei pleuropulmonare ţi piopneumoforace consecutiv, respective cachexie) 

' (un. caz). . . .  . ....’ ' r '■ 1 v

Privind  a c u m  re z u lta te le  înţ în treg im ea - lor ş i  e x p r im â n d u -Ie  în  
. p ro c e n te , o b ţin em  u rm ă to a re le  c i f r e :
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o ), Rezultat foarte bun: 3 cazuri =  Í13 °/o > b) Rezultat favorabil: 10 
cazuri ~  43 ,8  0/o ; c) Neschimbate: 2 cazuri =  8 ,7 %  j . d) - Defavorabile: 8  
cazuri =  34,50/o .

N oi cred em  a  p u fea  a firm a  fă r ă  re z e rv e  c ă  s ta tis t ic a  d e  fa  fă ,  d eşi 
re p rez in tă  u n  n u m ă r re la tiv  red u s d e b o ln a v i, în  co m p a ra fie  cu  g ra v ita te a  
ca z u rilo r  o b se rv a te , e s te  d es tu i d e  fa v o ra b ilă .

C a  în c h e e re  n e  vom  o cu p a  în . t r e a c ă t  şi de te n d in ţa  unor au to ri 
d e a  red u ce  im p ortan ţa  p n eu m oforacelu i b ila te ra l s a u  d e a - I  în lo cu i, 
d u p ă p o s ib ilita te , c u  a lte  m etod e de tra ta m e n t. W . U uIIien şi H . M oIIard  
re c o m a n d ă  că ld u ros  c â  în a in te  d e a  in stitu i u n  p n eu m o to ra ce  b ila te ra l ,  
s ă  s e  în c e r c e  a lte  m ijlo a c e  d e  tra ta m e n t, co n se rv a tiv e  în  c a r e  tim p s ă  
s e  o b se rv e  rigu ros re a c fiu n e a  prod u să d e a c e s te a  a s u p ra  p lă m â n ilo r. 
M a i  a le s  d a c ă  e  v o rb a  d e  u n  c a z  tr a ta t  c u  p n e u m o to ra ce  u n ila te ra l, a l  
c ă re i  leziu n i în  d ecu rsu l tra ta m en tu lu i s e  b ila te r a l iz e a z â , s e  p o a te  in tro ­
d u ce  im ed iat un tra ta m e n t a u r ie  e n e rg ic  ş i  n u m a i la  c a z  d a c ă  a c e a s t a  
n u  d ă  rezu lta tu l d o rit, vom  re c u rg e  Ia  u n  a l  d o ile a  p n e u m o to ra ce . 3 a c -  
q u e lin  reco m an d ă  în c e r c a r e a  a c e s te i  m eto d e Ia  f ie c a r e  c a z ,  b ila te ra liz a t 
u lterio r. P ă re re a  au torilo r D u m a re s t, G o m e z , e t c . ,  e s te  c â  a c e a s ta  a r  
fi e x p lica ţia  fap tu lu i c â  a z i  s e  in stitu ie  m a i p u ţin e  p n eu m o to ra ce  b i la ­
te ra le , d e c â t în a in te  cu  5 — 1 0  a n i. N a tu r a l  n ic i c u  a c e a s tă  m eto d ă  
nu  s e  p o ate  m erg e  p â n ă  Ia  e x a g e r a r e ,  f iin d c ă  şi a u ro te ra p ia  îş i  a r e  e f i ­
c a c ita te a  e i lim ita tă , d ec i n u  n e  p u tem  a ş te p ta  Ia  m in u n i n ic i d in  p a rte a  
a c e s te ia .  La tot c a z u l  s e  p o a te  în tâ m p la  c a  d a to r ită  a c e s tu i tra ta m e n t 
u n e le  d in  c a z u rile  b ila te ra le  s ă  d ev in ă  u n ila te ra le .

O  c h e s tiu n e  im p o rta n tă , a s u p ra  c ă r e ia  s e  d is c u tă  m u lt e s te  a c e ia  
d a c ă  u n u i p n eu m o to ra ce  b ila te ra l  nu  i s e  p o a te  o p u n e  cu  m ai m u lt 
s u c c e s  şi m a i p u ţin e  riscu ri p en tru  b o ln a v , u n  p n eu m o to ra ce  u n i­
la te r a l  c o m b in a t cu  fre n ic ec to m ie  d e  p a r te a  c o n tr a la te r a lâ ?  D u m a re s t 
s 'a  o cu p a t d e  a c e a s tă  c h e stiu n e  în  c a d re le  u n u i a r tico l a ju n g â n d  Ia  c o n ­
c lu z ie  c â  d eşi d in  p a rte a  p n eu m o to race lu i b ila te ra l n e  p u tem  a ş tq p ta  
Ia  m ai b u n e  re z u lta te , io iu ş  în  c a z u rile  c u  a fe c ţiu n i b ila te r a le , u n d e  s ă ­
ru rile  d e  a u r  d a u  e ş e c  e  m a i re co m a n d a b il s ă  co m b in ă m  un p n eu m o ­
to r a c e  d e  o  p arte- c u  fren icec to m ie  d e  p a r te a  c o n tr a la te r a lâ . A c e a s ta  din 
u r m ă .n u  îm p ie d e că  în s ă  c r e a r e a  u n u i p n e u m o to ra ce  u lterio rj d a c ă  e fe c tu l 
ei nu  coresp u n d e a ş te p tă r ilo r , 3 u llie n  şi M o IIard  su n t d e  p ă re re  c â ,  e s te  
ju s t i f ic a t  de a  în c e r c a ,  d a c ă  e s te  p osib il, c a  p rin tr’o  in te rv e n ţie  m a i p u ­
ţin  r is c a n tă  s ă  s e  ev ite  : un  a l  d o ilea  p n e u m o to ra ce , în s ă  în  a fa r ă  d e 
^ câteva in d ica ţii re la tiv  re s trâ n s e , a c e s te  m e to d e  m a i pu ţin  d ă u n ă to a re , 
d a r  şi m ai puţin e f ic a c e  tre b u é  s ă - ş i  c e d e z e  locu l lor p n eu m otoracelu i 
b ila te ra l  s e c u n d a r” .
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W. Jullien  et H. MoIIard: La place de pneumothorax double dans le trai­
tement des tuberculoses pulmonaires bilaterales. (Revue de la Tuberculose No. VI, 
1933. —  U. Guinard: Collapsus électif et pneumothorax bilatéral simultané.. 
(Revue de la Tuberculose . No. VII, 1932.— L  B u t: Un car de pneumothorax 
bilateral chez une gestante., (Revue de la Tuberculose, No. IX, 1936. — M. L. 
Kindberg: La colJapsothérapie de la tuberculose pulmonaire, 1931. — Assmann: 
Beitske, Braeuning, E ngel: Ergebnisse der gesamten Tuberkulose-forschung, 
vol. LI, 1931.— A. Giraud : Précis de Physiologie. Ediţie II, 1937. — Haţieganu- 
Goia: Semiologie şi Patologie medicală,;vol. I, 1934. — Leon Bernard: Mantoux, 
Le Play. cit. de U. Guinard. — H. Giscel utid P. O- Schmidt: Die Lungentubér-
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kulose, 1932. — M. Loeper, L . Tanott, R. Turpiu, Leon Bernard, etc. : Théra­
peutique médicale, vol. IV, Poumons et Tuberculose, 1933. — F. Parodi: Repos 
physiologique du poumon par hypotension dans le traitement de la tuberculose 
poulmonaire, 1935.

I- VATNA : Le tôle du  pneumothorax bilatéral dans le traite­
m ent de la tuberculose pulmonaire.

L ’auteur en décrivant l’évolution, l’action et les indications, cherche à 
mettre en évidence l'importance de ce traitement. 11 s’occupe de plus près des 
complications du pneumothorax bilatéral artificiel et de la technique des insu- 
fiations. Enfin l’auteur présente une statistique sur 23 cas de pneumothorax bilat. 
observés au Sanatorium T. B. C. Arad.

L VA1NA : Die Rolle des doppelseitigen Pneumothorax bei der 
Behandlung der Lungentuberculose.

Der Verfasser beschreibt den Verlauf, Wirkung, Anzeigen und Gegenan­
zeigen dieser Behandlung. Er beschäftigt sich näherer mit den Gefahren des 
kanstlichen doppelseitigen. Pneumothorax, wie auch mit der Technik der Nach­
füllungen. Am Ende berichtet der Verfasser über 23 Fälle, die im Tbc. Sanato­
rium Arad mit doppelseitigem Pheumothorax behandelt wurden.

I  V a in A : L ’im portanza delle pneumotorace bilaterale nel tra tta­
mento della tbc. polmonare. .

L’autore descrive l’evoluzione, l’azione, l’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 l'autore dimoastra una statistica di 23 casi, trattati colla pneumotorace 
bilaterale ed osservati da lui presso il Sanatorio di T. B. C. di Arad.

' £  p e n ţru  m e n ţin e r e a  s ă n ă tă ţ i i  p ie le i
V-

Vasenoluî. combinaţie biologic activa înrudită cu grăsimeâ şi Conform experienţei şl declaraţiilor forurilor internaţionale 
iipolzi,»este. baza preparatelor. VASE N O L  pentru îngrijirea pentru cercetările biologice ale ţesuturilor, acestea îndeplinesc
pielei, prevenire» şi tratarea diverselor afecţiuni cutanate, toate cerinţele unul preparat modern pentru îngrijirea pielei.

pendra copti. pendra corp. '  pendra picioare
P e n tn i îngrijirea, pielei fragede a *u- 
garului şi copilului mic. Profilaxia şl 
terapeutica lesiunilor ş) irltaţfunllo'* 
pielei. Previn« orice inflamaţiune a 
pielei.

Pentru toaleta zilnică a corpului şl 
pentru menţinerea pielei sănătoase, 
împiedică iritaţi) în regiunile corpului 
care transpiră mai abundent

Pentru combaterea transpiraţiei la pi­
cioare, mâini, subţjare (Hyperhldroslsj, 
Neutralizează produsele componente 
afe transpiraţiei picioarelor.- Cel mai 
preferat mijloc pentru îngrijirea piclo* • 
arelor ta sport, turism.' marşuri.

Catta a« u n t ili . . 
PaataHţp 4« rasarti

Depozitar: “ PharmaQ“  S.A., D rogherie  engros, Braşov, S tr. Sm ardan Nò. 5
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CÂTEVA CONSIDERAŢII FIZIOLOGICE 
IN LEGĂTURÂ CU CHIRURGIA VEGETATIVĂ

dc
Docent D-r C. C. VELMIDA

Un chirurg al sistemului vegetativ trebuie să (ie un bun 
cunoscător mai mult . ca în oricare alt domeniu ţi al funcţio­
nării acestui sistem, numai astfel putând şti ce ţi cât să pre­
tindă dela o astfel de operafie ţi la ce se poate aţtepia.

D a c ă  s e  s tu d ia z ă  e fe c tu l te ra p e u tic  d u p ă  d ife r ite le  in terv en fiu n i 
c h iru rg ica le  fă c u te  a su p ra  sistem u lu i v e g e ta tiv , n e  is b e ş te  fa p tu l c ă  in ­
d ife re n t d e  p ro ced eu l în tre b u in ţa t, e fe c te le  o b ţin u te  v a r ia z ă  fo a r te  m u lt, 
p u fâ n d u -se  o b f in e r a m elio ră ri în s e m n a te  s a u  c h ia r  v in d e că ri şi c u  p ro ­
c e d e e  ca r i p a r  a  fi tocm ai c o n tra  in d ic a te . A s tfe l  în c â t  „p ro ced ee  în c e r ­
c a te  c a  b u n e  şi; b a z a te  p e  0  lo g ică  fiz io lo g ică  pot s ă  r ă m â n ă  fă r ă  e fe c t  
s a u  e fe c te le  o b ţin u te  s ă  d isp a ră  c u rg â n d , p e  c â n d  a lte le  c a r e  n u  s e  
b a z e a z ă  p e  n ic i o  lo g ică  f iz io lo g ică  s ă - d e a  re z u lta te  n e a ş te p ta te .

D a c ă  vom  stu d ia  d e  a sem e n i d ife r ite le  p ro ce d e e  op eratorii v e ­
g e ta t iv e  vom  v e d e a  c ă  d eş i u n e le  d in e le  a u  fo st fă c u te  p e  g a n g lio n i 
s a u  p e  la n ţu l g a n g lio n a r , a l te le  p e  f ib re le  m otorii, a l te le  a d r e s â n d u -s e  
a m b e lo r  e le m e n te  şi g a n g lio n ilo r şi c ă ilo r  a fe r e n te  s a u  . în  fin e  tu tu ror 
e le m e n te lo r  n e rv o a se  d in ju r ,  re z u lta te le  a u  fo st u n eo ri b u n e , a lteo r i 

• nu le, u n eori c h ia r  d e z a s tru o a se .
A lă tu ri d e  sim p la in te rc ep ta re  a  c ă ilo r  a fe r e n te  s en sitiv e  c a r e  p ro ­

d u c e  c e l  m a i m ic  tra u m a tism  con stitu in d  şi d in  a c e a s t ă  c a u z ă  c e l  m ai 
ra ţio n a l ş tiin ţific  p ro ced eu , s 'a u  u tiliz a t p ro ced ee  d e  e x tirp ă ri la rg i,

; în t in s e , e v isce ră r i c u  p ro d u cerea  d e  şocu ri in te n s e  c a r e  în  m a te rie  d e  
‘ s is te m  v e g e ta tiv  p o t d ev en i fo a r te  g r a v e . >>,____

. In  a c e la ş i  s e n s  şi d ife r ite le  p ro ced ee  e x p e r im e n ta le  d e  e x tirp a re  a  
^ sim p aticu lu i a u  produs a c e le a ş i  e fe c te  v a r ia te  d e la  m o a rte a  m ai m u lt 
s a u  m a i pu ţin  ra p id ă  a  a n im a lu lu i, p â n ă  Ia  r e fa c e r e a  (ui co m p le c tă , 

.e c h iv a le n tă  d in a c e s t  p u n c t  d e  v ed ere  c u  d ife r ite le , re z u lta te  op era to rii.
A s tfe l ,  s ’a u  e x tirp a t |antul s im p a tic  c e r v ic a l  în  to a te  c a z u rile  d e  

e x c ita f ie  a  'a c e s tu i  - sis tem  i n i -  g la u c o n  ( T .  I o n e s c u ,  A  b  a  d i e s > L  e -
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f i e v a n t ) :  e p ile p s ie  ( T .  I o  n e  s e u ) ,  ap oi în  m ig ren e , n ev ra lg ii a le  t r i -  
g em en u lu i. L an fu l c e r v ic a l s im p a tic  in c lu siv  g a n g lio n u l s te la t  a  fo st e x - '  
tirp at în  g u ş a  e x o fta lm ic ă , a n g in ă  d e  p iep t, a s tm .

G o m o i u  e x tirp a  g a n g lio n ii c e lia c i  în  c r iz e le  fa b e tic e , T o m a  
I o  n  e  s  c  u  în  a c e s t e  du reri e x t irp ă  la n fu l s im p a tic  s a c r a t .

A c e s t  la n f G o m o iu  î l  e x t irp ă  şi în  s c ia t ic ă ,  n e v ra lg ii şi dureri p e l -  
v ien e  a l e  c a n c e r e lo r  in o p e ra b ile .

D a n i e l o p o l u  p rop u ne o  s im p lă  s im p a te cto m ie  in ter lo m b o - 
s a c r a tâ  în  a r te r ite le  m em b ru lu i in fe rio r, ia r  L e r i c b e  f a c e  s im p atecto m ii 
p e ria rte ria le  în  d ife r ite  a fe e fiu n i tro fice .

L a t a r j e t  f a c e  o  e n e rv a fie  c o m p le c tă  a  s tom acu lu i în  d ife r ite  
a fe e fiu n i d u re ro a se , p recu m  u lc e r , c r iz e  ta b e tic e .

F r a n k e  în  c r iz e le  g a s tr ic e  sm u lg e  p u r ş i sim p lu  n erv ii in te r -  
c o s ta li o b ţin â n d  u n eo ri s u c c e s e  re m a rc a b ile .

In  f in e  v a g u l c u  n erv  v e g e ta tiv  (d e  a lt fe l  a c e a s tă  fu n cţiu n e  e  v e ­
g e ta t iv ă  a  Iui s e  p a r e  c q  e  d a to r ită  to t s im p a tic u lu i) , a  fo st s e c ţ io n a t  d e  
K  a  p p  i s  în  a s tm ă , a n g in a  d e  p iep t, în  c r iz e le  ta b e t ic e  d e  G  o 11 e  şi 
L a t a r j e t ,  e tc .

D e  a s e m e n i a s u p ra  nerv u lu i d ep reso r s ’a  a c ţ io n a t  în  m od d ife rit 
d e E p p in g e r, D a n ie lo p o lu , în  a n g in a  d e  p iep t.

D a c ă  a m  c ita t  to a te  a c e s te a ,  a m  f ă c u t - o  p entru  a  ev id en ţia  c â t  d e  
v a ria t s 'a  in te rv e n it în  d ife r ite le  a c e s te  a fe c ţiu n i c a  p ro ce d e e , c â n d  d in  
p u n ct d e  v e d e re  fiz io lo g ic  s ’a u  in te rc e p ta t s a u  s a u  sco s  d in  fu n cţiu n e , 
cen tr i g a n g lio n a r i ş i c ă i  m o to a re  im p o rtan te  pe d eo p a rte , ia  p e  d e  a l tă  
p a rte  d in  p u n ct d e  v e d e re  a n a to m ic  s ’a u  fă c u t  d e la  o s im p lă  s e c ţiu n e  
d e nerv i p â n ă  Ia in terv en ţii la rg i, cu  ex tirp ă r i în tin s e  şi d en erv ări c o m ­
p le c te  d e  o rg a n e , c a  şi c â n d  a c ţ iu n e a  a c e s to r a  a su p ra  fu n cţiu n ei o rg an u lu i 
re sp e ctiv  n u  a r  fi c o n ta t n im ic .

C u  to a te  a c e s te a ,  şi a ic i  e  p a rte a  c e a  m ai in te re s a n tă , re z u lta te le  
cu  to a te  a c e s te a  a u  fost fo a rte  v a r ia te , d e la  sim p le am eliorări p â n ă  Ia 
c e fe  e c h iv a le n te  a p ro a p e  c u  o  v in d e c a re , s a u  din co n tră  m o a rte a , n e ­
e x is tâ n d  d ec i n ic i u n  rap o rt p re a  a p a re n t  în tr e  un p roced eu  a n u m it şi 
e fe c te le  o b ţin u te .

E s te  în to c m a i c e e a c e  a u  o b ţin u t d iferiţi e x p erim en ta to ri a s u p ra  
ex tirp ă rii n erv ilo r s im p a tic i, d in tre  c a r i  L a i g n e l  L a v a s t i n e  c a r e  a  
produs sin d rom e e x p e r im e n ta le  prin e x tirp a re a  p lexu lu i so la r . A c e s te  
ex tirp ă r i a u  a r ă ta t  c ă  în  a c e s te  ca z u ri s e  produc fe n o m e n e .d e  g ra d e  d i­
fe r ite , d e la  fu rb u rări su p ra  a c u te  c a ri o m o a r ă . a n im a lu l în  scu rt tim p, 
p â n ă  Ia  fe n o m e n e  c ro n ice  c â n d  a n im a lu l re a c ţio n e a z ă  fo a r te  pu ţin , p en tru  
c a  fu n cţiu n e a  p lexu lu i s o la r  s ă  s e  r e s ta b ile a s c ă  u lterio r co m p le ct, d eş i 
o p e ra ţia  p e  p le x  a  fo st în  to a te  c a z u rile  a c e ia ş i.

P en tru  e x p lic a r e a  c e l  pu ţin  în  p a rte  a  a c e s to r  re a c ţiu n i u n eori a t â t  
d e  d ife rite  d in  p a rte a  o rg a n ism u lu i, d es ig u r c ă  a r  treb u i b in e  c u n o scu te  
d ife r ite le  r e f le x e  re sp e ctiv e  ş i în  sp e cia l tra e c tu l că ilo r a fe re n te  sen sitiv e , 
m o d a lita te a  lo r d e  a n g r e n a r e  şi in terd ep en d en ţa  lor fu n cţio n a lă . D a r  
to cm a i a ic i  e  p a r te a  c e a  m a i g r e a . c ă c i  e s te  m a i pu ţin  c u n o s c u tă , 
m a i a le s  c â n d  e  v o rb a  d e  a n u m ite  p reciz iu n i şi în  s p e c ia l a l  c ă ilo r  
se n sitiv e . D e a c e e a  to td e a u n a  n e  g ă s im  In  fa ţa  tu tu ror su p oziţiilor d in
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care ninnai faptele experimentale ne mai pot cfarifica din când în când 
şi indica conduita de urmat. ■

In chestiune de reflexe vegetative o serie de constatări experi­
mentale au evidenţiat fapte peste care s’a trecut foarte uşor, dar . cărora 
trebuie să li se dea : mai multă atenfie, ele nefiind Insă suficient ex­
ploatate.

A s tfe l d e ja  c e r c e tă r ile  v e ch i a le  lui C l a u d e  B e r n a r d  a s u p ra  
se c re fie i sa liv a re , apoi c e le  a le  lui F r a n ţ o i s - F r a n c k  a su p ra  
s im p aticu lu i c e r v ic a l, au  e v id e n ţia t o  se r ie  d e  fa p te  p e  c a r e  lu cră rile  u l­
te r io a re  a le  Iui Sokow nin , d a r  m ai a le s  a le  Iui L a n g le y  şi A n d erso n , 
I e - a  p re c iz a t.

E s te  b ine cu n o scu t a s t fe l  a ş a  n u m itu l p s e u d o -re f le x  S o k o w n i n -  
Langley.

S e  s e c ţio n e a z ă , cum  a u  fă c u t  au torii d e  m ai s u s , to a te  le g ă tu r ile  
n e rv o a se  a x io -g a n g lio n a re  a le  gan g lio n u lu i m e z e n te r ic  in ferio r, in te rc e p ­
tâ n d  a s t fe l  o rice  le g ă tu ră  cu  m ăd u v a , s e  s e c ţ io n e a z ă  a p o i unul d in . nerv ii 
nu ib ifi h ig o g astric i c a r e  le a g ă  g a n g lio n u l m ezeriteric  in ferio r cu  v e z ic a  
şi c a r e  produc e fe c te  m o to are  a su p ra  v e z ic e i u r in a re ; d a c ă  s e  e x c ită  
ap o i ca p ă tu l c e n tra l  a l nerv u lu i s e c ţio n a t, s e  p ro v o a că  c o n tra c fiu n e a  
v e z ice i u r in a re , c u  to a te  c ă ,  d u p ă cu m  v e d e m , in flu x u l de e x c ifa jie  s ’a  
produs re tro g rad , cen tr ip e t.

• Interpretarea' tare se dă acestui fenomen e că fibra motoare a 
făcut oficiul şi de fibră sensitivă, conductibilitatea nervoasă făcându-se 
în ambele sensuri: In această experienţă excitaţia a parvenit până Ia 
ganglion Unde excitând prin, colaterale o celulă motoare, s’a provocat 
mOtilitatea vezicală -prin celălalt nerv bipogastric.

A c e le a ş i  fa p te  s ’a u  c o n s ta ta t  şi Ia  u n  p e ş te  p ro d u căto r d e  e le c tr i ­
c ita te  (m a la p fe ru ru s  e le c tr ic u s ) . Là a c e s ta  o rg a n u l e le c tr ic  e  in erv a t 
p rin tr’u n  c il in d r u -a x  c a r e , în  ap rop iere  d e  o rg a n , s e  ra m ific ă  în  m ai 
m u lte  ram u ri. .D a c ă  se  e x c ită  c a p ă tu l c e n tr a l  a l  u n e i d in ram u ri s e  
o b fin e  d e s c ă rc a r e a  în treg u lu i a p a r a t  e le c tr ic  re sp e ctiv . E x p lic a jia  c a  şi 
în  c a z u l p re c e d e n t : f ib ra  m o to a re  a  ax o n u lu i a  tra n sm is  re tro g ra d , c e n ­
tr ip e t e x c i t a ţ i a ’ în  a x o n , d e  u n d e  a p o i d ire c t c e n tr ifu g  a  p arv en it Ia 
o rg a n .

R e z u lta te le  a s e m ă n ă to a re  a u  o b ţin u t şi L a n g le y  şi A n d erso n  la  
p is ic ă , a c e ş t ia  secţio n â n d  d u p ă  d istru g erea  m ăd u v ei la n ţu l s im p a tic  lom ­
b a r  şi e x c i t â n d u lt e r io r  c a p ă tu l c e n tra l o b fin  în c ă  o  v a s o -c o n s tr ic jie  
şi o  h o rip ila fie . A se m e n e a  re z u lta te  a u  fo st o b ţin u te  în  d om eniul v a s c u la t  
şi prin  e x c ita r e a '.c a p e te lo r  c e n tra le : a le  n erv ilo r s p la n ch n ic i.

"  D e  a lt fe l  şi B a y lis  c o n s ta ta s e  c ă  "e x c itâ n d  c a p ă tu l p eriferic  a l  u n ei 
ră d ă c in i ra ch id ie n e  p o sterio are , p re a la b il s e c ţ io n a tă , s e  o b fin e  în  te r i­
toriu l d e in erv a fie  sen sitiv ă , e fe c te  m otorii şi v asom otorii. S ’a  a d m is  d e a -  
c e e a  c ă  f ib ră  s en sitiv a  d in  ră d ă c in a  p o ster io a râ  p o a te  co n d u ce  im pu lsul 
n erv o s şi în . sén s  co n tra r (a n fid ro m ic ). A s e m e n e a  e fe c te  c e r c e tă r ile  noi a u  
a r ă ta t  că . s é  ob fin  şi . prin e x c ita r e a  c a p ă tu lu i p eriferic  a l  nervu lu i p r e -  
s a c r a t .

.T o a te  a c e s te  , fa p te  d em o n strea z ă  p o s ib ilita te a  p en tru  u n e le  f ib r e , 
d e  à  con d u ce  şi re tro g rad , co n tra  c u re n tu lu i, sa u  an fid ro m ic, d ec i în  
a m b e le  sen su ri; in f lu x u In e r v o S . î .
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H  e n  r i  L o u  f s c h  (d a  L u x em b o u rg ) c a  şi U n g a r  în ir ’o  s e r ie  
d e è x p e r ie n fe  a s u p ra  s is tem u lu i v e g e ta tiv  à ï  rectu lu i a ju n g e  I a  c o n c lu z ia  
„ c ă  u n  s in g u r şi a c e la ş  n e rv  p o a te  în  con d ifiu n i d e te rm in a te  s ă  la s e  s ă  
tr e a c ă  in flu x u ri, d ia m e tra l o p u sé ” . S im p a ticu l c u  a c jiu n e  in h ib ito a re  p o a te  

în  a n u m ite  co n d ijii s ă  a ib e  d in  c o n tra  e fe c te  m o to are . A c e le a ş i  c o n sta tă r i 
s a y  fă c u t  ş i a s u p ra  u te ru lu i, c â n d  sim p a ticu l c a r e  a s ig u ră  s in g u r in e r -  
v ă fia  a n ta g o n is tă  a  Iui* p o a te  a v e a  c â n d  e fe c te  m otorii c â n d  in h i­
bitorii.' J :

in  a c e ia ş i  o rd in e  d e  id ei u n e le  e x p e r ie n fe  c la s ic e  d a to rite  v e ch ilo r  
f iz io lo g iş t i . V  u I p i a  n ,  D a  s t  r e  şi- M ó r á t ,  G o l t z ,  e t c .  s a u  c e lo r  
m a i ;n o i  L a n g l è y ,  D i c k i r i s o n ,  D z î e d z i u l ,  B a r r y ,  C a n n o n  
ex p e r im en tâ n d  a s u p r a  v a s e lo r , a u  d em o n stra t c ă  în  a n u m ite  con d ijii e x ­
p e rim e n ta le  s im p a ticu l d in v a so -c o n sfr ic tiv  d e v e n e a  V aso d ila ta tor .

L u c ră rile  Iui D a l e ,  B a u e r  şi  F r ö l i c h ,  S c h i e f f  a s u p ra  a -  
p ara fu lu i c irc u la to r , a u  e v id e n fia t  m a i b in e  a c e s te  fe n o m e n e , c u n o s c u te ' 
su b  -nu m ele d e  „ In v e r s iu n e  d e  a c jiu n e ”  (U m k e h rw irk u n g ).

G -  R o u s s y  şi  M .  M o s s i n g e r  în fr ’u n  a r t ic o l  re c e n t  a p ă ru t 
în  P re s s e  M é d ic a le  d in  1 9 3 7 ,  a s u p ra  u n o r d a te  noi d e  h is to -fiz io lo g ie  a  ' 
s is tem u lu i n e ú ro -v e g e ta t iv , a r a tă  p e  d e  a l t ă  p a rte  „ p o s ib ilita te a  p en tru  
u n ii n eu ro n i d e  o  co n d u ctib ilita te  a  in flu xu lu i nervos în  a m b e le  s e n su ri” , 
c ă c i  „ fa p te le  t r a s e  d in  o b s e r v a jia  h is to -fiz io lo g ic ă  p le d e a z ă  în  fa v o a re a  
u n e i- a b s e n f e  în  u n ii n eu ro n i .v eg etativ i a  u n ei- p o larizări fu n c jio n a le ” .

F iz io lo g ia  ş i m e d ic in a  e x p e r im e n ta lă , în  g e n e r a l, c u n o a ş te  m u ltip le  
fa p te  în  s e n su l c e lo r  d e  m ai s u s ;  c re d  în s ă  c ă  e le  su n t m ù jt m a i 
m u lte  ş i m ai g e n e r a le  ş i c ă  c e r c e ta te  c u  m a i m u ltă  a te n jie  p ot a d u c e  
con frib u fii d e  c e l  m ai m a re  in teres  p en tru  c la r if ic a r e a  u n o ra  d in  r e a c ­
ţiile , c e  p a r  C u rioase, a l e  s istem u lu i v e g e ta tiv .

L a  n e v e rte b ra te  c e r c e tă r ile  isto lo g ice  a u  d em o n stra t c ă  Ia  a c e s te a  
e x is te n fa  d e  c e lu le  n e rv o a se  m u ltip o lare , în  c a re  nu  s e  p o ate  d ife re n jia  
p relu n giri a x o n ic e  şi d é n tr if ic e , e s te  fo a rte  fre c v e n tă .

.A c e a s tă  n e d ife rè n fia re  în  le g ă tu ră  c u  o  s ta re  p rim itivă  a  c e lu le lo r , 
a r a tă  în  a c e la ş  tim p c ă  c irc u la fia  in flu xu lu i n erv os e  n e d e te rm in a tă , 
lipsirfd d eci o  p o la riz a re  a  n eu ron u lu i. A c e a s tă  c a ra c te r is t ic ă  prim itivă 
a  n eu ro n u lu i v e g e ta tiv  o  în tâ ln im  fo a rte  fre c v e n t la  n e v e rte b ra te , d a r  o 
p u tem  în tâ ln i şi Ia  v e rte b ra te le  c e le  m ai su p erio a re , cu m  e  om u l, u n d e  a  
fo st g ă s i tă  d e R o u s s y  şi  M o s s i n g e r  în  an u m ifi cen tr i v e g e ta tiv i, 
d u p ă cu m  a m  a r ă ta t .

E s te  in c o n te sta b il c ă  s istem u l v e g e ta tiv  e s te  un sistem  prim itiv şi 
c ă  filo g e n e tic  e l  s t ă  Ia  b a z a  co n stitu fie i sistem u lu i n erv o s .

D e a c e e a  Ia  n e v e rte b ra te , u n d e  s istem u l d e  re la f ie  e s te  fo a r te  
re d u s , c e l  v e g e ta tiv  a lc ă tu e ş te  c e a  m a i m a re  p a rte  a  a c e s tu ia , i a r  la  
c e le  m a i prim itive p o a te  e s te  sin g u ru l c a r e  e x is tă . L ip sa  fib re lo r  c u  ■ 
m îe lin ă  în  to a tă  s e r ia  n e v e rte b ra te lo r , a f a r ă  d e n eu ro co rd e  a  c ă ro r  v a - ; 
lo a re  ş i fu n c jiu n e  e  n e p r e c iz a fă ; e x is te n fa  în  c e a  m ăi m a r e : p a rte  
d e  p lex u ri n e r v o a s e ,-d ifu z e  sa u  fo rm a te  d in  c e lu le  m u ltip o lare  fă r ă  d i­
fe r e n ţie r e a  în  p re lu n giri a x o n ic e  şi d e n tritic e , c a  şi n e p o la r iz a re a  in ­
flu x u lu i n erv o s, d e m o n s tre a z ă  to cm ai a c e a s tă  p rim itiv ita te .

L a  v e rte b ra te  in c lu siv  om u l, a lă tu ri d e  a c e s t  sistem  prim itiv , c a re  
fin e  su b  d ep en d in fa  s a  to cm a i fu n cfiu n ile  c e le  m ai prim ordiale şi p ri-
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m ifive  în  a c e l a ;  tim p , s 'a  a d ă u g a t  un s is tem  m ai su p erio r, c e l  d e  r e ­
la ţ ie , p en tru  a  c ă ru i în d ep lin ire  fu n cţio n a lă  n eu ro n u l prim itiv  s ’a  p e r­
fe c ţ io n a t , d ife re n ţiin d u -ş i p re lu n g irile  în  c il in d r u -a x  ş i d en d rid e , ş i - a  
p o la r iz a t d irec ţia  d e  c irc u la ţie  a  in flu xu lu i n e rv o s , ia r  fib re le  n e rv o a s e  
s 'a u  m ie lin iz a t, p e rfe c ţio n â n d u -ş i ş i s u p e rio riz â n d u -ş i fu n cţiu n ile , d a r  
c ă p ă tâ n d  în  a c e la ş  tim p fu n cţiu n ile  s p e c if ic e .

E s te  fo a rte  p rob ab il c ă  p rop rie tă ţile  f iz io lo g ice  prim itive a le  fib re lo r 
v e g e ta tiv e  d e la  n e v e rte b ra te  s ă  fi fo st d e  a  co n d u ce  in flu x u l n erv os în  
to a te ' d irec ţiile , fiin d  în  a c e la ş  tim p şi c e n tr ifu g e  şi c e n tr ip e te , c ă  m ai 
tâ rz iu  e le  ş i-a u  p o la riz a t d ire c ţia  in flu xu lu i p rin  d ife re n ţie re a  unui a x o n , 
d a r  c o n se rv â n d u -ş i în c ă  p o s ib ilita te a  d e  a  c o n d u ce  în  a m b e le  sen su ri 
şi ce n tr ifu g ă  şi c e n tr ip e tă  a c e s t  in flu x . N u m a i u lterio r şi în  s p e c ia l la  
v e rte b ra te  a c e s te  f ib re  ş i-a u  s p e c if ic a t  d ir e c ţ ia  d e  c irc u la ţ ie  a  a c e s tu i in ­
flu x  prin  d ife re n ţie re a  u n or f ib re  m otorii ( c e n tr ifu g e )  ş i a  u n or s en sitiv e  
(c e n tr ip e te ) .  In  a c e la ş i  tim p a p a r e  la  v e r te b ra te  m ie lin a  c a ra c te r iz â n d  
su p erio riz a rea  u n o r f ib re  în  c a r e  c irc u la ţia  s e  fa c e  d efin itiv  în tr ’u n  s in ­
g u r  s e n s , ia r  fu n cţiu n ile  a c e s to r a  d evin  s p e c if ic e  ră m â n â n d  d efin itiv  
a c e le a ş i .  .

D in  to a te  a c e s te  co n sid e ra ţii , tr a s e  d in  c o n sta tă r i şi e x p e r ie n ţe , 
p u tem  a d m ite  c ă  la  v e rte b ra te le  su p e rio a re  (m a m ife r e )  in clu siv  om u l, 
s is te m u l v e g e ta tiv  c a r e  a lc ă tu ie ş te  o  m a re  p a r te  d in  to ta lita te a  sistem u lu i 
n erv o s s ă - ş i  c o n se rv e  în c ă  c e l  pu ţin  în  p a r te  a c e s te  p rop rietăţi p rim i­
t iv e i ia r  p se u d o re fle x ele  tip  L a n g le y , c ir c u la ţ ia  a n tid ro m icâ  a  in flu xu lu i 
n erv o s c a  şi o  tra n sm is iu n e  n e p o la r iz a tâ  a  a c e s tu i in flu x  în  a n u m iţi 
n eu ro n i s ă  f ie  m u lt m ai g e n e r a lă , m a i a le s  în  a n u m ite  con diţii.

D in  a c e s t  p u n ct d e  v e d e re , s is tem u l v e g e ta tiv  n u  re s p e c tă  în to cm a i 
a c e a  sch e m a tiz a re  g e n e r a lă  a  fu n cţiu n ilo r s a le  p e  c a r e  o  g ă s im  d e s ­
c r is ă  în  tra ta te , d e  a c e ia  n u  to td e a u n a  n e  p u tem  b a z a  p e  e le , a ş a  cu m  
n e -a m  b a z a  d e  ex em p lu  în  dom eniul sistem u lu i n erv o s d e  re la ţie . S is ­
tem u l nervos v e g e ta tiv  e s te  u n  sistem  prim itiv  c a r e  îş i co n se rv ă  Ia  om  
în c ă  a c e a s tă  prim itiv itate  a  Iu i, g ra ţie  în s ă  a c es tu i fa p t  e l îş i p o ate  
r e fa c e  m ai m u lt sa u  m ai pu ţin  rapid  fu n cţiu n ile  s a le ,  u tilizân d  p entru  
a c e a s t a  şi c ă i n e u tiliz a te  s a u  p rea  puţin şi a lcă tu in d  a s tfe l  o  s e r ie  d e 
r e f le x e  n o i, fie  n o rm ale , f ie  d e  a x o n . In  o r ice  c a z  e le  s ta u  la  b a z a  a c e s to r  

• r e fa c e r i  de fu n cţiu n i. C u m  în s ă  e x p e r ie n ţe le  a u  a r ă ta t  c ă  in flu xu l nervos 
a n tid ro m ic  nu  tre c e  d in co lo  d e  cen tru l g a n g lio n a r  a l  fib re i, s e  n a ş te  
a s t fe l  în tr ’u n  cen tru  fu n cţio n a l sau  la  n iv elu l u n ei reg iu n i in te re sa te  un 
„ c e r c  re fle x  s e c u n d a r” .

A su p ra  cercu rilo r r e f le x e  secu n d a re  P ro f. D a n i e l o p o l u a i n s i s t a t  
fo a r te  m u lt, a ră tâ n d  m a re a  lor im p o rtan ţă  în  fu n cţiu n ile  n o rm ale  şi 
p a to lo g ice  a le  s istem u lu i v e g e ta tiv , con stitu in d  u n a  d in  le g ile  fu n d a m e n ­
ta le  d e  fu n cţio n a re  a  a c e s tu i s is tem . C e rc u r ile  re f le x e  sec u n d a re  c e  pot 
n a ş te  prin r e f le x e le  de a x o n , nu  su n t d e c â t  v a r ia n te  a le  a c e le ia ş i leg i.

S ’a  dovedit în s ă  c ă  în  a fa r ă  d e  le g ă tu r ile  Iui n e rv o a se  prin  c a r e  
u n  o rg a n  p rim eşte  stim ulul fu n cţio n a l, a d ic ă  u n  o rg a n  com p lect e n e rv a t, 
c o n tin u ă  d u p ă o  p erioad ă v a ria tă  d e re a c ţ ie  s ă - ş i  re ia  trep ta t fu n cţiu ­
n ile  s a le .  S ’a  dovedit c ă  a c e a s tă  p o sib ilita te  e s te  în  le g ă tu ră  p e  d e  o 
p a rte  cu  • in e rv a fia  lui in tra -o rg a n ic ă , in e rv a fie  prin  c a r e  un o rg a n  se  
b u c u ră  d e u n  a u to m a tism  propriu şi v a r ia t  d e la  o rg a n  la  o r g a n ; ia r  pe
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d e  a l t a  e a  s e  d a to r e ş te  u n u i s tim u l h o rm o n a l sa u  b io ch im ic , p e  c a r e - l  
p rim eşte  p rin  c ir c u la ţ ia  s a n g u in ă  g e n e r a lă .

In  prim u l c a z  ţe su tu l n erv o s  in tra o rg a n ic  u n eori n e d ife re n ţia t  co rn - 
p lect d e  u n d e  şi n u m ire a  Iui d e  n e u ro id -ţe su t n od al e s te  sed iu l u n o r 
arcu ri r e f le x e  s c u r te , c a p a b ile  s ă  p rod u că  e fe c te  lo ca le , d a r  s u fic ie n te  
c e l pu ţin  in  a n u m ite  con d iţii a  a s ig u ra  fu n c ţiu n e a  o rg a n u lu i re sp ectiv .

In  a l  d o ile a  c a z  e  v o rb a  d e  s u b s ta n ţe  c h im ice  s p e c ia le .
S e  ş tie  d in  stu d iu l su tu rilo r şi tra n sp la n ta ţiilo r  n e rv o a se  u rm ă ­

to a re le :
d a c ă  s e  s u tu r e a z â  d e  e x e m p lu  c a p ă tu l c en tra l a l m ed ianu lu i cu  

c e l p e rife r ic  a l  ra d ia iu lu i s e  p rod u ce prin e x c ita r e a  m ed ian u lu i e fe c te le  
ra d ia lu lu i;

su tu ra  lin g u a lu lu i c u  h ip oglosu l şi e x c ita r e a  lin g u aiu lu i fa c  s ă  
s e  c o n tra c te  lim b a , a c e le a ş i  e f e c t e  ş i d a c ă  s e  s u tu re a z â  c a p ă tu l c e n ta l  
a l  u n u i n e rv  f le x o r  c u  c e l  p e rife r ic  a l  u n u i nerv  e x te n s o r ;  e x c ita r e a  
nervu lu i f le x o r  p ro d u ce  e x te n s iu n e a  m u şch ilo r resp ectiv i. E fe c te  a n a lo a g e  
Ie o b ţin em  cu  s u tu r a re a  o r ică ro r  nerv i în tr e  e i m otori, sen sitiv i, s im ­
p a tic i.

D in  to a te  a c e s te a  re e s e  c ă  nerv u l n u  jo a c ă  d e c â t  un rol d e  c o n -  
d u c tib ilita te , c ă c i  n u m a i a p a ra tu l te rm in a l e  c e l  c a r e  r e a c ţ io n e a z ă .

In  a c e a s t ă  o rd in e  d e  idei lu c ră r ile  Iui Z o n d e l c ,  L o e w i ,  
K a n n o n ,  B a c q ,  H o w e l l ,  e t c . ,  a u  d em o n stra t p ro d u cerea  u n e i s u b ­
s ta n ţe  c h im ic e . la  n iv e lu l a p a ra tu lu i te rm in a l a l  unui n erv  v e g e ta tiv . A -  
c e s te  s u b s ta n ţe  a u  pu tu t fi id e n tif ica te  d e  Z ondelc a  fi ionii d e  p o tasiu  
ta s iu  şi d e  c a lc iu . A c ţiu n e a  a c e s to r  e le c tro lite  Ia  n iv e lu l o rg a n e lo r  p ot 
a v e a  lo c  in d ep en d en t d e  s is te m u l n erv o s, e le  p ro d u câ n d u -ş i e fe c te le  c h ia r  
şi în  a b s e n ţa  fib re lo r  n e rv o a se .

L o e w i ,  N a v r a t i l  şi  W i t a n o w s c h i  p e d e a l tă  p a r te  tind  
s ă  s ta b ile a s c ă  c ă  s u b s ta n ţa  c a r e  s e  e lib e r e a z ă  la  p e rife r ia  n erv u lu i v a g  
prin e x c ita r e a  a c e s tu ia  e s te  a c e t i l - c o l in a .  A c e a s ta  d e la  locu l e i d e p ro ­
d u cere  tre c â n d  în  c irc u la ţ ie , p o a te  a c ţio n a  la  d is ta n ţă  a s u p ra  d ife rite lo r 
o rg a n e  in d ep en d en t d e  e x is te n ţa  fib re lor n e rv o a se .

A c e le a ş i  idei a u  fă c u t  p e C a n n o n  şi B a c q  s ă  p resu p u n ă şi u l­
terior s ă  d o v e d e a sc ă  e x is te n ţa  u n e i s u b s ta n ţe  a n a lo a g e  prin  e x c ita r e a  s im ­
p aticu lu i şi pe c a r e  e i o  n u m e sc  s im p a tîn ă . A c e a s tă  s u b s ta n ţă  l ib e ra tă  d e  
m u sc u la tu ra  n e te d ă  su b  in flu e n ţa  e x c itâ re i sim p aticu lu i e  c a p a b ilă  d e  
o a c ţ iu n e  Ia d is ta n ţă  prin in term ed iu l c irc u la ţie i s a n g u in e  a su p ra  o r g a ­
n e lo r in e rv a te  d e  s im p a tic . S im p a tin a  p a r e  a  fi o  co m p o z iţie  a  a d re n a lin é i 
şi a n u m e  u n  d e r iv a t a m in a t a l  c a tech o lu lu i sa u  un a m e s te c  a l d eriv aţilo r 
a m in a ţi a i ca te c h o lu lu i.

C e r c e tă r i  u lte r io a re  a le  lui C  a  n n o  n şi R  o  z e  n b  I u e  t h  a u  c o n ­
d u s p e  a c e ş t i  au to r i a  a d m ite  2  fe lu ri d e  s im p a tin e : s im p a tin a  E  e x c i -  
ta to a re  prod u să prin  e le m e n te le  e x c ita te  şi s im p a tin a  I p rod u să prin  c e a  
a  e lem e n te lo r  in h ib a te  d e  im p u lsiu n ile  s im p aticu lu i. A u  fo st n u m ite  a c e s te  
s u b s ta n ţe  d in  c a u z a  ro lu lui lor d e  „ m e d ia to r i c h im ia ” .

A ş a  d a r o  s e r ie  d e  s u b s ta n ţe  c h im ice  c a  d ife rite le  e lec tro lite  in te r­
m ed iari c h im ic i, p o t a c ţ io n a  prin  in term ed iu l c ircu la ţie i sa n g u in e  a su p ra  
d ife rite lo r o r g a n e  c ă ro ra  le  p o a te  în tr e ţin e  b u n a  lor fu n cţio n a re  ş i în  
a fa r ă  d e  in te rv e n ţia  o ricăru i in flu x  n erv o s . D om eniu l fu n cţio n a l a l  s is -
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ternu lu i s im p a tic  a r  fi s u b  d ep en d in ţa  m ed iato rilo r ch im ic i (io n ii c a lc iu  
ş i s im p a tin a ) , ia r  c e l  a l  p ara s im p a ticu lu i s u b  c e l  a l  ionilor d e  p o tasiu  
şi a l  a c e t i l -c o l in e i.

A c e t i l-c o lin a  s e  d is tru g e  rep ed e în  to ren tu l c irc u la to r , d e  a c e e a  
e  g re u  d e  e v id e n ţia t ;  s im p a tin a  d in  c o n tră  m ai p e rs is te n tă  s e  ev id en ­
ţ ia z ă  m ai u şor c a  şi a d re n a lin a  d e  e x .  prin  re a c ţ ia  Iui V i a I e ,  C a n n o n ,  
ţ in â n d  s e a m ă  d e  d ife re n ţe le  d e  fu n cţiu n i în tr e  c e le  d o u ă  s is te m e  v é g é ta tiv e  
c a  ş i d e  d ife re n ţa  d e  p rop rietăţi a  a c e s to r  d o u ă  s u b s ta n ţe  v e d e  în  
a c e a s t a  o  p o sib ilita te  d e  a d a p ta re  a  fu n cţiu n ilo r  o r g a n ic e  d e  s u b  d e ­
p e n d in ţa  ce lo r d o u ă  s is te m e .

A s tfe l  s im p a tin a  fiin d  m ai p e rs is te n tă  p o a te  d ifu z a  d eslân ţu in d  
fo a r te  u şor în tr e g  la n ţu l d e  r e f le x e  s im p a tic e  a  o rg a n e lo r  d e  r e a c ţ ie , în  
v e d e re a  u n e i acop erir i im e d ia te  a  n ev o ilor o rg a n ism u lu i; p e c â n d  a c e til  
c o lin a  fiind  fo a rte  in s ta b ilă  d eterm in ă  n u m ai o  a c ţ iu n e  s p e c if ic ă  d irec tă  
a  o rg an u lu i c u  c a r e  s e  p u n e  în  re la ţ ie , p rod u cân d  sp re  d e o se b ire  d e  
s im p a tin â  e fe c te  n u m ai lim ita te .

E ste  im p o rtan t p o a te  d e  ştiu t c ă  s ’a  e m is  ip o tez a  c ă  în s ă ş i  e le ­
m e n te le  c a r e  in tră  în  co n stitu ţia  s istem u lu i n erv o s  a r  f i  d o ta te  c u  fu n c ­
ţiu n i s e c re to a re . S p e i d e l  ( 1 9 1 9 — 1 9 2 2 )  a  d escris  Ia  S e la c ie n i a s t fe l  
d e  c e lu le  n e rv o a s e  s e c re to a re . M e d u la r a  s u p ra r e n a le i, c e lu le  e m in a ­
m e n te  s e c re to a re , nu  su n t d e c â t  c e lu le  s im p a tic e  m o d ifica te . C e lu le le  
c ro m a to fo re  te g u m e n ta re  a t â t  d e  fre c v e n te  la  u n e le  a n im a le  ( C r u s ta ­
c e e ;  P e ş t i ;  B a tr a c ie n i ;  R e p t i le ) ;  ş i c a r e  p rod u c a c e a  c o lo ra ţie  s p e c ia lă  
şi s ch im b ă to a re  a  te g u m e n te lo r  s u n t în  s tr â n s ă  le g ă tu ră  c u  s istem u l n e rv o s  
prin in term ed iu l u n e i se c re ţiu n i (P a r k e r  1 9 3 2 ) .

A c e a s tă  p o sib ilita te  s e c re ta n tâ  a  c e lu le i  n e rv o a s e  s e  p o a te  a p lic a  
şi a lto r  cen tri şi c h ia r  m a i su p eriori.

D in  a c e s t  p u n ct d e  v ed ere  a p a r  e x tre m  d e  in te re s a n te  c e r c e tă r ile  
lui R o u s s y  şi M o s s i n g e r ( 1 9 3 7 )  a s u p ra  a c e s te i  n e u ro se c re ţiu n i, 
c ă c i  a c e ş t i  au tori a u  g ă s it  u n  raport in tim  în tre  s istem u l v a s c u lo -s a n g u in  
şi 'n eu ron ii v e g e ta tiv i, p recu m  şi m od ificări s tru c tu ra le  c o n sta n te  în  a c e s te  
c e lu le  în  rap ort c u  d ife r ite le  lor stări d e  fu n cţiu n e .

D e  a c e ia ,  em iţân d  h ip o teza  u n ei fu n cţiu n i e n d o crin e  a  s istem u lu i 
v e g e ta tiv , n u m eşte  a c e s t  p ro ces  d e  „ N e u ro c r in ie ” .

E x is tă  o  in flu e n ţă  rec ip ro că  în tre  p ro d u cerea  su b sta n ţe lo r  prin  e x ­
c ita r e a  nerv ilor, c a r i  a c ţ io n e a z ă  a su p ra  o rg a n e lo r  ş i ; s tim u lu l d e  în tr e ­
ţ in e re , p e ca ri a c e ş t i  nerv i îl  p rim esc d e là  a c e s te  s u b s ta n ţe .

> P e  d e  a l tă  p arte  fu n cţiu n e a  o rg a n e lo r  în  corp  e  fo a rte  c o m p le x ă , 
f ie c a r e  o rg a n  n efu n cţio n â n d  to td e a u n a  n u m a i p e  propriu l Iui c o n t, c i 
e x is tă  o  in terd ep en d en ţă  fu n cţio n a lă  fo a r te  s trâ n s ă  în tr e  o rg a n e  în  prim ul 
r â n d ; ia r  în  a l  d o ilea  rân d  c h ia r  f ie c a r e  o rg a n  în  p a rte  a r e  n e v o ia  d e  
o e ch ilib ra re  fu n cţio n a lă  fo a rte  a c t iv ă , c a p a b ilă  d e  a  p u tea  fa c e  to t­
d e a u n a  şi prom pt fa ţă  tu tu ror nevoilor.

C ă c i  d a c ă  v ia ţa  iz o la tă  a  unui o rg a n  sa u  a  u n e i p ărţi e  su b  d e ­
p en d in ţă  s u fic ie n tă  a  a p a ra tu lu i să u  n erv o s lo ca l s a u  a  c e le i a  d ife ­
riţilor m ed iatori ch im ic i, fu n cţio n a re a  în  în treg im e  a  unui în tre g  a p a r a t  
n e c e s ită  in te rv e n ţia  s istem u lu i n erv o s . A c e a s ta  p rin  d iferite le  r e f le x e  
s cu rte , m ijlo cii s a u  lu ng i p o ate  re g u la  o r ic â n d . în tr e a g a  fu n cţio n a re  a  
a p a ra tu lu i re sp ectiv . D in  a c e s t  p u n ct d e  v e d e re  a p a r e  n e c e s ita te a  re ­
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f lex e lo r  lu n g i m e d u la re  c a r e  a s o c ia z ă , c o n tro le a z ă  ş i co o rd o n e a z ă  în tr e  
e le  d ife r ite le  fu n cţiu n i o r g a n ic e  în  v e d e re a  unui a c t  f in a l .

I a tă  d a r  o  s e r ie  de fa p te  d e  c a r e  tre b u ie  s ă  fin em  n e a p ă r a t  s e a m ă , 
c a p a b ile  s ă  e x p lic e  m u lte  in s u c c e s e  s a u  fa p te  în  a p a re n tă  c u r io a se , s a u  
din c o n tră  u n e le  s u c c e s e  ş i c u  in te rv e n ţie  fă r ă  s u fic ie n te  b a z e  fiz io lo ­
g ice , b a  c h ia r  c o n tra in d ic a tă .

E le  fin  d u p ă  cu m  a m  sp u s  l a :
1 .  E x is te n ţa  d e  c e lu le  în  c a r i  in flu x u l n erv o s e  n e p o la r iz a t ş i g r a f ie  

c ă re ia  a c e s ta  p o a te  d ifu z a  în  to a te  d irec ţiile  d es lă n ţu in d  r e f le x e  m u ltip le  
şi v a r ia te  e v id e n ţia te  d e  R o u s s y  şi  M o s s i n g e r  Ia  om  în  a n u m iţi 
c e n tr i ;  e x is te n ţa  lo r şi în  a lţ i  ce n tr i v e g e ta tiv i Ia  om  e  fo a rte  p ro b a b ilă .

2 .  C ir c u la ţ ia  in flu x u lu i n erv o s în  a m b e le  s e n su ri în  u n e le  f ib re , 
c a r e  p ro b a b il s u n t m u lt m a i m u lte  d e c â t  b ă n u im  n o i.

3 .  E x is te n ţa  re f le x e lo r  d e  a x o n  b a z a te  p e  p ro p rie tă ţile  a n tid ro m ire  
a  u n o r d in  f ib r e , su n t a s t fe l  c re d  m u lt m a i g e n e r a le  şi m a i în t in s e  
f a ţă  d e  c e e a c e  s e  c u n o a ş te .

4 .  P o s ib ilita te a  d e  re a c ţiu n i d ife r ite  a  u n o ra  d in  f ib re , prin  in ­
v e rs iu n e a  d e  a c ţ iu n e  ş i c a r e  sch im b ă  la  u n  m om ent d a t  o  s e r ie  d e  e fe c te  
s c o n ta te .

5 .  A c ţiu n e a  c en tr ilo r  n erv oşi lo ca li s a u  a  ţesu tu lu i neu ro id  In tr a -  
c r g a n ic  c a p a b il  d e  a  c o n tin u a  fu n c ţio n a re a  o rg an ism u lu i în  a f a r ă  d e  
o rice  le g ă tu r i n o rm a le .

6 .  A c ţiu n e a  b in e  c o n s ta ta tă  a z i  a  m ed iatorilo r c h im ic i, a c e t i l - c o -  
lin a  ş i s im p a tin a  c a  ş i a  io n ilo r d e  c a lc iu  şi p o ta s iu , sa u  a  d iferite lo r 
a lto r  se c re ţii  h o rm o n a le  c a r e ,  Ia d is ta n ţă  p rin  in term ed iu l c irc u la ţie i p o a te  
în tre ţin e  o  fu n cţiu n e  şi r e fa c e  e ch ilib ru l a n terio r.

L a  a c e s te a  s e  p u n e  în  ch iru rg ie  şi p ro b lem a re g en e ră rii n e rv o a se  
v e g e ta tiv e . R e g e n e r a r e a  f ib re lo r  s im p a tice  s e  produce p o a te  n u  în  a c e ­
la şi ritm  c a  c e le  d e  re la ţ ie  „ c i  m ai rap id  c a  a c e s te a  p ro b a b il”  ( T in e l) .  
D e  a c e a s t ă  p ă re re  e s te  şi R o u s s y  şi M o s s i n g e r  c a r e  cred  c ă  „ p o s i­
b ilita te a  u n e i re g e n e ră r i p e rife r ice  a  s istem u lu i n e u ro v e g e ta fiv  p eriferic  
m erită  a  fi lu a t în  c o n s id e ra ţie , în tr ’o  a n u m ită  m ă su ră  în  te ra p e u tic a  
n e u r o -c h ir u r g ic a lă ” .

Eu în c lin  c u  to tu l h ip o fefic  a  c re d e  c ă  ţin ân d  s e a m a  d e  p rim iti­
v ita te a  a c e s tu i s is tem  d u p ă  cu m  re e s e  şi d in  c e le  e x p u se  c a  şi de a c e ia  
a  d e s tin a ţie i lui d e  a  a s ig u r a  o rg an ism u lu i fu n cţiu n ile  s a fe  c e le  m ai 
p rim o rd ia le  în  le g ă tu ră  c u  în s ă ş i  e x is te n ţa  Iui, r e fa c e r e a  a c e s to r  fib re  
s ă  f ie  m a i ra p id ă , m ai in te n s ă  şi m ai la r g ă , c ă c i  a n im a le le  m ai in fe ­
r io a re  şi m a i a le s  n e v e r te b ra te le  îş i r e fa c  fo a rte  rap id  şi co m p lect u n e le  
d in  fu n cţiu n ile  lo r c h ia r  m u tila te . O r i  Ia  e le  sistem u l v eg e ta tiv  e  m ult 
m a i d e sv o lta t, a p ro a p e  s in g u ru l e x is te n t , Ia r  c e l  d e  re la ţie  m u lt m ai p ri­
m itiv , a p ro p iin d u -s e  -prin o rg a n iz a re a  Iui d e  c e l v e g e ta tiv  ( l ip s a  te c e i 
d e  m ie lin â , c r o n a x ia  m a i m a re  c u  tim p u l d e la te n ţă  m a i lu n g ) . i

E x tirp a re a  g a n g lio n ilo r  n u  p erm ite  în s ă  o  re g e n e ra re  a  lor a fa r ă  
p o a te  d e  a c e ia  a  fib re lo r  c a r e - l  tra v e rs e a z ă  n u m ai. In  a c e s te  re g e n e ră ri 
în s ă  tre b u ie  ,s â  s e  ţ in ă  s e a m ă  d e  fo rm a re a  ţesu tu lu i c ic a tr ic ia l  ş i m a i 
a le s  d e  a l  n ev ro am elo r c a r e  p rin  e x c ita ţ ia  p e  c a r e  o  p rod u c d evin  sed iu l 
u n or irita ţii c o n tin u i, p ro d u că to a re  d e  r e f le x e  p ato lo g ice . D e  a c e ia  r e z e c -  
fiile  şi e x iirp ă rile  tre b u ie  s ă  f ie  m ai la rg i şi m ai co m p lecte .
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I a tă  d a r  o  s e r ie  d e  fa c to r i p e s te  c a r e  s 'a  tre c u t c u  p re a  m u ltă  
u şu rin fă  şi c ă ro ra  cred  c ă  tre b u ie  s ă  li s e  d e a  m a i m u ltă  a te n f ie , 
p u tâ n d u -s e  prin  e le  e x p lic a  o  serie  d e p ro c e se  v e g e ta tiv e .

U n e le  d in  fa p te le  m e n ţio n a te , cu m  d e  ex em p lu  re f le x e le  d e  a x o n , 
in v e rsiu n ile  d e  a c ţ iu n e  su n t m ai b in e  c u n o s cu te , d eşi e x is te n ta  lor t r e ­
b u ie  c e r c e ta tă  m ai cu  a te n ţie  e le  fiind  p ro b ab il m u lt m ai a b u n d e n te ; 
a l te le  în s ă ,  cu m  d e ex em p lu  e x is te n ta  d e  c e lu le  prim itive în  c a r e  in flu x u l 
n erv o s  s ă  f ie  n e p o la riz a t, s u n t a b ia  re m a rc a te , d eşi a c e s t e a ,  d a c ă  finem 
s e a m ă  d e  p rim itiv ita tea  în c ă  a  sistem u lu i v e g e ta tiv , tre b u ie  s ă  fie  m ai 
g e n e r a le . In a c e la ş i  se n s , d a c ă  s e  c u n o sc  d e ja  o  p a rte  din m ed iatorii 
c h im ic i, nu s e  ştie  a p ro a p e  n im ic  d esp re  s e c re f iu n e a  en d o crin ă  (n e u r o -  
c r in ia )  a  ce lu le lo r v e g e ta tiv e  şi d esp re  c a r e  R o u s s y  şi  M o s s i n g e r  a  
a t r a s  a fe n fia  .re ce n t.

O  p reo cu p are  m ai in te n s ă  în  a c e a s tă  d irec fie  n u  p o a te  fi d e c â t  
fru c tu o a să .

A ju n şi a c i  cu  a c e s te  co n sid era ţii n e  p u nem  în tr e b a r e a , c e  v a lo a r e  
m a i pot a v e a  d ife rite le  p ro ce d e e  c h iru rg ic a le . '

E s te  in co n te sta b il c ă  m u ltip le le  fa p te  e x p e r im e n ta le  a m in tite  c la r if ic ă  
o  se r ie  d e p ro b lem e p u se  şi o b se rv a te  In  c h iru rg ie ; d a r  d a c ă  teo re tic  
p u tem  vorbi d esp re  d iscip lin e  d e  fin u t s e a m ă  în tr ’o  te ra p e u tic ă  c h iru r­
g ic a lă ,  p ra ctic  c h e s tiu n e a  e  fo a rte  c o m p lic a tă , p e n tru c â  noi n u  c u ­
n o a şte m  to td ea u n a  e x is te n fa , o rg a n iz a re a  ş i m o d a lita te a  d e  fu n cfio n a re  
şi a n g re n a re  a  d iferite lo r r e f le x e  c a r e  n e  in te r e s e a z ă ; d e  a c e ia  noi nu 
p u tem  n eso co ti re a liz ă r ile  p ra c t ic e , p en tru  a  c o n ta  p e  n e cu n o scu tu l v e ­
g e ta tiv . N u  vom  u tiliz a  d ec i d e c â t  a c e le  p ro c e d e e  c a r e  a u  fă c u t  d ov ad a 
p ra c t ic ă  a  e f ic a c ită ţ i i  lo r ; o ri d in a c e s t  p u n ct d e  v e d e re  c e le  m a i n u ­
m e ro a s e  şi d em o n stra tiv e  n e  a r a tă  c ă  c e le  m ai b u n e  p ro ced ee  nu  pot 
fi d e c â t  a c e le a  c a r e  a u  p rod us c e le  m a i m ici d ezord in i fiz io lo g ice  ( L e -  
r ic h e ) .  D e  a c e ia  su p rim a rea  d e  p ro d u cere  a  u n o ra  d in  re fle x e le  c u n o s ­
c u te , prin in te rc e p ta re a  c ă ilo r  sen sitiv e  a fe r e n te , c u  re s p e c ta re a  g a n ­
g lio n ilo r şi a  fib re lo r excitom otorii răsp u n d  c e l  m ai m u lt a c e s tu i d e z id e ra t.

A c e s te  c ă i  n u  su n t în s ă  b in e  p re c iz a te  şi d e  a c e ia  nu  to td e a u n a  
o b fin e  re z u lta te le  d orite . O p e ra fiile  tre b u ie  s ă  f ie  d in  a c e a s tă  c a u z ă  
p re c e d a tă  d e  e x p e r ie n ţe  fiz io lo g ice , p en tru  a  s e  v e r if ic a  p ra c tic  v a lo a r e a  
c ă ilo r  n e rv o a se  pe c a re  in terv en im , ch iru rg ia  v e g e ta tiv ă  n efiin d  d e o c a m ­
d a tă  d e c â t o  fiz io lo g ie  e x p e r im e n ta lă  v e g e ta t iv ă , d u p ă  cu m  b in e  s e  
e x p r im ă  L e r i c h e .

A s tfe l c ă  ch iru rg ia  n e p u tâ n d , d in  p u n ct d e v e d e re  p ra c tic , fin e  
s e a m ă  în  to ta lita te  de to a te  a c e s te  d a te  fiz io lo g ice  p a rte  te o re tic , t r e -  
b u ie ş te  totuşi c a  e le  s ă  f ie  cu n o scu te , c ă c i  u n  ch iru rg  a l sistem u lu i v e ­
g e ta tiv  treb u ie  s ă  fie  u n  b u n  c u n o scă to r  m a i m u lt c a  în  o rica re  a lt  
d om en iu  şi a l  fu n cţio n ării a c e s tu i s is te m , n u m ai a s t fe l  p u tând  şti c e  
şi c â t  s ă  p retin d ă  d e la  o a s t fe l  d e  o p e ra fie  şi Ia  c e  s e  p o ate  a ş te p ta .
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Cazuri clinice.

ATIPIE DERMATO-SIFILITICA PROVOCATA
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P riv it s u b  u n gh iu l s e m n ific a ţie i lui b io lo g ice , stu d iu l con difiu n ilor 
în  c a r i  d ecu rg  re a c fiu n ile  m o rfo lo g ice  a le  org an ism u lu i fa fă  d e  in v a z ia  
virusului s ifilit ic , co n stitu ie  fă r ă  în d o ia lă  unul din ca p ito le le  c e le  m ai 
in te re sa n te  a le  s ifilig ra fie i.

S tu d iin d  co m p a ra tiv  b o a le le  a c u f-e x a n fe m a tic e  din grupu l bolilor 
ep id em ice  şi s ifilisu l în  fa z a  c o re sp u n z ă to a re , co n sta tă m  pe d eo p a rte  
re g u la r ita te a  m o rfo lo g ică  a  a c e lo r a , p e  d e a lfă  p a rte  lă rg im e a  d e  v a r ia fie  
a  a fe c ţiu n ilo r  s if ilit ic e  c u ta n a te . N o ţiu n e a  tip iculu i In  m orfo log ia  e x a n -  
te m e lo r a c u te  e s te  a tâ t  d e  s trâ n s  le g a tă  c u  c o n ce p ţia  n o a s tră  n o so lo g icâ  
d esp re  a c e s te a ,  c ă  p u tem  vorbi c u  d rept c u v â n t d e  e x a n te m e  m orb illifo rm e, 
s ca r la tin ifo rm e , o ri v ario lifo rm e, în  c o n tra z ic e re  cu  ta b lo u l n e s c h e m a tic  
a l e x a n te m u lu i s if ilit ic , a b s tr â g â n d  a b u n d e n ta  d e  fo rm e a  recid iv elo r.

In cazul clinic care face subiectul acestei lucrări este vorba de pacientul B. M-, 
lucrător de pădure, în etate de 35 ani. Vine pentru dureri în regiunea inguinalâ 
dreaptă. La examen se observă: fimozâ, şancre moi multiple pe marginea preputiaiâ 
şi o tumoră dureroasă în regiunea inguinalâ dreaptă. In plică inguinalâ stângă, 
mai mulfi ganglioni indolenţi. Limfadenitâ universală nu se percepe. Pe tegumente nu 
se observă nici o erupţie specifică. Ultimul contact sexual înainte de 5 săptămâni. 
Diagnostic: şancre moi, bubon şancros. Sifilis primar foarte probabil. Venepunctie 
pentru seroreacfia Wassermann. Totodată se administrează bolnavului o injecfie in- 
tramuscularâ de 5 ccm. lapte. Peste 2 zile bolnavul se prezintă cu un exantem 
pustuios generalizat interesând în deosebi trunchiul şi părţile de flexiune ale extre­
mităţilor superioare. Erupţie pustuloasâ specifică. Rezultatele seroreacfiilor Wasser­
mann şi Meiniclce (înainte şi după injecfia cu lapte): ambele pozitive.

R e z u m a tiv  s e  d esp rin d  u rm ă to a re le  p a rtic u la r ită ţi : e ru p fie  s p e c i­
f ic ă  p re c o ce  ( 5 — 6  să p tă m â n i p ost in fe fio n e m ) a  u n u i e x a n te m  p u s­
tu io s  în  u rm a p ro fe in o terap ie i p a re n te r a le . S e  p o a te  ad m ite  d eci in te r ­
v e n ţia  unui fa c to r , g r a f ie  c ă r u ia  re a c tiv ita te a  o rg an ism u lu i fa fă  d e  v iru s 
s u fe ră  im p o rtan te  m od ificări în  ritm  şi m orfo log ie . In  p rincip iu , a n a liz a  
m ed iu lu i a m b ia n t sa u  a  co n stitu fie i s o m a tic e  resp ectiv e  v a  ev id en fia  n a ­
tu ra  fa c to r ilo r  d efe rm in a n fi d e  v a ria n te . In d eoseb i a c c e s ib i le  a n a liz e i  
su n t in flu e n te le  m ed iu lu i a m b ia n t în  re la ţ ie  cu su b stra tu l o rg a n ic . V o m  
e x a m in a  d eci d in caz în  c a z  v a le n ţa  fa c to rilo r com p on en fi, c a  boli e p i­
d e m ice , a c u te  şi c ro n ice , tra u m a tism e, a b u z  de a lco o l sa u  n ic o tin ă , f a c -
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fori c lim a tic i , s u b a lim e n ta ţie  ş i in flu e n ţe  m e d ic a m e n to a se , p recu m  ş i m e ­
c a n is m u l p a to g e n ic  re z u lta t.

A p a r iţ ia  p re c o c e  d e  fe n o m e n e  s e c u n d a r e  s a u  te r ţ ia re  s if ilit ice  nu  
e s te  u n  e v en im e n t sp o ra d ic . A stfe l a g e n ţi m e c a n ic i p o t p rov oca e flo n  
r e s c e n ţe  p re c o ce  în a in te a  a p a riţie i fe n o m e n elo r  s e c u n d a r e  g e n e r a le  ( S t i i h -  
m e r ) .  E v o lu ţie  p re c o c e  s e  o b se rv ă  în  d eo se b i în  ca d ru l sifilisu lu i m a lig n . 
In  m ed iu  a lco o lic  s e  o b se rv ă  în  s p e c ia l te rţia r ism  p re c o c e . Ş i  la  s if ilis  
e n d e m ic  ev o lu ţia  p re c o ce  a  form elor ta rd iv e  e s te  d es tu l d e  frecv en tă«  
C o n tr a c ta r e a  sifilisu lu i în tr ’o  v â rs tă  m a i în a in ta tă ,  fa v o r iz e a z ă  şi ed  
e v o lu ţia  p rip ită  a  b o a le i. B o li in te rc u re n te  ori c o n co m ite n te  c a :  p n e u ­
m o n ie , m a la r ie , şa n cru  m o a le , tu b e rc u lo z a  g r a v ă , ic te r , a c ţ io n e a z ă  în  
a c e a ş i  d irec ţie , în  s p e c ia l a s u p ra  p ozitiv ârii p rip ite  a  s e ro re cţiilo r . C â t  
d e s p re  a c ţiu n e a  ag e n ţilo r m ed ica m en to şi a s u p ra  ritm u lu i evolu tiv  a l  
s ifilisu lu i, c ită m  re a c ţ iu n e a  Iui H  e  r x  h e  i m  e  r , d a to r ită  a c ţiu n e i s p e c if ic e  
a  a rse n o b e n z e n e lo r  a su p ra  trep o n em ei re s p .,  c o n flic tu lu i te ra p e u tic  ( M i ­
l i o n )  în tre  v iru s ş i m e d ica m en t. B in e  în ţe le s  c ă  a c ţ iu n e a  n o v a rs e n o b e n - 
z e n e lo r  s e  e x tin d e  n u m ai a s u p ra  le z iu n e lo r  e x is te n te  ( tu r g e s c e n fa  ş a n -  
cru lu i, b ip e re m iz a re a  ro s e o le lo r ) .

In  c a z u l d e  fa ţă  le g ă tu ra  c a u z a lă  în tr e  p ro te in o tera p ia  p a r e n te -  
r a lâ  şi p re c o c ita te a  e x a n te m u lu i s ifilitic  e s te  e v id e n tă . F ă r ă  a  a p r e c ia  
în s ă  a c ţ iu n e a  p ro te in o terap ie i c a  s p e c if ic ă , e fe c tu l p ire to g e n  a l  a c e s te ia  
fa v o r iz e a z ă  fă r ă  în d o ia lă  p rin  h ip e re m iz a re a  v a se lo r  c u ta n a te , m e ta s ta -  
z a r e a  frep o n em elo r.

D in  p u n ct d e  v e d e re  m o rfo lo g ic , e ru p ţia  p u stu lo a sâ  s p e c if ic ă  a  
ca z u lu i n o stru , p re z in tă  c a ra c te ru l fe n o m e n elo r  a l le r g ic e . P e  c â n d  în s ă  
în  m a jo r ita te a  c a z u rilo r , s if ilid e le  p u stu lo a se  c o in c id  c u  in su fic ie n ţa  m ij­
lo a ce lo r  d e a p ă r a r e  a le  o rg a n ism u lu i, în  c a d ru l sifilisu lu i m a lig n , Ia  a b u z  
e x c e s iv  de a lc o o l, la  s tă r i c ro n ice  c a ş e c t iz a n te ,  la  tu b e rcu lo z a  g e n e -1 
r a lă  g r a v ă  (S t i ih m e r ) ,  a d ic ă  în  fu n cţie  d e  e n e r g ie , re a c ţ ia  m o rfo lo g ică  
a  c a z u lu i nostru  p re z in tă  c a r a c te r e le  re a c ţiu n ilo r  b ip e re rg ic e . P e n tru  a  
n u  in d en tifica  în  d om eniul s ifilisu lu i fe n o m e n e le  d e  a n e r g ie  şi b ip e re rg ie , 
n e  vom  folosi d e  u n  crite r iu  c lin ic e ş te  s ig u r, d e  e x is te n ţa  resp . fo r m a r e a  
c ic a tr ic e lo r . P e  c â n d  s ifilid e le  a n e rg ic e  g r a v e  m a n ife s tă  c u  s a u  fă r ă  
tr a ta m e n t m e c a n ism e  d e  re p a ra ţie , a m  în r e g is tra t  în  c a z u l  d e  fa ţă  p rin  
tra ta m e n t s p e c ific , v in d e ca re  p rom p tă, n e c ic a tr iz a n tâ . A n a lo g ă  e s te , 
d e  p ild ă , re la ţia  în tre  z o n a  z o ste r şi z o n a  z o ste r  g a n g r e n o a s ă , a c e a s ta  
d in  u rm ă  fiin d  din dom eniul c a ş e c t ic ilo r  ş i sen ililo r. Ş i  re c tiv ita te a  c u ­
ta n a t ă  a  o rg an ism u lu i in fa n til c u  p re d ile c ţia  e i p en tru  p ro c e se le  e x s u d a tiv -  
v e z ic u lo a se , p em fig u s s if ilit ic , s c a b ie  v e z ic u lo -p u s tu lo a s â  s a u  m a i ra r  
p so ria sis  v ez icu lo s  (  H  e  c  h  t ) ,  v a  fi a s t fe l  in te rp re ta tă .

G a m a  re a c ţiu n ilo r b ip e re rg ic e  c o n tin u ă  cu  u n  a l t  c rite r iu , c u  Ie u -  
c o c ito z ă . A stfe l C .  S t e r n  a ju n g e  Ia  c o n c lu z ia  c ă  la  to a te  p ro ce d e e le  
n o a s tre  te ra p e u tic e  fa ţă  d e  s if ilis , s ’a r  o b s e r v a  o le u c o c ito z â  a tâ t  Id e a lă  
c â t  şi în  s â n g e . O  c o n sid e ră  c a  fa c to ru l d ec isiv  în  c o m b a te re a  m a ­
la d ie i. V o m  în c a d r a  prin  u rm a re  şi r e a c ţ ia  c a z u lu i n o stru  în  c a te g o r ia  
s tă rilo r  b ip e re rg ic e , a trib u in d  în  s p e c ia l a s c e n s iu n e i te rm ice  în  u r m a  
p ro te in o terap ie i rolu l h o tă râ to r  în  p ro cesu l K ip erem izârii v a se lo r  c u ta ­
n a te  şi a  in fla m a ţie i r e a c tiv -e x s u d a tiv e  la  locu l d ep ozitelor d e  t r e -  
p o n em e.
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In  r e z u m a i:  în  le g ă tu r ă  c u  un c a z  d e  e x a n le m  s ifilit ic  p u stu lo s , 
p recoce  în  u rm a p ro te in o te ra p ie i p a re n te r a le , s e  d e m o n s tre a z ă  c a r a c ­
terul h ip e re rg ic  a l  a c e s tu i a n s a m b lu  d e  fe n o m e n e . P r e c iz iu n e a  n o fiu n ei 
ţi criter iilo r r e a c f iu n e i h ip e re rg ic e  d in  d om eniu l sifilisu lu i c u ta n a t .

I. ANDERMANN: Atypie dermato-syphilitique provoquée.
L’auteur publie un cas d’exanthème syphilitique pustuleux précoce provo­

qué par protéinothérapie parentérale. Demonstration du caractère hyperérgique 
de ces manifestations. L’auteur précise la notion et les crithères des réactions hy- 
perérgiques (absence de cicatrices, leucocytose) du syphilis cutanée.

I. A n d e r m a n n : Provozierte detmato-luische Atypie.
Es wird liber einen Fall von durch parenterale, Proteinkörperzufuhr provo­

zierten, vorzeitigem, pustulös-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: A tip ia  derm osifilitica provocata.
L’autore publica un caso di esantema sifilitico pustoloso 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. şi D. titrate fiziologic

F O R M E : 1) soluţie uleioasă 
2 ) fiole a 2  cc.

F O R M U L A : V itam ina A ..................... 10 .000 U. I. pe 1 cc.
Vitam ina D .....................  10 .000  U. I. pe 1 cc.
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ameliorarea stărei generale; 
amendarea semnelor clinice, radiologice şi bacilare ; 
scoborârea curbei de sero-floculaţle a lui Vernes; 
mărirea procentului de cholesterolemie; 
ameliorarea formulei sanguine
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SINDROM ANGINOS IN INSUFICIENTA OVARIANA 
(Rezultai tardiv după foliculinoterapie)

de
D-r CAIUS V. ANTONESCU

Asistent universitar

C u  a l tă  o c a z ie  în  c a d ru l u n ei „ C o n s id e ra fiu n i a su p ra  m e c a n is ­
m u lu i p a lo g e n ic  a l  sindrom ului a n g in o s  în  in s u fic ie n ta  o v a r ia n ă ” * ) ,  a m  
d e s c r is  c a z u l u n e i b o ln av e  în  p re c lim a cte riu , c a r e  p re z e n ta  u n  c a z  r a r  d e  
A n g in a  de p iept tip ic ă , h ip o -o v a r ia n ă  p re c lim a c ie r ic ă  (s in d rom  h ip o -  
o v a r o -a n g in o s ) . N u  voi m a i reven i c u  d e ta lii  a s u p ra  în treg u lu i ta b lo u  
c lin ic , c i m ă  voi m ulfum i d e  a s tă d a tă  s ă  a m in te s c  p a rtic u la r ita te a  n e ­
o b işn u ită  a  a c e s te i  a n g in e  d e  p iep t, p re z e n tâ n d  u n  p a ra le lism  ev id e n t 
în tr e  s u c ce s iu n e a  fen o m en elo r a n g in o a s e  şi p e rio a d e le  c a ta m e n ia le . C r e d , 
c ă  n u  s tr ic ă  s ă  m a i re a m in te s c  fa z e le  d e  s u c c e s iu n e : p rim a fa z ă  ( în t r e  
a  1 6 - a — 2 0 - a  zi d e la  în c e p u tu l m e n stru a fie i, c a r e  e r a  d eo b ice i c u  în ­
tâ rz ie re  de 8  z i le ) ,  v a lu ri d e  c ă ld u ră , tra n s p ira ţie , a c n e e ,  ir ita b ilita te , 
n e lin iş te , u ş o a ră  a n g o a re  p r e c a r d ia c ă ; fa z a  d o u a , e x a c e r b a r e a  zi c u  zi 
a  fen o m en elo r d e  în ce p u t, a m o rfe a lă  d u re ro a să  a  m em bru lu i su p erior 
s tâ n g , ta c b ic a rd ie , d u rere  p re c a rd ia c ă  c u  c a r a c te r  tra n s fix ia n  şi co n str ic tiv ă , 
d u rc h a th m e n , fen o m en u l v isc ero -m o to r  a  Iui M a c k e n s ie , d e c o n tra c tu ră  
a  m u şch ilo r in te rco sta li ( în  p a rte a  s t â n g ă ) ,  d u reri a r t ic u la re , a c c e s e  
a n g in o id e  to t m a i d ese , s u b in tra n te , a p o i s ta r e  a n g in o a s â  în  u ltim e le  
z ile  p re m e n stru a le ; fa z a  tr e ia , în c e p e  c u  z iu a  prim ă a  m en stru a fie i, a m e ­
lio ra re a  tre p ta tă  a  fen o m en elo r a n g in o a s e  p â n ă  la  d isp ariţia  lo r ; f a z a  
p a tr a , in terv a l d e  c o m p le cta  a c a lm ie  p en tru  p e rio a d a  u rm ă to a re lo r 1 6 - 2 0  
z ile  in te rm e n stru a le .

C u m  e x p lică m  a c e s t  p a ra le lism  în tr e  s u c c e s iu n e a  fe n o m e n elo r 
a n g in o a s e  şi p e rio d ic ita te a  c a ta m e n ia lâ ?

S e  ştie  p re a  b in e  c ă  fo licu lin â  (h o rm o n u l o v a r ia n ) , e s te  s e c r e ta tă  
d e  g ra n u lo a s a  fo licu lu lu i Iui G r a f f .  A c e s t  s tra t  g r a n u la r  a r e  o  e x is te n tă  
d e  ap ro x im ativ  1 4  z ile  în  m e d ie ; la  a c e a s t ă  d a tă  s e  p u n e în  lib e rta te  
o v u lu l, ia r  s tra tu l g ra n u la r  s e  tra n sfo rm ă , ia  a s p e c tu l g a lb e n  şi s e c re tă  
u n  a l t  horm on, c u  a lte  c u v in te  ia  n a ş te r e  co rp u l g a lb e n , s e c re tâ n d  
horm onu l lu te in ic . In  îm p re ju ră ri n o rm a le , c a n t ita te a  d e  horm on fo lic u la r

*) Publicat în Clujul Medical No. 7, 1937.
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e ste  s u fic ie n t s e c r e ta tă ,  e lim in a re a  lui fâ c â n d u -s e  tre p ta t. In  c a z u l n ostru  
p resu p u nem  o  in s u fic ie n tă  s e c r e ta r e  c a n tita t iv ă  a  horm onu lu i fo lic u la r , 
în  c o n se c in fâ  ş i o  e lim in a re  a  s a  m a i ra p id ă  d in  o rg a n ism , ia r  p erio a d a  
Ju te in icâ  c o in c id e  in  a c e s t  c a z  cu  o  c o m p le c tă  a fo lic u lin e m ie . In  m o­
m en tu l u rm ă to a re i m e n stru a fiu n i, —  c a r e  coresp u n d e  cu  p erio a d a  in c i­
p ien tă  a  m a tu r a te i  ov u lu lu i n o u , —  d eci o  n o u ă  f a z ă  d e  s e c r e ta r e  
fo lic u fa râ , fe n o m e n e le  a n g in o a s e  s e  a m e lio r e a z ă  p e  m ă s u r ă  c e  fo licu lin a  
s e c r e ta tă  şi r e v ă rs a tă  în  s â n g e , d ev in e  c a n tita tiv  s u fic ie n tă , p en tru  a  
r e fa c e  e ch ilib ru l e n d o cr in o -v e g e fa tiv  d e r a n ja t .  In co n te s ta b il c ă  în  c a z u l 
n ostru  e x is tă ,  c a  s u b s tra t, o s ta re  d e la b ilita te  n e u ro -v e g e ta tiv â  e x a ­
g e r a tă . (v . C lu ju l  M e d ic a l  N r . 7 ,  1 9 3 7 ) .

T ra ta m e n tu l u r m a t : a  d u ra t 3  lu n i, a d m in istrân d  în  to ta l 4 8 . 0 0 0  
U . I . FoIIicu lin  M en fo rm o n  O rg a n o n  şi 2 4  c c . G la n d u o v in  fo rte  R ich te r .

R e z u lta t  im ed ia t a l  tra ta m e n tu lu i: su p rim a rea  co m p le ctă  a  a c c e s e lo r  
a n g in o a s e . (v .  C lu ju l M e d ic a l  N r. 7 ,  1 9 3 7 ) .

R e z u lta tu l tard iv  a l  tra ta m en tu lu i n e  in te re s e a z ă  m ai m u lt din 
p u n ct d e  v e d e re  a l  e f ic a c ită f i i  tra ta m en tu lu i h o rm o n a l:

a )  D e  p re z e n t su n te m  Ia  u n  in te rv a l d e 1 a n ,  d e la  su sp e n d a re a  
tra ta m en tu lu i, b o ln a v a  în  to t a c e s t  in te rv a l n ’a  m ai av u t n ic i u n  a c c e s  
d e a n g in ă  d e  p ie p t;

b )  S e  in s ta le a z ă  m e n o p a u z a , a p ă râ n d  p erioad e in fe rm e n sfru a le  p re­
lu n g ite  p â n ă  Ia 2 — 3  lu n i; în  d ecu rsu l a c e s to r  p erio a d e , în  z ile le  ca ri 
coresp u n d  c a le n d a r is t ic  cu  d a ta  c a ta m e n ia lâ  ( în  îm p re ju ră ri n o rm a le ) , 
p re z in tă  fe n o m e n e  g e n e r a le  d e  in d isp oziţie , n e rv o z ita te , v a lu ri d e  c ă l ­
d u ră , a d ic ă  fe n o m e n e  p re m e stru a le  o b işn u ite  şi Ia  fe m e ile  c u  m e n s fru a -  
fiu n e a  n o rm a lă  s a u  a p ro a p e  n o rm a lă . N o te z  c ă  b o ln a v a  e s te  d e s c e n d e n ta  
unei fam ilii a  c ă ro r  m em b ri, fă ră  e x c e p ţie  p rez in tă  o  s ta re  d e  la b ilita te  
n e rv o a s ă .

IN CONCLUZIE : n u  s e  v a  n e g li ja  n ic io d ată  t itra re a  horm onilor 
s e x u a li ,  la  fe m e i c a r i  p re z in tă  fe n o m e n e  a n g in o id e  s a u  d e  a n g in ă  d e 
p iep t, m ai c u  s e a m ă  în  p erio a d a  p re c lim a cte r icâ , d eseori în tr ’un tr a ­
ta m e n t c u  fo lic u lin â  s tâ n d  to t s e c re tu l te ra p e u tic .

V o i m a i a d â o g a  c ă  b o ln a v a  n o a s tr ă  a  fo st tr a ta tă  tim p  în d e lu n ­
g a t  (d e  a l ji  m e d ic i) , c u  m e to d e le  o b işn u ite  în  a n g in a  d e  p iep t, d a r  fă ră  
n ic i u n  re z u lta t . C u  a tâ t  m a i m u lt, c re d  c ă  m erită  o  a fe n fiu n e  d e o s e b ită , 
u n  tra ta m e n t h o rm o n a l d e  p ro b ă , c a r e  n e - a r  p u te a  scu ti d e  e v e n tu a la  
p re lu n g ire  a  su fe rin ţe i b o ln av elo r d e a n g in ă  d e  p iep t. In co n tes ta b il c ă  
s e  vor e lim in a  a n g in e le  d e p iept a  c ă r o r  c a u z ă  e s te  o  lez iu n e  o rg a n ică  
în  a p a ra tu l c a r d io -v a s c u la r , u n d e a r  fi o  g r e ş e a lă  s ă  p retind em  b u n e  r e ­
z u lta te  te ra p e u tic e  cu  h orm on oferap ia  fo lic u la ră .



Spita lu l Filantropia Craiova 
Serviciul Dermato - Veneric

UN NOU CAZ DE AUTO-SUPERINFECTIE SIFILITICA 
CU PUNCT DE PLECARE GANGLIONAR

de

D-r V. DRAGOESCU şi D-r ANTON DOBRESCU
Medic primar Medic la Asigurările Sociale

S u p r a - in fe c f ia  s if ilit ică , în  tim pul p erio ad e i p rim a re , e s te  u n  fa p t , 
a c tu a lm e n te , b in e  c u n o scu t, ia r  s ifilo a m e le  p rim are  s u c c e s iv e  o b se rv a te  
în  c lin ic ă , a u  fo st d em o n stra te  e x p e r im en ta l p rin  in o cu lă ri Ia om  şi Ia  
m aim u ţe .

P oseso ru l u n u i şa n cru  s ifilitic  p o a te  s ă - ş i  m a i in o cu lez e  ş i a lte  
ş a n c r e  s if ilitice  prin  raportu ri su c ce s iv e , Ia  c â te v a  z ile  in te rv a l u n u l d e  
a ltu l ,  c u  con d ifiu n e a  c a  a c e a s t a  s ă  se  p e tr e a c ă  a tâ ta  c â t  m ai d u re a z ă  
p erio a d a  d e  re ce p tiv ita te  p en tru  s ifilis , a d ic ă  p â n ă  în  1 0 — 1 2  z ile  c e  
u rm e a z ă  a p a riţia  sifilom u lu i p rim ar.

C â n d  a c e s te  ş a n c r e  s if ilit ice  s u c c e s iv e  s e  d a fo r e sc  Ia  in o cu lări 
prin  rap ortu ri in fe c ta n te  s e p a ra te , av em  d e a fa c e  c u  o  h e te ro -s u p e r in fe c f ie , 
ia r  c â n d  e le  îş i  a u  o rig in a  c h ia r  în  s ifilom u i p rim ar în s u ş i, prin r ă s ­
p â n d ire a  Ia  s u p ra fa ţa  pi.'ei a  secre fiu n e i Iui co n ţin â n d  sp iro ch e ţi, a tu n c i 
e s te  v o rb a  d e  o  a u to -s u p e r in fe c ţ ie  s if ilit ică .

A c e s te  ş a n c r e  s ifilitice  su c ce s iv e  a u  o  in c u b a ţie  m a i m ică  şi c a ­
p ă tă  u n  a s p e c t  ş i c a r a c te r e  m a i în a in ta te  c a  ev o lu ţie , a d ic ă  v irând  sp re  
a s p e c tu l lez iu n ilo r se c u n d a re . O  m o d a lita te  c u  to tu l r a r ă  şi d e s c r isă  
p entru  p rim a d a tă  d e  c ă tre  m ă ie stru l n ostru  P ro fe so r  D o cto r N ic o la u , în  
1 9 2 2 ,  e s te  a u to -s u p e r in fe c ţ ia , c u  p u n ct d e  p le c a re  g a n g lio n a r.

In  c a z u l u n u i s ifilis  p rim ar, p r in fr o  so lu ţie  d e  co n tin u ita te  p ro ­
d u să  în  re g iu n e a  in g u in a lâ , f ie  d e  un p ro ce s  su p u rativ  co n co m iten t 
—  ş a n c ru  sim plu  s a u  lim fo g ran u lo m ato zâ  —  f ie  o  in c iz ie  in tem p estiv ă  
a  u n e i a d en o p atii s if ilit ice  su p u ra te , sp iro ch eţii con ţin u ţi în  g a n g lio n i 
s ifilitic i s e  ră s p â n d e sc  îm p re ju r  p e  p ie le  p ro d u cân d  prin  in o cu la re a  r e g iu -  
nei lez iu n i s if ilit ice , d es ig u r, d e  a sp e c tu l v â rs te i in fe cţiu n e i s if i li t ic e . 
(Â d e n o p a tiile  s p e c ific e  su p u ra te  sp o n ta n  e x i s t ă :  B a lz e r  1 7 % ,  F o u r- 
n ier 1 °/o).
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Intre acestea se încadrează şi cazul nostru.
OBSERV, s Gh. A... de ani 28 vine în serviciul pentru apariţia în re­

giunea inguinalâ stângă a unui placard papulos iar pe tot trunchiul o erupfie 
rozeolicâ.

Antecedente Heredo-colaterale fără importantă.
Antecedente personale. Neagă orice altă maladie venerică.
Istoric. Bolnavul afirmă că acum vre-o 21/2 luni *~a apărut pe faţa ex­

ternă şi anterioară a prepusului, fără a putea specifica, în urma cărui raport 
sexual, bolnavul având mai multe şi cu diferite persoane, o mică ulceraţie ce 
s’a vindecat în 8— 10 zile printr’un tratament local. A remarcat apoi în regiunea 
inguinalâ stângă— Ia cât timp iarăşi nu poate preciza— o tumefacţie pufin du­
reroasă care cu încetul a căpătat un caracter inflamator.

Un ca 3 de auto-super itifecţie sifilitică.

La această dată, următor sfatului unui sanitar, începe un tratament cu 
injecţii de Cianur de mercur din care face numai 6 fiole. Chiar în acest timp 
se produce deschiderea spontană a procesului inflamator inguinal, lăsând să se 
scurgă, o secreţie puţin abundentă, mai mult seroasă. Cam la vre-o 2 săptămâni 
după această deschidere i-au apărut împrejurul orificiului fistulös constituit, mai 
multe elemente rotunde, uşor proeminente şi exulcerate Ia început, apoi intacte 
şi care înmulfindu-se au sfârşit prin a conflua, constituind un adevărat placard. 
Abia după alte câteva săptămâni bolnavul se hotărăşte să intre în serviciu.

Starea prezentă. Bolnavul de constituţie medie, afebril. Nimic buco-farin- 
gian. Tegumentul de aspect normal afară de trunchiu pe care se remarcă o frumoasă 
erupţie rozeolicâ de tip maculos şi despre care bolnavul nu a avut nici o cunoştinţă.

Genital, pe faţa antero-internă a prepuţiului se constată o uşoară eflo- 
reşcenţă cicatricialâ, fără consistenţă modificată Ia deget. Nici o secreţie uretrală 
In regiunea inguinalâ stângă se observă urma unei cicatrice foarte proaspete, 
alungite în sensul plicului inguinal, centrând o erupţie papuloasă dispusă în placard, 
întins şi alungit şi el, de mărimea unui pod de palmă mic şi înconjurat de o
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mulfime de papule separate şi de mârimi variind delà un bob de meiu la un bob 
de linte; un adevărat placard de sifilide papuloase acuminate.

■ La palparea regiunei, in afara blocului supurativ se mai constata prezenta 
a doi mici ganglioni duri ;i separat). Ganglionii iliaci respectivi uşor măriţi de 
volum. In regiunea inguinală dreaptă o adenopatie poliganglionară oflegmazlcă, 
Ganglionii iliaci de partea dreaptă nu sunt prinşi. La fel ganglionii epitrocleeni.

Reacţia B. Wass. în sânge pozitivă —f- —j—
Intradermo-reacfie cu Cuti-Dmelcos negativă.
lntradermo-reacfia Frey (comparată cu martor pozitiv) a rămas negativă.

Se institue delà internare un tratament arseno-mercurial după schema obici­
nuită. Local nimic. Delà primele injecţii placardul papulos se topeşte văzând cu 
ochii. Bolnavul părăseşte serviciul vindecat.

In rezu m at e ste  vorba de un bolnav la  c a r e  prin p rocesu l d e sc h i-  
derei şi fistu lizârei u n e i ad enop atii sifilitice  su p u rate , s ’a  în sem â n fa t te ­
gu m entu l în con ju rător, producând leziuni de a u to -s u p e r in fe c jie  a  căro r 
p u nct d e p lecare  a  fo st g an g lio n ar. B olnavu l a  fost v ă z u t d e  noi destul 
de târz iu , cân d  p lacardu l papulos inguinal a  fo st surprins d e  eru p jia  
rozeolicâ .

C a z u rile  d e a u to -su p e rin fe c jie  cu  p u nct d e  p lecare  g an g lio n ar nu 
suni p rea d ese , cel pufin în  literatu ră.

E le  a u  fost d escrise  şi e tic h e ta te  de D om nul P ro fesor N ico lau  
(c in c i cazu ri cu  d iferite  p rezin tări) în  1 9 2 2 ,  (A n n a le s  d es m alad ies v é­
n érien n es N r. 9 ) .  A lte le  după cum  u rm e a z ă : U n  ca z  d e  D -rii  N . V ă -  
tâm an u  şi C .  D ân u lescu  (S p ita lu l N r. 2 ,  din 1 9 2 6 ) ;  D - r  V .  D r ă -  
g o e s cu : u n  ca z  com u n icat Ia S o cie ta tea  R o m ân ă  d e D erm atologie  şi 
S ifilig ra fie  în  şed in ja  d in 1 9  M a i 1 9 2 9  şi p u b licat şi în  M işc a re a  
M e d ica lă  R om ână N r. 7 — 8  d in  1 9 2 9 ;  şi c e i din urm ă c a z  p u blicat 
de C o n fe re n jia r  D -r  F . S â ră je a n u  în  S p ita lu l N r. 1 0  d in 1 9 3 6 .

Siropul NEURO TO NIC  G HEORGHIU
TONICUL NERVILOR ;i al MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Săn&tăţll

Apreciat de D-nii Medici Nenrologi şi Internişti
!n cazurile:

Surm enaj in telectu al, fizic şi m oral.

— A nem ie. — C o n v a le s ce n ţă . — E x te *  

n u are. -  M elancolie . — N evro sten ie .
— N erv i sensoriali. — Insuficienţă  

sexu ală . — T im id itate . — T ic  N erv o s,

e tc ., e tc .Marca preparatului

Reconfortant. Reconstitnant. Tonic. Aperitiv.

POSOLOOIE: Adulţi: 2—4 linguriţe zilnic Înaintea meselor.



ASUPRA UNUI CAZ DE MEGAESOFAG
de.

D-r A. PĂUN
T.-Severin

Dilataţia enormă a esofagului consecutivă spasmului la ni­
velul cardiei e o afecţiune semnalată mai frecvent astăzi când exa­
menul radiologie permite o diagnoză sigură. Acesta înlătură dela 
început posibilitatea unei erori la bolnavi cu vărsături repetate 
datorite spasmului esofagian şi consideraţi uneori ca „gastrici’’, 
imaginea esofagului dilatat depăşind câteodată larg coloana verte­
brală şi umplut cu bariu poate lua aspectul similar acelui a l tu­
morilor mediastinale.

Iată observaţia noastră:

B. Const. de 53 ani, căsătorit se plânge de furburări de deglutifie, vărsături 
alimentare imediate după ingestia lor, astenie generală şi slăbire. Din anteceden­
tele personale nimic deosebit. Nu bea, fumează mult. Boala actuală începe insi­
dios fără vreo cauză aparentă cu 10 ani In urmă printr'o vagă jenă toracică şi 
dureri In regiunea cardio-diafragmaticâ, apoi treptat chiar dureri retrostemale şi 
epigastrice.

Avea senzaţia de oprire a bolului alimentar, trebuia să repete mişcarea de 
deglutitie dând capul îndărăt, să facă inspiraţii profunde ca să învingă acel ob­
stacol. Mai târziu crizele ce veneau la început Ia 3— 4 săptămâni au devenit 
mai dese şi progresiv in 3 ani au adus o stare de disfagie permanentă. S’a 
îngrijit dela început când, crezându-se că e vorba de o afecţiune gastrică, i s’au 
administrat sedative şi antispasmodice fără rezultat. Precizându-se diagnosticul nici 
tratamentul prin dilataţii esofagiene n’a adus vre-o ameliorare. Starea lui generală 
prin subnutriţie continuă este astăzi foarte proastă.

Siarea prezentai Mult emaciat cu tegumentele palide, ţesutul celular şi muş- 
chiular reduse. Nimic deosebit de notat la examenul aparatului circulator şi respi­
rator. Apetitul relativ conservat, limba acoperită de un strat albicios, eructajii ga­
zoase şi vărsături alimentare îndată după masă. Scaune neregulate. Pupilele egale 
reacţionează normal, B. Wassermann negativ. Din cateterismul esofagian rezultă un 
obstacol uşor de trecut deasupra cardiei.

La examenul radiologie In OAD după ingestia de bariu se vede cum eso­
fagul se dilată, luând o formă cilindrică cu pereţii netezi, prezentând o depresiune 
la nivelul crasei aortice, depăşind umbra mediastinală la dreapta, iar Ia stânga su- 
prapunându-se In parte umbrei cardiace.
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Se observa îndată contracjii puternice ale perefilor esofagului farà ca a - 
ceştia sâ învingă obstacolul dela nivelul cardiei, unde peristaltice şi antiperistaltice 
ce împing lichidul alternativ în sus şi în jos. Pacientul nu poate refine tot con- 
finutul opac, vărsând imediat circa 150 gr. La extremitatea inferioară a esofagului 
se poate surprinde la intervale rari o umbră filiformă corespunzând barîului ce 
trece în stomac.

Un caz dc mcgciesofag.

Injecfia sub ecran a 0,001 mgr. de sulfat neutru de atropină nu înlătura 
spasmul, astfel că după 5 ore a putut să treacă abia o parte din bariu.

Aceste constatări făcute, excludem dela început ipoteza unei compresiuni 
prin stricturi cicatricială sau inflamatorie ; bolnavul n’a ingerat în trecutul său sub- 
stanfe corosive, deasemenea n’are stigmate specifice, iar tuberculoza se exclude 
lipsind semne de impregnafie. Totodată nu putem incrimina nervozitatea excesivă, 
fiind vorba de individ fără tară nervoasă în hereditate sau antecedente.

Este cert că această stenoză s’a constituit prin spasm pro­
gresiv incomplect şi intermitent la început, devenind astăzi per­
manentă. Din punct de vedere patogenic s'au adus o sumedenie de 
explicaţii, unele chiar seducătoare, totuşi fără ca mecanismul fisio­
patologie să fie lămurit pe deplin.

R. Soupaull crede că la început agentul fundamental este 
cardiospasmul, care aduce secundar modificări structuale ale păre- 
ţilor esofagieni —  ale fibrelor musculare şi elastice.

Dufourmentel găseşte că la diseptici clorhidrici conţinutul 
acid al stomacului constitue o cauză de iritaţie cronică pentru 
partea supradiafragmatică a esofagului, o gastroesofagită cronică 
fiind originea spasmelor.
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Guisez aduce o teorie prin care socotind că cele 2 sfinctere 
superior şi inferior fiind organe de apărare contra pătrunderei în 
esofag a substanţelor dure sau voluminoase, spasmul ar fi un gest 
de apărare spontană contra bolului alimentar nemasticat îndeajuns. 
Cauza proastei masticaţii fiind durabilă şi repetându-se de obiceiu 
la tachifagi sau cei cu dentiţie proastă, spasmul deasemeni se 
repetă aducând o inflamaţie a mucoasei, apoi treptat ulceraţie 
ce agravează spasmul şi astfel se produce secundar o dilataţie dea­
supra stricturei. Uşurinţa, cu care se desvoltă o ulceraţie pe mu­
coasa inflamată a esofagului, se explică prin bogata reţea ner­
voasă ce favorizează spasmul şi slaba irigaţie sanguină prin vascu- 
larizare redusă.

In cazul nostru fiind vorba de un spasm esofagian durabil 
de atâţia ani făiă  vreo ameliorare prin tratamentele antispasmodice 
sau dilataţii, credem că numai o intervenţie chirurgicală ar putea 
fi de folos, dar bolnavul o refuză categoric.

P E N T R U  T E R A P I A  S I F I L I S U L U I

SOLUŢIE CLARA DE BISMUT 
IN COMPOZIŢIE OPTIMALA

Avantagii: 1) Nu e dureros.
2) Nu produce reacţiuni locale 
(dureri, inflamaţiuni sau efecte 
nedorite). 3) 0.70 gr. sol. conţine 
0.06 gr. bismut metalic. 4) Re­
sorbţie rapidă. 5) Acţiune de 

lungă durată. 6) Manipulare 
simplă.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea : SANACHIMICA S. A. R. 
Bucureşti I, Str. Sit. Constantin, 4.

H O R M O N  S E X U A L  M A S C U L I N  
T itra t în u n ităţi b io log ice  de peşte

O ampulă conţine 50 unităţi 
biologice

Un drageu conţine 20 unităţi 
biologice

In comerţ: Flacoane cu 40 dra- 
geuri şi cutii cu 10 amp. FORTE



CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE 
LIMFOGRANULOMATOZA MALIGNĂ PRIMITIVA 

A STOMACULUI
de

Doc. I. STOIA, V. BUCUR şi M. CUCU

L im fogranulom aîoza m align ă  e s te  o b o a lă  a  ţesutului m ez en ch im a - 
ios in teresân d  c e l m ai a d ese a  ţesu tul Iim foid, m ult m ai rar ţesutul m e - 
zench im atos din org an e  sub form a sa  prim itivă.

Prin tre  form ele v iscera le , form ele d igestive prim itive sunt rare . 
D intre a c e s te a  c e le  m ai frecven te  sunt lo ca liz ă rile  p e intestinu l subţire, 
apoi vin form ele g a s tro -in te stin a le , iar c e le  m ai ra re  sunt form ele  g a s tr ice  
prim itive. S ’au  g ă s it în  literatu ră p â n ă  în  p rezen t 1 6  cazu ri d e lim fo - 
granu lom atozâ  prim itivă a  stom acu lu i. In  ţa ră  Ia noi s ’a u  p u b lica t: 
un c a z  a l  profesorului T ifu  V a siliu  op erat d e  P rof. 3acob o v ici şi cazu l 
P ro f. D acobovici şi D - r  S to ia , c a re  a u  servit d e su b iect tez e i colegului 
P rislip ean u  în  anu l trecu t.

L im fogranulom atoza m alig n ă  prim itivă a  stom acu lu i a re  un in ­
teres  terap eu tic  d eo seb it, d e  o a re c e  form a g a s tr ică  şi form a cu ta n a tă  
su nt s in g u re le  unde in tervenţia  ch iru rg ica lă  p reco ce  d ă  rezu lta te le  c e le  m ai 
b u n e , c h ia r  vindecări com p lecte , cum  e s te  c a z u l o p era t d e  P rof. 3 a -  
cobovici.

C e le  d e  m ai su s  n e -a u  fă c u t s ă  g ăsim  in teresa n t ca z u l pe ca re  
av em  on o area  s ă  v i-I  com u n icăm  a z i.

Este vorba de pacienta R. I. —  tn vârstă de 4 0  ani, câsâtoritâ, de pro­
fesiune casnicâ, —  care se internează tn serviciul Medical al Spitalului Central 
,,Prof. Dr. I. Cantacuzino” tn ziua de 1 Octombrie 1937 pentru: 1) Tumefierea 
abdomenului; 2 ) Durere tn regiunea epigastrică ţi hipocondri; 3 )  Edeme discrete 
ale gambelor; 4 ) Astenie accentuată, lipsa apetitului, regurgitafiuni frecvente; 5) 
Stare subfebrilâ.

Antecedente heredo-colaterale ■ fârâ imporfanfâ.
Aniecedenie personalei N’a avut niciodată menstruaţie. Neagă bolile in- 

fecto-contagioase ţi bolile veneriene. A uzat moderat de băuturile alcoolice. Nu 
ţi-a făcut până tn prezent nici un examen al sângelui.

Istoric. Boala actuală datează de aproximativ un an; a început in mod 
insidios prin dureri vagi tn epigastru ţi o senzaţie de greutate epigastrică după 
mese. Dela aceeaţ dată a observat câ abdomenul incepe sâ se tumefieze. Cu 
toate aceste fenomene bolnava ţl-a continuat activitatea până in Aprilie 1937. 
Dela această dotă durerile au devenit mai accentuate, au cuprins tot etajul ab­
dominal supraombilical, predominând lotuşi in epigastru; erau continue, nu aveau



289

nici o legătură cu mesele, nu '  aveau iţadiajii în regiuni fixe, nu erau însofite de 
vărsături. Bolnava a conceput să slăbească, apetitul i-a dispărut, avea regurgita- 
jiuni amare şi sughiţuri frecvente.

Cu aceste fenomene se internează în serviciul nostru.
Examenul obiectiv. Pacienta de talie scundă, cu fesutul conjonctivo-adipos 

subcutanat mult diminuat, tegumentele şi mucoasele palide. Subfebrilâ.
Aparatul respirator. Torace conformat normal. Ritmul respirator accelerat. 

Amplitudinea mişcărilor respiratorii uşor diminuată. Motitate la baza stângă pe 
patru laturi de deget care se întinde pe linia axilarâ stângă până in spaţiul al 
patrulea intercostal. Spaţiul lui Traube mat. Frecvente frecături pleurale în zona 
mată. Tuse cu expectorafie muco-purulenfă.

Ap. cardio-vascular. Şocul vârfului în sp. al V-lea intercostal stâng. Ma- 
titatea cardiacă în limite normale. Hipotensiune arterială, (mx. 10, mn. 6 ). Ta- 
chicardie. Edeme discrete ale gambelor.

Ficat. Marginea superioară în sp. al V-lea intercostal drept. Marginea 
inf. la un lat de deget sub nivelul ombilicului. Dureros la presiune. Nu prezintă 
neregularităti.

Splina.; Percutabilâ, palpabilă la un lat şi jumătate de mână sub rebordul 
falşelor coaste. Sensibilă la presiune.

Tub digestiv. Limba saburalâ, denlijie cu lipsuri şi carii, amigdale nor­
male, apetit ţiul, constipatâ.

Abdomen. Mărit de volum, tot etajul abdominal superior ocupat de fu- 
moara hepatică şi splenică, sensibil la presiune, mai ales in epigastru. In rest 
suplu, puţin sensibil la presiune. Nu se decelează lichid în cavitatea peritoneală.

Ap. urinar. Nimic important din punct de vedere clinic.
Sistem nervos. Reflexele se produc normal.
Examenele de laborator făcute în serviciu. Ex. urinei: nor apreciabil de 

albumină, în sediment nimic important. Ex. ureei în sânge: 0 ,28  gr. % .  R. W as- 
sermann: negativă în sânge. Ex. materiilor fecale pentru hemoragii oculte: R. 
Meyer şi Adler negative. Ex. sucului gastric: Reacţie slab alcalină. Acid Iacfic 
absent. Sânge prezent, R. Meyer şi Adler pozitivă. Sediment: frecvente leucocite 
izolate, rare în grămezi. Foarte rare celule epiteliale.

Tabloul sângelui: hemoglobina 6 4 % , hematii 3 .200.000 pe mm. c. va­
loarea globulară I. Leucocite 9400 mmc.

Formulă leucocitară: P. neutrofile 8 2 % ,  P. eosinofile 1 % ,  P. bazofile 0 % ,  
limfocite .1 5 % , monocite 2 % .  Din punct de vedere histologic globului roşu pre­
zintă uşoară anizocilozâ.

B a z a fi pe sim pfom ele c lin ice  d e  m ai su s, a d ic ă :  sp len om egalie  
şi H epatom egalie, turburări d ispeptice g a s tr ice , s ia re  su b feb rilâ , an em ie  
d e  tip secu n d ar, c u  Ieu cocitază  ap rop iată  d e  norm al, c u  neu trofilie  a c c e n ­
tu a tă , —  am  co n ch is  c lin ic  la  o  lim fogranulom atoză m align ă  ab d o­
m in a lă  fă ră  a  p rec iza  o rg an u l.

Fâcându-se examenul radiologie am găsit următoarele: splina şi ficatul-
erau mult mărite, punga cu aer a  stomacului era complect absentă.' Partea su- 
perioarâ a stomacului pânâ la cardia era lipsita <le contracţii. împingând sub*
stanţa opacă de jos In sus, ea trecea cu uşurinţa în esofag, datorită rigidităţii 
infiltrative a regiunii superioare a stomacului şi cardiei.

Opacitatea splinei se confunda cu opacitatea părţii superioare a  stoma­
cului. Cu acest examen In plus, am conchis câ este vorba de o limfogranulo- 
matozâ malignă primitivă a  stomacului cu metastaze în ficat şi splină. Bolnava 
este trecută In serviciul de chirurgie.

Redăm descrierea complectă a operaţiei după protocolul operator, făcută
de d-nîi Dr. Ştefan Popescu, Dr. N. Hodoş şi Int. Mazilu:

S’a făcut incizie mediană supraombilicală. La deschiderea cavităţii perito­
neale se consiată aderenţe întinse şi vechi între peretele abdominal anterior, sto­
mac, ficat şi splină. Stomacul prezintă pe marea curbură in toată întinderea ei 

-o bandefetâ dură de aspect sidefiu intim aderentă Ia stomac. Examinată cu atenţie? 
se vede câ este formata dintr’un lanţ ganglionar mai scleros spre cardia decât 
spre pilor. Cu multă greutate se secţionează o porţiune din această bandeletă 
tn mijlocul căreia se găsesc vasele gastro-epiploice.

M. M. R. 9
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Spre fundul stomacului se simt în cavitate formaţiuni dure.
Diseminaţi pe peretele posterior al stomacului, câţiva ganglioni sidefii de 

mârimea unui bob de porumb. Mica curbura intim aderentă Ia peretele posterior 
formând Ia nivelul regiunii superioare a stomacului o tumoarâ de mărimea pum­
nului. Nimic pe pancreas. Lichid abondent pe cavitatea peritoneală. Capsula

ficatului şi a splinei îngroşate şi aderente la pereţi (nu se pot separa). Vezicula 
biliară mult mărită de volum, aderentă de organele vecine. Venele splenice tur- 
gescente şi dilatate cât un creion. Se închide abdomenul.

Starea caşectică a bolnavei accentuându-se, pacienta sucombă după câ­
teva zile.

La necropsia făcută de d-I Dr. Velciu s’au constatat următoarele:
Lichid sero-citrin în cavitatea peritoneală.
Stomacul: fixat, cu pereţii mult îngroşaţi, cu mici neregularitâţi tumorale. 

Cavitatea stomacului redusă de volum, nu conţine sânge. Orificiul cardiei infiltrat,'
lărgit, lăsând să treacă cu uşurinţă două degete. Regiunea micii curburi e îngro­
şată şi rigidă. La secţiune, pereţii stomacului iau o înfăţişare slâninoasâ.

Ficatul. Mărit de volum, uşor indurat, cu lobul stâng aderent Ia stomac. 
La secţiune se constată o metastază cât un ou în lobul stâng.

Splina. Mărită şi aderentă de diafragm şi stomac. La secţiune se constată 
în mijlocul ei o tumoră cât un ou de porumbel, ramolită la mijloc, cu aspect
slâninos.

Pe baza acestor constatări, s’au făcut cupe microscopice şi s’a 
stabilit diagnosticul de limfogranulomatoză malignă.

Am comunicat acest caz pentru că l-am găsit instructiv, din ur­
mătoarele motive:

1 . Prin raritatea lui: Limfogranulomatoza malignă primitivă a sto­
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m aculu i, după cu m  am  am in fif, e s te  fo a rte  ra ră , g â s in d u -se  în  literatu ră 
num ai 1 6  cazu ri com u n ica te .

2 .  D in  p u n ct de ved ere c lin ic :
a )  C lin ica  îm p reu n ă cu  laboratorul p oate  pune d iagnosticul —  cu  

p robabilitate —  d e  lim fogranulom atozâ m alig n ă  prim itivă a  stom acului 
şi cu e x am en u l rad iologie p u tâ n d u -se  p reciza  a c e s t  d iag nostic  cu m  a  
fost în  ca z u l p e c a r e - l  p rezen tăm .

b )  S im ptom atologia lo ca lă  a  Jim fagranulom atozei m alig n e  prim i­
tive a  stom acu lu i se  con fu n d ă ad esea  cu  a c e e a  a  ca n ceru lu i, u lc e ro - 
can ceru iu i sau  a  u lceru lu i g a s tr ic ;  d e a c e e a  Ia u n  b olnav  c u  s im p fo- 
m ele u n e ia  d in bolile  d e m ai su s şi av â n d  în  p lu s : fe b ră  d e tip o n -  
d u lant, a n em ie  u şo ară  d e  tip secu n d ar, cu  Ieucopenie sau  cu  un nu m ăr 
de le u ccc ite  ap rop iat d e norm al,, cu  neu tro filie , fă ră  eosinofilie , fă ră  a d e -  
nopatia su p erfic ia lă  şi c h ia r  fă ră  pruriî, treb u e s ă  n e  înd reptăm  d ia g ­
nosticul c ă tre  lim fogran u lom atozâ m alig n ă  prim itivă a  stom acu lu i. H e -  
p atom eg alia  —  în  cazu rile  a c e s te a  —  p led ează  pentru m etastaze  în  
fica t, cu m  a  fo st în  ca z u l nostru.

3> D in  p u nct de v ed ere te ra p e u tic : im portanta e ste  in d iscu tab ilă , 
pentru c ă  in terv enţia  ch iru rg ica lă  p re c o c e  d ă  rezu lta te le  c e le  m ai b u n e. 
O  con firm are â  a c e s tu i fap t e s te  cazu l op erat d e  d - l  P ro f. D acobovici.

D a c ă  nu s e  poate  fa c e  in tervenfie ch iru rg ica lă , rad ioterap ia  dă 
rezu ltate  pentru m om ent, d eo a rece  d in tre tum orile g a s tr ice , lim fo g ra- 
nu lom atoza g a s tr ică  prim itivă e s te  sin gu ra rad icsen sib ilâ . A ce s t tra tam en t 
serveşte în  a c e la ş  timp şi pentru p rec izarea  d iagnosticului —  tum ora 
dim inuând după tratam en t.

4 .  D in  p u nct de vedere anato m o-p ato lo g ic  m acroscop ic .
L im fogranulom atozâ m align ă  prim itivă a  stom acu lu i, a d ese a  ia  

în fă fiş a re a  u nei Iinite p la s t ic e : cu perefii îng roşaţi, rig izi, sidefii s lă -  
n inoşi, cu  m u coasa  re lie fa tă , având  a sp ectu l circum volufiunilor de creer.
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III.
Organizare sanitari.

PARERI ASUPRA ORGANIZAŢIEI MEDICINEI CURATIVE 
IN ROMANIA*)

de

D-r H. MAKELARIE

R elativ  la  ch estiu n ea  p u să  în  d iscu fiu ne prin raportul asu p ra  o r -  
g a n iz â re i m ed ia n e i cu rativ e, p rezen tat în  mod rem arcab il de c ă tre  D - l  
D octor B o tez , d istins m edic ş e f  de sp ita l şi d ep u tat, e s te  de rem arcat 
fap tu l c ă  în m aterie  de o rg an izare  sa n ita ră  în  sp eţă  a  m edicinei c u ra ­
tive , m edicii noştri cău tân d  s ă  în fă ţişe z e  pu nctu l d e v ed ere  a l  corpului 
m ed ical în  a c e a s tă  ch estiu n e, n 'a u  reu şit p â n ă  în  p rezen t s ă  c a d ă  de 
acord , a d ică  să  d ea  o  form ulă un itară  c a r e  s ă  fie  privită c a  exp resia  
corpului nostru m edical.

A stfe l pe cân d  raportorul d e  a z i, p reco n izează  c a  norm ă în  a c e a s tă  
ch estiu n e , nevoia sp italelor m ari cu m ulte secţiu n i, sp ita le  d e  su te  de 
paturi în  f ieca re  c a p ita lă  d e  ju d e ţ, av ând  Ia o la ltă  to a te  sp ecia lită ţile  m e ­
dicinei m oderne şi în d ep ărtarea  tutulor ce lo rla lte  sp ita le  din în treg  c u ­
prinsul ju d eţelor, —  toată  m edicina cu ra tiv ă  urm ând a  s e  fa c e  la  re ­
şed in ţa  ju d eţu lu i....

D iam etra lm ente  opusă aceste i concepfiun i s tă  în su şi în făp tu irea  
de a stă z i c a  organ izaţiu ne d e  m edicină cu ra tiv ă  în  a c e a s tă  ţa ră , şi pe 
c a r e  însu şi M in isteru l S ă n ă tă ţii o  a p ă ră , d â n d u -i p osib ilitatea  d e  co n ­
tin u are, —  în lesn ind  ţinerile de ex a m en e  şi pentru  sp ita le le  m ici şi in -  
z o la te  în  ju deţ.

T ot d iam etralm ente opus concep ţiu nei raportului d e  a s tă z i c â t  pri­
v eşte  m edicina cu rativ ă  c a  o rg an iza ţie  d e  recom an d at în  a c e a s tă  ţa ră , 
—  e s te  punctul d e vedere a l  A sociaţiu n ei m edicilor d e  sp ita le , c a r e  în  
con gresu l c e  l 'a  ţin u t recen t în  B u cu reşti în  fa ţa  unui im ens şi d istins 
for m ed ica l, —  p recon izează  prin raportori d e  e lită , —  m edici şefi d e 
sp ita le , o rg an iza ţiu n ea  u rm ă to a re : —  trip larea  tutulor sp itale lor din c a ­
p ita le  d e  ju d eţ în  servicii d e  m ed icină in te rn ă , ch iru rg ie  şi de b o a le  
co n ta g io a se  şi în fin ţa re a  la  fie c a re  in tre tâ e re  im p ortantă  d e  drum uri, —  
a c e e a  c e  se  ch e a m ă  noduri d e com u n icaţie , d e  sp ita le  m ari cu  secţiu n i 
m ultiple d e sp e cia lita te , c â t  m ai b ine u tila te , pentru a  fi uşor a c ce s ib ile  
populaţiunei su ferind e.

*) Păreri exprimate în Marele Cons.liu al Asoc. G-rale a Medicilor din Ro­
mania, întrunit Ia Bucureşti, în şedinţa din 28 Noembrie 1937.



293

C on sid erân d  a c e s t  postulat în  fu n cţiu n e  de a c e e a c e  s e  com p lectează  
în c ă  în  o rg an izafiu n ea  s a n ita ră  a  ţârii prin o rg an izare  a  m edicinei p re­
ventive, cu  m u ltip lele e i în făp tu iri, —  c a r e  ab u n d ă la noi. N e în treb ăm  
d acă în tr 'a d e v â r, poporul rom ân este  a ş a  de b eteşu git şi d a că  e s te  
cazu l s ă  socotim  ab solu t n e c e sa ră  o  a ş a  larg ă  org an izare  de s ta i. N e  
în treb ăm  în c ă  d a c ă  g r ija  m edicinei cu ra tiv e  treb u ie  soco tită  a  fi nu m ai 
operă d e  s ta i ş i d a c ă  n u  e s te  cazu l s ă  s e  la se  p osib ilita tea  la rg ă  a  
p racticei m edicinei şi pentru liberul p ra c tic ia n , su gru m at în  e x isten ţa  lui 
de p recon izările  c â t  m ai largi şi ab solu te  a le  infervenfiunei de s ta t, o rg a ­
nizare e x a g e ra tă , c a re  d u ce la  desfinţaFea m edicului p ractic ian , c e e a c e  
con stitu e în  mod vădit o  m are  p ag u b ă pentru în să ş i s ă n ă ta te a  p u b lică .

U n  a lt  con g res  ţinu t recen t la  Iaşi şi anu m e C on g resu l C olegiilor 
m edicilor d in M old ov a, re la tiv  Ia o rg a n iz a rea  m edicinei cu ra tiv e, em ite  
ideea sp itale lor m ari cu  m u lte sp ecia lită ţi cu  sediul unui a sem e n e a  sp ita l, 
ap arţin ân d  la  d ou ă sa u  Ia trei ju d eţe , —  sp itale c â t  m ai b ine u tila te  
şi putând răsp u n d e prin o rg a n iz a ţia  lor la  tot c e e a c e  s e  p oate  a v e a  în  
fu n cţiu n e d e  nevoi cu rativ e sp italiceşti.

Id eia  unor a sem e n e a  id ea le  cen tre  san itare  e s te  în făp tu ită  astă z i 
în u n e le  părţi a le  ţării şi —  în  primul rând în cen tre le  un iversitare . 
Exem plu unui a se m e n e a  cen tru  san itar id eal în  a fa ră  de cen tre le  u n i­
v ersitare , c a  o rg an izafiu n e  sp ita lice a scă , socotim  c ă  e s te  oraşul C ra io v a . 
P iteştii c a re  c a  situ aţiu ne g e o g ra fică  se  a sea m ă n ă  C ra io v e i, în  e l c o n -  
v ergând  v ia ţa  so c ia lă  a  m ai m ultor ju d e ţe , e ste  cu  totul d ep arte  de 
a  a v ea  o rg a n iz a ţia  sa n ita ră  sp ita lice a scă  a  C raiov ei. T o t a s tfe l o ra ş e le : 
G a la ţ i ,  C o n sta n ţa , B a c ă u , B o toşan i, vorbind d e m arile  cen tre  u rb an e  
din v ech iu l re g a t, a r  p u tea  deveni m in u n ate  c en tre  de id ea lă  o rg a n i­
zaţie  sa n ita ră  s p ita lice a scă .

în ţe leg em  prin a c e a s ta  p rezen ţa  în  asem en ea  cen tre  reg io n a le  a  
unor o rg an izaţiu n i sp ita liceşti c u  to a te  in sta la ţiu n ile  ş i u tilările  m e d ia ­
nei m oderne. A c e a s ta , c a  prin e ta p ă  în  a c e a s tă  ch estiu n e  de o rg a n iz a re  
sp ita lice a scă . P e  m ăsu ra  posibilităţilor re a le  se  vor a v e a  în  vedere c reerea  
şi a  a lto r a sem e n e a  cen tre  sp ita liceşti. S e  v a  stăru i d e  a sem en i ca  
o rg a n iz a rea  serviciilor sp italiceşti ju d eţen e  şi în  sp ecia l c e le  a f la te  astăz i 
în  ca p ita le le  d e ju d eţe  s ă  p oată  fa c e  fa ţă  în  mod c â t  m ai larg prim elor 
şi m arilor nevoi în  m aterie  de m edicină cu rativ ă . Socotim  cu totul ire a ­
lizab ilă  p osib ilita tea  de a  în făp tu i d eo d ată  sp ita le  m ari, m oderne, cu 
toate  sp ecia lită ţile  în  fie c a re  ca p ita lă  d e  ju d eţ. A c e a s tă  năzu in ţă  duce 
la  lipsa d e u tila re  a  spitd lelor noastre  d e  astă z i c a re  au  a tâ ta  de m u lte 
lipsuri şi d espre c a re  se  v orbeşte  cu  a tâ ta  insisten ţă  şi ad ev ăr.

Luând c a  exem p lu  sp italu l p e  c a r e  îl con d u c, —  S p ita lu l din 
C .-L u n g  (M u s c e l) ,  —  a r ă t  c ă  în  pavilionul de boli con tag io ase  ( s c a r -  
la tin â )  d in a c e s t  sp ita l, nu  a m  avut d e în g rijit de ap roap e ş a se  luni 
d ecâ t 4 — 5  a s e m e n e a  b o ln a v i. A m  m ai în g rijit în  rezervele  a cestu i p a­
vilion în  a c e s t  tim p c â te v a  cazu ri de a n g h in â  d ifte ricâ . In supoziţiu nea 
că  sp italu l din C .-L u n g  (M u s c e l) ,  a r  fi avut îm plinită ex isten ţa  unei 
secţiu n i d e  boli co n ta g io a se , c a re  a r '  fi fost condusă de un co n fra te  cu 
titlu d e  m edic prim ar, av ân d  şi un m edic secundar şi personal anu m e 
su b a ltern , —  n e  în treb ăm  d a c ă  m inim um  d e m u ncă a l  a ces to r  s a la ria ţi, 
pentru serviciu l c e  a s tfe l  urm a a l p resta , a r  fi putut fi ju s tif ic a t . Iar
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pentru viitor în treved em  o s ifu a jiu n e  c â t  priveşte  cazu l c e - I  c ităm  ap ro­
p ia tă  celu i de a s tă z i, —  ju d efu l fiind  o rg a n iz a t c a  m ed icin a  preventivă 
cu  p rez en fa  a  1 2  m edici zeloşi a - ş i  fa c e  d a to r ia ; —  cu  tot a tâ te a  
d isp en sare  şi infirm erii, unde asem en ea  b o a le  co n ta g io a se  se  izo lează  
cân d  e s te  cazu l. In a c e e a ş i ord in e de idei, n e  în treb ăm  c a r e  a r  fi ,ra n -  
d em entu l d e m u ncă c a re  l’a r  d a  în  a sem e n e a  sp ita le  un serviciu  d e n a s , 
g â t şi u rech i, a ltu l d e  g in eco log ie , unul d e  urologie, d erm atologie, e fc . 
P e  câ n d  în  org an izafiu n ea  id ea lă  a  unui sp ita l reg ional a sem e n e a  in -  
d icafiu n i putând fi oricând  îm plinite, ia r c e l c a r e  scă p â n d  posibilitâfilor 
lo ca le  d e în g rijire , vor g ă s i uşor la  a c e s te  c e n tre  reg io n a le , posib ilitatea  
de în g rijire  de c a re  vor av ea  nev oe . In sch im b  nu  e x is tă  sp ita le  de b oale  
de o ch i, ap roap e m ai n icâeri în  a fa r ă  d e cen tre le  u n iv ersitare , pe to a tă  
su p ra fa fa  vechiului re g a t; —  totuşi sp e cia lita te a  o fta lm olog icâ  s e  im pune 
m ai m ult c a  o ricare  a lfa , a sem e n e a  bolnavi având  n ev o ie  de a  fi în ­
grijiţi în fr ’ad ev ăr d e  sp ecia lişti. N ici o  p osib ilitate  de a  in terna la  timp 
pe cei c e  a r  a v e a  a sem e n e a  nevoi prin lipsa az ile lor d e  b ă trâ n i, az ile lor 
pentru copii g ă s iţ i ;  ch ia r  a lien aţii sunt porniţi din sp ita le le  g e n era le  u n d e 
su nt trim işi de o rg a n e le  ju d ecătoreşti, cu  d ificu ltăţi ch in u itoare  prin lipsa 
de sp ita le  a m e n a ja te  pentru a sem e n e a  bolnav i. C â t  pentru fubercu loşi, 
a ş tep ta re a  lor c a  s ă  p oată  o b ţin e  un loc d e in tern are , e s te  d easem en ea  
ch in u ito a re ; iar ca lv aru l suferin ţelor lor nu s ’a  în c h e ia t c u  a c e a s tă  in ter­
n a re , c ă c i  a c e s te  sp ita le  c a re  li se  o fe ră , îi fa c  să  le  p ă ră se a sc ă  după 
câ tev a  z ile  de in tern are .

In  fa ta  a ces to r  rea lită ţi şi în  fa ta  unui ad ev ăr in e lu ctab il c ă ,  o r i ­
c a re  a r  fi dorinfele d e  a  v ed ea  în făp tu ite  c u  u n  c e a s  m ai d evrem e, o  
»organizaţie p an îtară  c a  m ed icina cu rativ ă  c â t  m ai id ea l în făp tu ită  în 
a c e a s tă  ta ră , a c e a s tă  dorinfâ, d a că  nu se  b a z e a z ă  şi p e u tilizarea  larg 
în ţe le a s ă  a  acestor institutiuni, nu v a folosi n ic iod ată  ca u z e i ca re  le in -  
>vocâ. C ă c i  a c e e a  c e  decide în  m aterie de v ia fă , a  fo st şi v a  fi a c e ­
la şi, „nervu m  rerum ”  fă ră  de c a re  în  m aterie  de rea lizări nu se  p oate  
cu nim ic a ltce v a  decide.

D e a c e e a  soco tesc  că  se  fa c e  o m are g re şe a lă  cân d  s e  p recon izează  
cu e x a g e ra re  orbi e f  urbi loz in ca  sp italelor m ari şi pe sp ecia liiâ fi peste  
tot locul şi ch iar la  tară .

A ctu a le le  sp ita le  de b o a le  g e n era le  nu m ite şi sp ita le  m ixte, su nt 
în  m are  parte transform ate în  o ră şe le  reşed in ţă  d e ju d e ţ, în  sp ita le  d e 
s p e c ia lita te : m edicină in ternă şi chirurg ie.

A  cere  d iv izarea  sp itale lor pe sp e cia lită ţi şi în  m ediul rural e ste  
d esig u r o e x a g e ra re . E du caţia  poporului nostru  în c ă  nu  e s te  fă cu tă  c â t  
priveşte  c ă u ta re a  să n ă tă ţii d e  a  profi a  în  mod in tegral d e a c e e a c e  ştiin ţa  
m ed ica lă  îi poate folosi. A ctu alii m edici -curativi cu  c a re  se  a f lă  în 
destul de îm p ăn ată  fara  ro m ân ească , au  în  mod sigu r şi su ficien t 
to ată  p reg ătirea , s ă  fo lo sească  suferinzilor ca ri a p e le a z ă  Ia e i. In plus 
au  a c e a s tă  su p erioritate d e  a  a v ea  prin cu ltu ra  lor m ed ica lă  g e n era lă , o 
sin teză  a  m edicinei ca re  în m aterie  terap eu tică  con stitu e în to td eau n a o 
su p erioritate profesion ală .

C â n d  nevoia unui sp ecia list s e  v a  p u n e, un a sem e n e a  sp ecia list 
se  p oate  g ă s i uşor la  nevoie, fie  în  o ra şe , f ie  în tr’o reg iu n e  u tila tă  după 
cum  a m  a ră ta t.
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Poporul nostru a re  în c ă  m ultă n ev o ie  să  i se  cultive în cred erea  
în m edic pentru su ferin ţe le  trupeşti şi pentru cari m edicul e ste  c o n ­
cu ra t d e  em pirici, şa rla ta n i, şi cu  nim ic nu trebuie în tu n e ca tă  m intea  
acestu i popor, c â  m edicul Ia c a re  a p e le a z ă , d a că  e l e s te  un omni p ra c ­
tician , prin a c e a s ta  se  a f lă  pus în  in ferioritate  c ă  nu este  un sp ecia list. 
La o a sem e n e a  în treb a re , pe c a re  un s ă re a n  a  p u s-o  unui m edic p ra c ­
tician , d a că  în tr ’ad ev ăr e ste  un sp ecia list, a cest m edic a  avut fericita  
inspiraţie de a  răsp u nde „ D a ” . . .  sunt sp ecia list în  şfin fele  m ed ica le  şi 
m edicul a  putut folosi a s tfe l prin cunoşfin fele Iui profesionale in ter- 
locuitorului Iui.

C a r e  vor fi urm ările unei organizaţiu ni de g ra b n ică  sp ecia lizare , 
a ra tă  fo arte  b in e  D om nul D octor H . A n g elescu  şi colaboratorii să i în 
raportul asu p ra  problem ei sp ecia lizârei c itit la  • con gresu l recen t a l A so - 
c ia fiu n ei In ternilor d e S p ita le , în  c a re  a ra tă  sp rijin it pe vederi proprii 
şi pe cifafiun i de a iu rea  c â  u tilita tea  sp ecia lizării în  m edicină p u ne gre le  
problem e de o rg a n iz a re , fă ră  d e c a re  rezu ltatele  vor fi d ezastru oase , 
fa ţă  d e  cari ■ a c tu a la  o rg an izare  a  m edicului cu  cu n oştin ţe  d e m edicină 
g en era lă  e s te  de p referat. D e a c e e a  ch estiu n ea  sp ecia lizării în  F ran fa  şi 
în  B e lg ia  a  fost a m â n a tă .

Eroarea c a re  re iese  în c ă  în  d iscuţiunile c e  au  loc în  ad u n ările  
n oastre  p ro fesion ale , cum  e s te  cazu l şi a  zilei de a z i, e ste  c â  s e  dă 
cu e x a g e ra re , su gestiu ni pentru o o rg a n iz a re  san itară  cu rativ ă  în  a ş a  fel 
con cep u tă în c â t  d a că  a r  fi să  fie  în fă p tu ită , a ş a  cum  s e  p reco n izează , 
tinde s ă  d u că  Ia d isparifiunea posibilităţii oricărui privatism  în m aterie  
de o rg an izare  s a n ita ră . D a c ă  to a tă  a c e a s tă  op eră d e a s is ten ţă  u rm ează  
să  f ie  c a  şi e ta t iz a tă , c e  p osib ilitate d e p ractică  m ed icală  in  a fa r ă  d e  
insiituţiun ile  d e  s ta t  îşi m ai p oate  a v e a  lo c u l?  D isp are  a s tfe l  o rice  p u - 
tin fâ , pentru a  lu a  fiin ţă  a ş a  cum  lucrurile  sunt fireşti, instituţiu nile  cu ­
rative p riv a te : sa n a to riile , c a re  în  s tră in ă ta te  ab u n d ă  şi u nde o  în ­
tre a g ă  p leiad ă d e m edici s e  ilu strează  şi trâ e sc  din libera  p ractică  
m ed icală .

O  g re şe a lă  în  plus e s te  şi a c e e a  c ă  în  a c e s te  reuniuni profesio­
n a le  d e  c a r e  vorbim  u ităm  să  su gerăm  şi să  ream intim  p ân ă Ia com ­
p lecta  re a liz a re , o rg an elo r în  drept s ă  d e a  p osibilităţile  traiului a  celor 
c e  p ra ctică  în  a c e s te  o fic in e  şi e s te  v orb a  de m edici şi de personalul 
su b a ltern , p entru  a  căro r retribuţiune organizatorii de s ta t s ’au  com ­
portat în to td ea u n a  cu  v itreg ie .

E ste  m om entul a s t fe l  s ă  am intim  şi D om nului M in istru  a l  S ă n ă tă ţii 
P u b lice  şi în treg u lu i G u v ern  c â  stăru in ţa  de a  în făp tu i opere sa n ita re  
c â t  m ai id ea le  d ă  şi ob lig aţiu n e  a  s e  in teresa  şi d e cei c e  a u  s ă  
d eserv ească  a c e s te  instituţiu ni, c a  a s tfe l a c e s te  creaţiu n i s ă  g ă s e a s c ă  
nu nu m ai ziduri reci a le  clăd irilor c â t şi că ld u ra  sufletu lui conducătorilor, 
p ostu lat pentru a  căru i în făp tu ire  conducătorii noştri se  în d ep ărtează  o -  
b işnuit.

A ş a  s e  e x p lică  d e c e  lefu rile  m edicilor instituţiunilor sta tu lu i sunt 
in su ficien te  c a  rem u nerare  —  şi c h ia r  g rad aţiu n ea  leg a lă  c a re  u rm ează 
să  f ie  d a tă  p entru  25°/'o, —  nu e ste  în  rea lita te  d a tă  d e c â t pentru 
1 2 % ,  —  a c e e a c e  con stitu e  o  'm are şi perpetuă ned rep tate .



IV.
Diverse — Informaţiuni

Noi profesori la Facultafea de Medicină 
din Bucureşti

Au fost aleşi ca profesori la facultatea de medicină din Bucureşti 
D-nii D-ri G. B ă l t ă c e a n u ,  la catedra nou înfiinţată de Balneologie 
şi D ietetică; V. Ciocâlteu, la catedra de Chimie Biologică; D. M a n t e  
la catedra de Clinică Terapeutică.

Câte 3 sunt produse strălucite ale şcoalei medicale româneşti, în 
care şi-au făcut studiile şi desfăşurat activitatea ulterioară.

Au fost agregaţi onorifici ai facultăţii de medicină din Bucureşti.

*

PROF. GH. BĂLTÂCEANU

TITLURI —  LUCRĂRI, —  ACTIVI­

TATE DIDACTICA $1 DE SPITAL

Fost extern prin concurs la Spitalul Brâncovenesc timp de 2 ani şi 6 luni.
Fost intern cu concurs al Eforiei Spitalelor Civile, aproape 3 ani şi jumătate.
In 1912 Iunie 30. Teza de doctorat în Medicină, tratând despre. Apele 

minerale dela Slănic (Moldova) ,  acţ iunea l or  asupra s e ­
c r e ţ i i l o r  gastr i că şi bi larâ;  studiu c l in i c  şi experimental

Premiat ca medalia, de aur de Facaliatea de Medicină din Bucureşti.
In 1913, imatriculat la Facultatea de Medicină din Paris, unde a studiat 

mai ales bolile tubului digestiv şi ale nutriţiei, in serviciile Dr. Mathieu şi Proi. 
Labbe. A absolvit cursurile şi lucrările Inst. de Hidrologie medicală din Paris.

Reuşit întâiul la concursul de medic secundar al Spitalelor Eforiei din Bu­
cureşti, specialitatea medicină internă. Numit la 10 Iulie 1920 medic secundar al 
Cliniciei IH-a medicală.

La 1 Octombrie 1920 numit asistent ta Clinica Therapeutică.
La 10 Octombrie, acelaş an, trecut medic secundar al Clinicei Terapeutice.
In Martie 1922, a fost numit Docent de Terapeutică, pe baza examenului 

depus, şi recomandat de juriul examinator cu menţiunea „ca elogii
La 1 Martie 1925 numit conferenţiar la Facultatea de Medicină din Bucu­

reşti, în urma recomandărei Onor. Consiliu Profesoral.
Confirmat Conferenţiar definitiv Ia 10 Mai 1928.
La 1 Ianuarie 1927 numit Medic Primar al Serv. Consultaţiilor medicale 

din Spit. Brâncovenesc.



297

Agregat de la 21 Iunie 1932.
La 15 Iunie a. c. numit Medic Primar, Şef al Diviziei a X-a Medicală a 

Spit. Brâncovenesc,
Din Martie 1933, suplinitor al Catedrei de Clinică. Terapeutică,
In cei 2 ani şcolari dinaintea răsboiului, a ţinut, la cursul Prof, Theohari, 

conferinţe de Hidrologie medicală şi Fizioterapie şi a făcut cursuri de diagnostic 
şi tratament cu stagiarii serviciului.

Aceste lecţiuni au fost reluate după răsboi, lărgind cadrul expunerilor.
In calitate de Conferenţiar, a ţinut in fiecare an, pe lângă Clinica Tera­

peutică, conform programului înaintat Decanatului:
1. Conferinţe de Hidrologie medicală şi Dietetică.
2. Clinică medicală şi terapeutică pe bolnavii din Spital, ori dela consul- 

taţiunile medicale.
Colaborator al maestrului său răp. Prof. Teoharl, a fost iniţiatorul orga- 

nizărei cursurilor anuale de Balneologie, la cari a făcut de flecare dată mai 
multe lecţiuni.

A  dat subiecte şi îndrumări pentru câteva Teze de doctorat, trecute la 
Facultatea de Medicină, şi unele lucrări făcute în serviciul său de spital.

A continuat această activitate şi ca agregat.
In calitate de suplinitor al Catedrei de Clinică terapeutică, a făcut cursul 

complect în semestrul de vară al anului 1933 şi în cei 2 ani şcolari următori.
A fost invitat să facă o lecţiune la cursul de perfecţionare de la Carlsbad; 

la un Congres de Terapeutică ţinut la Paris, i s’a oferit prezidenţia unei secţiuni 
de Farmacodinamie.

A publicat 182 lucrări ştiinţifice.
A scris 40 articole de terapeutică practică.
A inspirat şi condus 29 teze de doctorat.
A cuprins in 2  volume de tipar parte din Lecţiunile de terapeutică 

clinică şi farm acodinamie făcute studenţilor din anul IV şi V ai facul­
tăţii de medicină din Bucureşti, în calitate de suplinitor la Catedra de 
terapeutică.

Cu ocazia recenziei făcute asupra I  volum, publicat în 1933, scriam 
în «Mişcarea Medicală Română" No. 1— 2/934, pag. 9 7 :

D-sa a introdus în tratai ea subiectelor un factor personal, care ridică va­
loarea acestor lecţiuni clinice dela cadrul restrâns al unui caz la orizontul întins 
al tratamentului unei afecţiuni; dela bolnav D-sa se ridică la boală şi prin a- 
ceasta lecţiunile sale capătă înţelesul şi valoarea capitolelor unui tratat de tera­
peutică clinică şi sunt cu atât 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 şi care face lec., 
tura atractivă.

Reuşind să facă lecţiunile sale pe cât de instructive prin orizontul întins 
dc cunoştinţe, ce deschide prin fereastra unui anumit caz, pe atât de atractive 
prin felul particular de tratare — socotim că autorul şi-a atins scopul de a in­
teresa şi instrui.

Pentru aceasta este de dorit ca autorul să continue cu expunerea acestor 
lecţiunt, cari ca şi persoana sa care a rămas tot timpul activităţii sale lângă 
maestrul său iubit, menţin tradiţia cursurilor răp. Prof. Teohari.
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Vacanţa deschisă la catedra de terapeutică clinică dela fac. de medicină 
din Bucureşti, prelungindu-se, ar perde astfel desavantagiile interimatului, iar 
publicul medical românesc, studenţi şi medici, ar mai câştiga unul sau dorim cât 
mai multe de asemenea volume de lecţiuni de „terapeutică clinică“.

Vacanţa deschisă prelungindu-se, printr’un fenomen de „blocaj“ 
unic in analele învăţământului nostru medical, a avut avantagiul să facă 
pe autor a da publicităţii în 1935 al II-lea volum  de lecţiuni, de aceiaşi 
factură dar de documentare mai amplă, prin care subiectele tratate ca­
pătă valoarea unor adevărate monografii.

Desprindem din „Introducerea“ la acest volum câte-va rânduri 
cari oglindesc, cu concepţia personală a autorului asupra rolului unei 
terapeutice raţionale, profesia sa de credinţă asupra rolului profesorului 
în învăţământ şi al medicului in societate :

„Am dat şi aici clinicei importanţa cuvenită. Am socotit totdeauna necesară 
interpretarea simptomelor prezentate de bolnavi, a cauzelor reale ori posibile şi 
punerea în evidenţă a înlănţuirei lor pentru stabilirea unui diagnostic cât mai 
complect. Reese ast-fel mai bine legătura între cauze, efecte şi teren, şi în modul 
acesta devine posibilă individualizarea, indispensabilă în terapeutică.

O terapeutică raţională trebue să fie sinteza tuturor datelor obţinute din 
studiul complect al bolnavilor şi pe baza cărora tratamentul instituit să se adre­
seze întregului complex patologic, nu să se limiteze la un singur organ. Se cere 
pentru aceasta o cercetare cu o aplicare metodică şi clinică, dar mai ales tera­
peutică, nu pot fi concepute fără laborator.

învăţământul clinic terapeutic are un dublu scop: de a indica cele mai 
bune metode de tratament pentru cerinţele formulate de clinică; de a păstra carac­
terul ştiinţific al acestor metode, prin experimentarea pe animal şi controlul pe 
om al mijloacelor pe cari empiria, chimia, fizica şi mai ales farmacodinamia le 
pun Ia îndemâna noastră. El trebue sa fie şi un centru de cercetări ştiinţifice.

Pe lângă clinică, terapeutica impune şi cunoaşterea ştiinţelor fundamentale, 
mai ales fiziologia, chimia biologică şi farmacodinamia. Ea mai cere încă cu­
noaşterea întinsă a tuturor ramurilor terapeuticei, adică: fizioterapia, dietetica, 
medicamente, balneologia

Numai cu aceste condiţiuni învăţământul terapeuticei clinice îşi îndeplineşte 
adevărata sa menire de a contribui să formeze medici la înălţimea raisiunei lor 
şi de a ajuta terapeutica in progresele ei. Căci este o înaltă datorie morală ca 
medicul să fie cât mai bine pregătit in practica profesiunei sale şi este o obli­
gaţie pentru noi să contribuim la progresul ştiinţei medicale“.

Cu asemenea concepţii şi dovezi ale unei pregătiri temeinice de 
bază pentru profesarea complexului întreg de ordin terapeutic, actualul 
profesor de Balneologie şi Dietetică va trebui să se mărginească la 
adâncirea acestor 2  discipline, în studiul cărora nu s ’a spus încă ulti­
mul cuvânt.

*

PROFESORUL V. CIOCÂLTEU

Din „PROPUNEREA PENTRU CHEMARE 
CA PROF. TITULAR LA CATEDRA 
DE CHIMIE BIOLOGICĂ"

„D-l D-r V. Ciocâlteu corespunde misiunei de profesor universitar în spe­
cialitatea chimiei biologice. Ca doctor în medicină, fost extern cu concurs (reuşit



299

întâiul) şi fost intern cu concurs (reuşit al 4-lea) al spitalelor Eforiei, D-sa este 
perfect familiarizat cu paţhologia şt clinica, pentru a şti care. anume probleme de 
Chimie Biologică prezintă un interes capital pentru viitorii medici, iar ca specia­
list în chimia biologică D-şa posedă nu numai disciplinele specialităţii sale, dar 
şi disciplinele Chimiei generale, (Chimie neorganică, Chimie organică, Chimie ana­
litică, Matematici generale, Chimia coloizilor şi Chimia respiraţiei), pe care le-a 
studiat timp de 4 ani în Germania, America şi Anglia cu specialişti de cea mai 
mare faimă.

Numirea sa ca asistent în secţiunea de Chimie Biologică a Facultăţii de 
Medicină Haward, este prin ea însăşi atât de elocventă şi atât de demonstrativă, 
încât ori ce comentarii sunt de prisos.

Lecţiunile de Chimie generală pe care d-1 D-r V. Ciocâlteu le-a ţinut stu­
denţilor din anul I în decursul anului şcolar 1936 — 1937 şi lecţiunile de Chimie 
Biologică pe care ani dearândul le-a ţinut studenţilor din anii al 4-lea, l’au fami­
liarizat cu amfiteatrul, cu problemele specialităţii sale şi cu rigorile acestei disci­
pline; iar lucrările practice de laborator pe care le-a făcut personal în decursul 
celor 18 ani de activitate, l’au pus în contact cu multe şi variate aspecte ale spe­
cialităţii căreia s’a devotat.

D-sa se impune atât din punctul de vedere ale pregătirii teoretice cât şi din 
punctul de vedere al activităţii practice pentru predarea învăţământului Chimiei 
Biologice.

însuşirile de om de. ştiinţă ale d-lui D-r V. Ciocâlteu, constituesc o ga­
ranţie mai mult pentru desvoltarea lui viitoare.

Faptul că numele Iui s'a legat de unele din lucrările pe care le-a publicat 
sunt cel mai sigur indiciu de valoarea acestor lucrări.

Orice atribuire de paternitate este de fapt o confirmare a originalităţei cer­
cetărilor şi o recunoaştere a însuşirilor ştiinţifice ale autorului carele-a întreprins.

Pentru a pune în relief contribuţia importantă pe care d-1 D-r V. Ciocâlteu 
a adus-o în toate lucrările sale făcute în colaborare cu prof. Folin, credem că 
este bine să cităm unele aprecieri, pe care acest mare savant de faimă medicală, 
le face într’o scrisoare adresată d-lui D-r V. Ciocâlteu în, anul 1929 şi din care 
extragem următoarele două pasagii:

«Din felul în care ţi-ai desfăşurat d-ta activitatea pe când erai aici, eu cred 
că d-ta ai ilustra catedra (era vorba tot de această catedră de Chimie Biologică), 
fără ca să mai fie nevoe să pleci în străinătate pentru un nou stagiu. Prin sfor­
ţările d-tale propri i  şi prin ingenio zitate a d-tale, ai contribuit 
mult la succesul lucrăre i  noastre comune. In ceeace mă priveşte 
mărturisesc că aşi fi fericit ca un lucrător aşa de capabil ca d-ta să vină în Ame­
rica şi să lucreze încă un an cu mine, şi în cazul în care d-ta ai vrea să ceri o 
nouă bursă, eu sunt găta să trimet Fondaţiei Rockefeller o copie după această 
scrisoare.

Am totuşi convingerea din ceeace ştiu despre evoluţia ulterioară a foştilor 
mei elevi, că ceeace-ţi trebue d-tale este mai degrabă o posibilitate oportună de 
lucru, decât o conducere continuă din partea mea sau din partea ori cărei alte 
persoane mai în vârstă. Cea mai mare parte din autorii europeni, care au dat pu- 
blicărei cercetările lor în domeniul Chimiei Biologice, sunt ca şi d-ta doctori in 
medicină nu chimişti. O mare parte din materialul publicat nu reprezintă o operă 
care să fie de temeinicia lucrărilor d-tale tăcute în colaborare cu mine».

Date fiind motivele expuse în prezentul raport, subsemnaţii profesori titu­
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lari ai Facultăţei de Medicină din Bucureşti, recomandăm cu toată căldura pe d-1 
agregat Dr. V. Ciocâlteu, Onor. Consiliu Profesoral, pentru a fi chemat ca profesor 
titular, la catedra de Chimie Biologică vacantă la Facultatea noastră de Medicină.

(ss) Prof. D-r C. Bacaloglu; (ss) Prof. D-r Gh. Marinescu - 
(ss) Prof. D-r Socrat Lalu; (ss) Prof. D-r Ştefan Nicolau.

D-1 Doctor V. Ciocâlteu nu avea nevoe de un nou stagiu, care 
să-l consacre şi pentru-că, adaogă raportul:

«D-1 D-r V. Ciocâlteu activează de 18 ani in domeniul Chimiei Biologice 
D-sa a început studiul acestei specialităţi în anul 1919 în laboratorul de Fiziolo­
gie al regretatului profesor I. Atanasiu.

In 1920 după obţinerea titlului de Doctor în Medicină, a fost numit asis­
tent la clinica I. Medicală, în care calitate i s’a acordat imediat după numire un 
concediu de 2 ani pentru studiul Chimiei Biologice în străinătate. A studiat în 
Germania Chimie analitică, Chimie fiziologică şi Chimie pathologică sub condu­
cerea specială a prolesorului Salkowsky şi Matematicile generale, Chimie fizicală 
şi Chimia coloizilor sub conducerea profesorilor Leonor Mihaelis şi Peter Rona.

Din certificatul pe care marele chimist biolog german, prof. E. Salkowsky. 
i l’a eliberat la sfârşitul anului 1921, extragem următoarele rânduri:

«Mă bucur de a putea atesta că d-I d-r V. Ciocâlteu s’a achitat de toate 
îndatoririle D-sale fără excepţie cu mare silinţă, grije şi înţelegere, aşa că eu am 
fost întotdeauna foarte mulţumit de activitatea D-sale. Cu ocazia unor cercetări 
ştiinţifice pe care le-a făcut asupra unui subiect ales de D-sa personal, D-1 D-r 
V. Ciocâlteu a arătat că poate duce la îndeplinire singur cercetări ştiinţifice per­
sonale în orice direcţie în acest câmp de activitate».

Reîntors în ţară după terminarea concediului de doi ani, D-sa a primit în­
sărcinarea din partea d-lui prof. d-r Nanu Muscel de a organiza şi de a conduce 
laboratorul de Chimie Biologică al clinicei.

Activitatea pe care d-1 D-r V. Ciocâlteu a desfâşurat-o în acest laborator 
l’a dus rând pe rând la dobândirea titlurilor de Şef de lucrări în urma examenu­
lui de capacitate depus, de Conferenţiar şi de Agregat de Chimie clinică şi Boli 
de nutriţie la Facultatea de Medicină din Bucureşti.

Cu ocazia decernărei burselor Rockefeller în România, d-1 D-r V. Ciocâlteu 
a fost recomandat Fundaţiunei Rockefeller. In calitatea de «Rockefeller Felow» 
D-sa a fost repartizat în laboratorul de Chimie Biologică de sub conducerea ma­
relui prof. Otto Folin dela Universitatea Harward din Boston.

In laboratorul de Chimie Biologică al acestei Universităţi de faimoasă tra­
diţie, d-1 D-r V. Ciocâlteu a cucerit o triplă onoare:

1) A fost ales de marele savant american ca asociat într’o serie de cerce­
tări ştiinţifice pe care le-au publicat împreună.

2) A fost recomandat Universităţii Haward pentru a fi numit „Reaserch 
Fellow* în departamentul de Chimie Biologică al Facultăţii de Medicină, titlu pe 
baza căruia a fost ridicat mai târziu la rangul de agregat al Facultăţii de Medi­
cină din Bucureşti.

3) A fost direct ataşat pe lângă persoana prof. Otto Folin in laboratorul 
său personal.

Justificarea acestei numiri ne-o dă însuşi prof. Otto Folin în următoarea 
scrisoare atestat pe care a înmânat-o d-lui D-r V. Ciocâlteu:

„D-1 D-r V. Ciocâlteu, serie prof. Otto Folin, a fost angajat în colaborare
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cu mine într’o serie de cercetări ştiinţifice în decursul întregului an 1926, 0 con­
siderabilă parte din,acest timp, D-sa a lucrat în laboratorul meu personal. Am 
avut astfel posibilitatea de a-I cunoaşte foarte bine ; am descoperit că d-1 Dr. Cio- 
câlteu este un lucrător neobosit, entusiast, dotat cu spirit critic şi absolut onest. 
In ceeace mă priveşte declar că voi avea complectă încredere în ori şi ce va pu­
blica în viitor şi am clar sentimentul că dacă D-sa va avea cumva condiţiuni 
bune şi oportune de lucru, va face excelente lucrări“.

Din America d-1 D-r V. Ciocâlteu a trecut în Anglia, unde a studiat tot în 
calitate de „Rockefeller Felow* la Cambridge respiraţia în laboratorul profesorului 
Barkroft şi „Chimia organică“ în laboratorul de Chimie al Universităţei sub con­
ducerea prof. W. H. Mills.

ACTIVITATEA ŞTIINŢIFICĂ desfăşurată de d-I D-r V Ciocâlteu în do­
meniul Chimiei Biologice, şi-a găsit expresia într’o serie de lucrări pe care le vom 
împărţi în patru categorii :

1) Lucrări de panere l i  punct şi de răspândire a. Chimiei Biologice, 
reprezentate prin numeroasele şi variatele articole pe care d-1 D-r Ciocâlteu le-a 
publicat în limba română. Aceste articole se remarcă prin claritatea stilului, prin 
expunerea curgătoare şi prin bogăţia de documentare.

2) Lucrări de Chimie Biologică aplicate la clinică, cari au avut de scop 
elucidarea unor probleme de Chimie Biologică în legătură cu punerea diagnosti­
cului şi prognosticului în clinică.

.3) Lucrări de verificare experimentali cu rezultate noul ale unor anu­
mite fenomene fizico-chimice, cari sunt expresia unui sistem de premize cu con­
cluzii logice, care la verificare s'au dovedit a 11 juste.

D-1 D-r V. Ciocâlteu a ajuns pe această cale :
a) La descrierea unui reactiv nou al sângelui ;
b) La stabilirea unui principiu nou de punere in evidenţă a mercurului în 

mediile organismului.
4) Lucrări de critici ştiinţifici şi de cercetare cauzali ale unor feno­

mene chimice, cu descriere de technici noui şi de reactivi noui.
Grupăm sub acest titlu :
a) Cercetările întreprinse de d-1 D-r V. Ciocâlteu asupra clorului plasmatic 

şi globular şi publicate sub titlul „Technique pour le dosage du chlore plasma­
tique et globulaire“.

b) Cercetările întreprinse în legătură cu polipeptidemia, care a dus la o me­
todă nouă pentru dozarea polipeptidelor şi care până în prezent, au făcut obiec­
tul a 4 comunicări publicate în Comptes rendus de la Soc. de Biologie.

c) Cercetările întreprinse in legătură cu proprietăţile reducătoare ale Vita­
minei C. care au dus la stabilirea condiţiilor în care s’ar putea face dozarea fos­
forului cu ajutorul acestei vitamine. Ele au făcut obiectul unei comunicări sub 
titlul „Possibilité de dosage du phosphore à l'aide de la Vitamine C.“ (Soc. de 
Biologie).

d) Cercetările întreprinse de d-1 D-r V. Ciocâlteu în colaborare cu prof. 
Otto Folin din Boston, asupra problemei conţinutului în tyrosină şi tryptofan al 
diferitelor substanţe proteice. Aceste cercetări şi-au găsit expresia în şase publi- 
caţiuni conexate sub titlul: „Asupra dozăreityrosinei şi tryptofanului în substan­
ţele proteice“. (On tyrosine and tiyptophane déterminations in proleins).

Prin numirea sa ca profesor s’a creiat D-lui D-r Ciocâlteu, „posi­
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bilitatea oportună de lucru" dorită de Prof. Folio din Boston, cu care 
şi-a legat numele de reactivul fenolic, definitiv pătruns în ştiinţa ca 
„Reactivul pentru dozarea fenolilor al lui Folin şi Ciocâlteu“.

*

prof: dumitrescu-mante
BIOGRAFIE —  TITLURI —  ACTIVITATE 

ŞTIINŢIFICĂ, DIDACTICĂ, SPITALICEASCĂ

A fâcut studiile secundare la Liceul Lazâr iar cele medicale la Facul­
tatea de Medicină din Bucureşti, intre 1905 şi 1915.

Extern provizoriu la Eforie între 1905 —  1907: primul an în serviciul 
Prof. Dr. Severeanu, al 2-lea an în serviciul D-rului Mironescu. —  Extern prin 
concurs, reuşit al 2-lea, la Spitalul Brâncovenesc, în 1908, urmând în serviciile 
D-ri’or Leonte, Constanlinescu şi lacobson.

Intern prin concurs al Spitalului Brâncovenesc, reuşind întâiul, în 1910 
— Primul an şi o parte din anul doi le-a fâcut în serviciile D-rilor Leonte şi 
Poenaru-Căplescu. O parte din anul doi, apoi anul al 3-lea, al 4-lea şi al 
5-lea i-a fâcut în serviciul de clinică medicalâ al Prof. Dr. Buicliu.

Doctor în medicinâ de la Facultatea de medicină din Buc., în 1915. —  
Teza, traiând despre „Studiul fizio-patologie al azotemiei" a  fost premiată cu 
medalia de aur a Facultăţii de medicinâ şi cu premiul „Constandinidi" al Aca­
demiei Române.

Preparator al clinicei 2 -a  medicale (Prof. Buicliu), 1915.
A fâcut stagiul medical în serviciile Prof. Widal, Chauffard şi Achard.
Medicul spitalului „Izolarea Tuberculozei", din curtea Sanatoriului Filaret, 

de la 1915.
Medic secundar al sec|iunei de boli contagioase din secţiunea mobilâ a 

spitalului Brâncovenesc la laşi, 1916.
Medic secundar al Spitalului de triaj de tuberculoză din Iaşi, 1917.
Medic-şef al consultaţiilor medicale ale Spitalului Brâncovenesc, 1918— 1926.

Docent de medicinâ internă în 1921.
Ca medic şef şi docent a fâcut în fiecare an lectiuni cu elevii serviciului, 

externii spitalului, elevii clinicei 2 -a  medicale, mai târziu cu elevii clinicei tera­
peutice (anafilaxia şi coloidodazia).

Membru corespondent al Societăţii Spitalelor din Paris, ales în ' şedinţa 
din 10 Nov. 1922, în urma unui raport din care extragem:

„Le travail, que M -r le Dr. Dumitrescu-Mante, nous a envoyé, à l’appui de 
sa candidature au titre de membre correspondant, sur „L’hémodasie digestive dans 
la leucémie", poursuivi avec une rigueur scientifique remarquable, mérite de figurer 
dans nos Bulletins. Il vient confirmer la haute valeur du Dr. Dumitrescu-Mante, 
dont d'ailleurs les travaux sont déjà bien connus en France (din Raportul semnat 
de M. Brulé, in numele unei comisiuni din care făceau parte Prof. Vidai şi 
Lemierre)".

Conferenţiar provizoriu în 1924 şi definitiv în 1928.
Medic primar la Spitalul Brâncovenesc din August 1926. —  In această 

calitate serii întregi de stagiari au trecut prin serviciul său; a  fâcut de asemenea, 
f. numeroase colocvii asupra cazurilor din serviciu.

Suplinitor al catedrei de Patologie medicalâ în 1930.
Agregat al Facultâtii de medicinâ în 1933; —  în această calitate a jinuf 

cursuri cu elevii catedrei de patologie medicalâ.
Profesor de clinicâ terapeutică pe ziua de 28  Martie 1938 —  in baza 

statelor de serviciu ştiinţific, didactic şi spitalicesc, de mai sus.
Activitatea ştiinţifică este cumulatâ în cele peste 200 de lucrâri, conferinfe, 

articole, comunicări —  fâcute în farà şi strâinâtate. —  O parte din ele sunt 
cuprinse in „Expunerea de lucrâri" din 1933.

O bună parte din cercetări a fost rezervată câilor respiratorii, asupra cârora 
a făcut studii aprofundate, ajungând la unele concluzii originale de mare impor- 
tanjâ practică.
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Ca membru al Soc. de terapeuîiqâ a făcuî o serie de lucrâri referitoare 
Ia chestiuni clinice sau experimentale de farmacodinamie, farmacoferapie şi hidro­
logie, reunite într’o broşură sspara'ă.

Intr'un volum de 122 pagini, bogat ilustrat cu fotografii, reproduceri, scheme 
şi statistici, D-l Agregat Dumitrescu-fvlante, detailează din punct de vedere istoric, 
medical şi ştiinţific activitatea de 10 ani, ce a desfăşurat în calitate de medio 
primar al div. I la Spitalul Brâncovenesc din Bucureşti.

„La capătul acestei scrutări a drumului parcurs, autorul are dreptul —  adăo- 
gam noi în recenzia ce l-am făcut în „Mişcarea Medicală Română" No. 1— 2/1937 , 
pag. 152 —  să constate nu numai că n’a  stat pe Ioc, dar că a  realizat , o 
„ascensiune", că a desvoltat o bogată activitate spitalicească şi că a con­
tribuit eficace la formarea profesională a celor cari au trecut printr’un serviciu 
cu un material de studiu atât de bogat.

Este o muncă care trebueşto recunoscută şi pre|uitâ cum trebue; iar autorul 
viu felicitat.

A contribuit însă mai puţin la desvoltarea învăţământului didactic, în per­
soana stagiarilor cari —  cum singur recunoaşte —  frequentau serviciul odată 
pe săptămână; aceasta nu însă din vina D-sale, ci a dispoziţiunilor regulamentare, 
cari nu ştiu folosi cum trebue ocaziile şi bune voinţele manifestate în favoarea 
învăţământului nostru medical” .

De azi înainte D-l Prof. Dumitrescu-Mante va putea să contribue în 
mod eficace la desvoltarea învăţământului nostru didactic oficial, în noua sa 
calitate de profesor la catedra de clinică terapeutică a facultăţii de medi­
cină din Bucureşti, catedră la care l’a condus urcarea tutulor treptelor
erarhice. M. Cănciulescu.

*
*  *

Alegere onorifică

D -I  D octor D . E m . P a u l i a n ,  A g reg a t d e  neu rolog ie şi M ed ic  
prim ar a l S erv . N eu rologic din Institutul d e  boli m in ta le  şi nerv oase din 
B u cu reşti, a  fost a le s  m em bru corespondent a l A cad em iei de M ed icin ă  
din R o m a, în  urm a propunerii D -Iu i P rof. P ende.

Din ,,TilIuri şi lucrâri” aflam câ D-sa mai este membru titular al Acad. 
de Ştiinţe din România şi Preşedinte al Secţiei biologice a acestei Academii; 
—- membru corespondent al Academiei de medicinâ din Torino şi membru de 
onoare ai Academiei de Ştiinfe şi Medicinâ din Ferrara; —  membru cor. a! Soc. 
de neurologie, medicala a Spitalelor, de psichiatrie şi istoria medianei, din Paris; 
—  al Soc. medicalâ, de psichiatrie şi neurologie, din Viena; —  al Soc. de neu­
rologie din Buenos Aires; —  membru titular al Soc. de istoria medicinei din 
Bucureşti.

A fost extern. al Spit. Brâncovenesc, intern şi medic secundar al spitalelor 
Eforiei; a fost preparator, asistent şi şef de lucrâri ai laboratorului de parazitologie; 
a fost custode şi asistent a! cursului de neurologie de Ia fac. de medicinâ. din 
Bucureşti.

Este vulgarizatorul malarioterapiei tn România, a insistat in multe lucrâri 
asupra terapiei sist. nervos prin malarioterapie, ţinând conferinţe asupra acestui su­
biect în diferite clinici din Paris şi Viena. *

Are lucrâri originale asupra sclerozei în plâci şi a miopatiilor; a inspirat 
peste 170 teze de doctorat; a format numeroşi elevi răspândiţi la spitalele din 
tarâ ca medici primari de boalele sistemului nervos; publicâ ,,Archives de neu­
rologie” .

D -I  D o cto r D . P a u lia n  fa c e  p arte  din C om itetul de red acţie  al 
revistei „ M iş c a re a  M e d ic a lă  R o m ân ă”  d e  la  ap ariţie .

* M  C.
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Anul jubiliar » Tdayeh, « 1938
In anul 1938, secţia farmaceutică a casei nBayers, I. G. Farbenindus- 

trie, A. G. aniversează o jumătate de veac dela întemeiere. In anul 1888, condu­
cerea întreprinderilor numite Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer et Co. din El- 
berfeld, după descoperirea Phenacetinei care constitue unul dintre primele antipi- 
retice, a hotărît să ataşeze industriei coloranţilor o secţie farmaceutică specială. 
După fuziunea fabricilor grupate astăzi în jurul societăţii I. G. Farbenindustrie 
A. G. întreg grupul farmaceutic primise denumirea »Sayeri, denumire care a de­
venit astăzi o noţiune mondială. Din Leverkusen, sediul central al firmei tBayert, 
medicamentele tBayeri, pornesc în lumea largă. Instituţiilor de cercetare şi pro­
ducţie din Elberfeld, Hoechst şi Leverkusen le sunt ataşate uzinele de ser din 
Marburg, care în cinstea fondatorului uzinei şi a creatorului sero-terapiei, poartă 
numele de „Behringwerke“. Este îndreptăţită mândria ce o resimte conducerea fir­
mei tBayer*. cu prilejul acestei aniversări, trecând în revistă seria impunătoare 
de succese. Astfel de ex. lucrările în domeniul antipireticelor, narcoticelor şi som­
niferelor, a chimioterapiei, hormonilor şi vitaminelor ca şi în cel al medicinei tro­
picale, au dobândit o importanţă covârşitoare şi au devenit deschizătoare de drumuri 
noi. Dacă pe vremea aceia, în 1888, pe baza orientărilor cu totul noui ale ştiinţei, 
cercetările şi producţia au fost puse pe o temelie proprie, timpul a dat complectă 
dreptate acestor iniţiative. Succesele obţinute în diferitele instituţiuni ştiinţifice ale 
casei ■t’Bayen. s’au bucurat în toată lumea de cea mai deplină atenţie şi recunoştinţă.

Laboratoarele chimio-farmaceutice, farmacologice, fiziologice, chimio-tera- 
peutice şi sero-bacteriologice ale casei tBayeri. în care activează specialiştii cei 
mai de vază, sunt lăcaşuri cunoscute de creaţie ştiinţifică serioasă şi precisă. Dea- 
semenea şi uzinele care au fost ridicate în epoca recentă şi care au constituit 
ţinta numeroşilor vizitatori de pretutindeni, sunt după opinia specialiştilor, reali­
zări pilduitoare. M M R
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V.
Analise.

LIMBA MEDICALĂ ROMÂNEASCĂ
de

D -r M. CÂNC1ULESCU

Asupra limbei medicale româneşti avem îndreptată atenta dela 
apariţia revistei.

Din causa disciplinei ce ne-am impus de a ceti în prealabil arti­
colele trimise pentru publicare; din obligaţia de a recensa personal căr­
ţile şi monografiile primite la redacţie.

Din primul moment am rămas surprins de jargonul străin în care 
scriu medicii români.

M-am surprins eu însu-mi, în repetate rânduri, a întrebuinţa cu­
vinte străine, cu terminaţie românizată.

Mai cu seamă din limba franceză, în care mai toţi medicii români 
ne-am făcut cultura medicală.

Frantuzomania, la început conştientă, a trecut în subconştient şi 
ne pomenim azi vorbind în limba cea de toate zilele şi scriind pentru 
posteritate într’o limbă românească prefăcută, în care se găsesc totuşi 
cuvintele şi expresiile potrivite.

In această primă „Cronică“ vom avea în vedere numai Limba me­
dicală românească curentă, din care cuvintele străine pot şi trebue să 
dispară.

Vom lua în considerare mai târziu Terminologia medicală româ­
nească, în care neologismele sunt îndreptăţite, —  pentrucă aceste „lo- 
gisme noi“ şi-au introdus tulpina în mai toate limbile medicale ale pă­
mântului, s’au internaţionalizat, numai din coadă mai sunând naţionali
—  pentrucă lor le stă la bază o milenară rădăcină latină sau greacă;
— pentrucă nu există în limba respectivă expresie corespunzătoare, 
redând în mod cuprinzător sau limitat înţelesul; —  pentrucă fiind intro­
duse de mult în limba vorbiiă şi scrisă au căpătat drept de încetăţenire.

Asupra acestei terminologii medicale româneşti, pe care o vom 
urmări comparativ în literaturile medicale universale, vom reveni mai 
târziu.

Aci vom denunţa n u m ai. Jargonul străin“ adoptat de medici, pe 
care l-am extras din articolele medicale şi din cărţile medicale cari sunt 
chemate să constituiască Literatura medicală românească.

M. M. R. 10
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In ordine alfabetică, vom expune câte-va din cuvintele şi expre- 
siunile mai des întâlnite; în paranteză prezentăm noţiunile la care se 
refereau la un moment dat :

abandonează (o metodă care nu este bună) ; — ansamblu de, şi, de an­
samblu (de vederi, de greşeli, de semne, de lucrări, lucrare de); — alertă (în 
cursul boalei şi in corpul medical de când cu inspecţiile „inopinate“ ale D-lui 
Ministru al Sănătăţii, din cauza „sancţiunilor aplicate pe loc“); — bontul (mem­
brului); — boselat (era peretele glandei); — bugiile (Hégar) ; — broiaj (al unui 
amestec de cultură); — cont (a ţine şi a nu ţine); — charpantă (vasculară); — 
colabează (plămânul); — debarasa (de pepsină, sucul gastric); — deplasare (a 
unui organ) ; — desinterie (repetată greşeală de tipar) ; — epuisare (nervoasă) ;— 
efort (de expulsare foetală, sau mintal, sau terapeutic ş. a.); — facilitează; — 
franşisabil (obstacolul, de deasupra cardiei) ; flu (aspect) ; — frisoane şi frissoane 
(de frig); — furnizează (mijloacele); — grefă (de episoade acute); — inserează 
(se inserează ligamentul);— jenează (mişcările);— lamentabilă (stare);— lentă; 
meşe (de bumbac, pentru „drenaj“); — maladie; — pliurile şi repliurile (mucoa­
sei stomacale); — poşa (unei colecţiuni); — purea (de puroi); — reşută (în 
boalele infecţioase); — rosată şi rosatră (este pielea, dupe unii autori români); 
rulează sub deget (un ganglion); — suintează (un lichid sero-purulent) ; — suşe 
(de microbi) ; — sudare (a sinusurilor pleurale) ; — sistează (tratamentul) ; — sur- 
get (de catgut, de cusătură a „labiilor“ unei plăgi operatoare); — travaliul (ini- 
mei); — torsiune (a unui pedicul oare-care) ; — vertigiul (nu numai cel auricu­
lar) ; — ş. a m.

Nu voiu menţiona desigur expresiile cărora li se dă un înţeles 
simbolic, ex .: chez Morgagni, cu toate că „necropsia“ este îndrituită să 
înlocuiască „autopsia“ unui cadavru, care va merge să se aşeze şi el 
lângă acel al marelui anatomist Morgagni.

Nu vom pomeni nici de „Jargonul medical provincial“ care tot 
românesc rămâne ; şi nici de „ Jargonul medical popular“ de ertat omu­
lui incult.

Vom denunţa însă şi înfiera cu ultima energie etichetele scrise în 
roşiu cu „décédé“ şi „inconnu“ pe cari serviciul postai din Ardeal le 
pune pe revistele medicale şi desigur pe toată corespondenţa care se 
înapoiază.

Exemple, mai puţin tipice, dintr’o asemenea limbă medicală româ­
nească surprindem în propriile noastre articole —  dupe cum am mai 
spus, atât de înrădăcinată în spiritul corpului medical românesc este a- 
ceastă franţuzomanie; dar preveniţi şi cu puţină sforţare de voinţă vom 
reuşi „să vorbim şi să scriem româneşte“ curat.

Prof. FR. I. RAINER: ENQUETES ANTHROPOLOGIQUES DANS TROIS 
VILLAGES ROUMAINS DES CARPATIIES. -  Imprimeria centrală, Bucureşti, 
1937, preţul 400 lei.

Intr’un volum—caet de 78 pagini text, format'/s, în cari sunt cu­
prinse 73 figuri (reprezentând hartă geografică, fişe tip de cercetări şi
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fotografii de peisage şi indivizi, diagrame, tablouri sinoptice de valori 
somatice şi variabilitate somatică, curbe statistice, positive şi compara­
tive) precum şi 34 planşe aparte (între cari 6 reprezentând simbolurile 
redate colorat ale tuturor măsurătorilor şi calculelor făcute pe indivizii 
localităţii respective) — autorul, D-l Prof. Fr. I. Rainer, Directorul Insti­
tutului de anatomie şi embriologie al Facultăţii de medicină din Bucu­
reşti, în strânsă colaborare pe teren cu o echipă de lucru aleasă din 
personalul Institutului, publică în limba franceză rezultatul anchetelor 
de ordin antropologic făcute în 1927 la Nerejul Mare (Vrancia, Moldova), 
în 1928 la Fundul Moldovei (Bucovina), în 1932 la Dragoş (Făgăraş, Tran­
silvania), precum expune şi câteva grafice comparative ale măsurătorilor 
practicate în 1929 pe 300 studenţi ai facultăţii de medicină din Bucureşti.

In „Cuvânt înainte“ autorul expune împrejurările în care au fost 
iniţiate şi conduse aceste cercetări, cari rămân în continuare şi cari fac 
parte din vasta anchetă de ordin sociologic şi etnografic întreprinsă a- 
supra „ S a t u l u i  r o m â n e s c “ de către Institutul social român de sub 
direcţia D-lui Prof. D. Guşti.

Aceste cercetări, de ordin antropologic, reprezintă „un travail 
collectif auquel tous les participants ont contribué d’une façon essen­
tielle pour la réussite, et une publication qui doit en mesure égale, 
être portée à l’actif de chacun de nous“— după cum specifică conducătorul 
acestor cercetări, care pe teren a practicat măsurătorile şi constatările 
descriptive, iar în publicaţia de faţă „s-a silit să facă expunerea cea mai 
obiectivă şi cea mai concretă posibil“ a materialului adunat asupra că­
ruia promite a reveni.

In „ Aspectul iecnic al cercetărilor“ autorul arată că s’au practicat 13 
feluri de măsurători servindu-se de instrumentaţia şi tecnica lui R. Martin ; — 
s’au calculat 13 indice variabilitatja somatică constatată a fost expusă pentru 
fiecare localitate şi separat pentru fiecare sex, în tablouri cu 7 valori, renunţând 
la cea de-a 8 reprezentată prin „exponentul oscilator“ ;—gruparea indivizilor dupe 
indicele calculate s'a făcut conform normei adoptate de R. Martin pentru indicele 
cefalic, indicele înălţime-lungimea capului, indicele facial, indicele nasal, talie, cu­
loarea irisului, cu ajutorul dispozitivului lui E. Fischer pentru culoarea părului;— 
constatările făcute au găsit expresia grafică în 6 planşe cu ajutorul unor drept­
unghiuri, simboluri caii dau 8 caracteristice antropologice: culoarea (roşie, al­
bastră, neagră) reprezintă talia;—poziţia pe coloanele verticale reprezintă indicele 
facial ;—pe coloanele orizontale indicele cefalic ; pigmentaţia irisului se citeşte în 
jumătatea stângă a simbolului ; culoarea părului în jumătatea dreaptă ; pentru 
irisul amestecat s-a prevăzut o adnotaţie specială, ca şi pentru indicele înălţime- 
lungimea capului, indicele nasal, forma occiputului.

Graţie acestei adnotaţii grafice proprii, originale, se obţine o ve­
dere sinoptică care uşurează citirea diagnosticului rasial individual şi 
colectiv (pentru indivizii unei localităţi) şi permite tragerea de con­
cluzii, concluzii cari— ţinând socoteală de considerentele că „populaţia 
Vrancii a opus din timpuri străvechi resistenţă eficace contra imigraţiei 
străine, că în Fundul Moldovei românii se aliază f. rar cu ucranienii,
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că în Drăguş de asemenea endogamie este foarte intensă“ —  nu pot fi 
trase decât în sensul strict al amestecului caracterelor rasiale ale popu­
laţiei acestor localităţi şi în interpretarea mai largă a rarităţii de con­
statare a caracterelor rasiale pure, în general.

La indivizi, dar mai ales la popoare.
Valoarea documentară a acestor cercetări reese din considerarea 

materialului ştiinţific recoltat : la Nerejul Mare s ’au făcut 274 fişe antro­
pologice, 730 reacţii de isohemoaglutinare ; la Fundul Moldovei 445 fişe 
antropologice, 208 clişee fotografice, 881 reacţii de isohemoaglutinare ; 
la Drăguş 283 fişe antropologice, 284 clişee fotografice, 761 reacţii de 
isohemoaglutinare, 663 dactilograme pentru amândouă mâinile.

Valoarea ştiinţifică, din complexul de cercetări menit să atenue 
erorile de interpretare; din expunerea obiectivă a faptelor, lăsându-se 
cetitorului familiarizat să tragă singur concluziunile ; din stilul clar şi 
concis al omului de ştiinţă, stilul propriu D-lui Prof. Rainef care su­
primă cuvinte şi virgule de prisos.

De subliniat încă caracterul extrem de îngrijit, aspectul estetic al 
realizării tecnice care face din această lucrare o operă de ştiinţă pură şi 
de artă grafică.

Prezentată în „Omagiu Congresului XVII International de Antro­
pologie şi Archeologie Preistorică, care a avut loc la Bucureşti, între 
1— 8 Sept. 1937, această lucrare situează Antropologia românească pe 
primul plan.

M. Cănciulesctt.

Prof. C. I. PARHON, Doc. M. GOLDSTEIN, ST. M. M1LCU: MANUAL DE 
ENDOCRINOLOGIE (vol. I) -  SINDROMELE ENDOCRINIENE -  Tip. < Slova. Bu­
cureşti, 1937, 150 lei.

Cu ocazia recenziei făcute volumului Traité d ’endocrinologie.—Les 
parathyroïdes— (Tome II, fasc. I), al d-lor Prof. C. I. Parhon şi Doc. M. 
Goldstein în No. 11— 12/936 al acestei reviste, adăogam la sfârşit:

„Alături de aceste volume de enciclopedie universală, operă de savanţi cu 
reputaţie mondială, rezervate unui număr mai restrâns de cetitori, în care de altfel 
lucrările şi autorii români sunt citaţi cu precădere, aşteptăm „Manualele didactice 
de endocrinologie clinică*1, caii făcând tabula rasa de citate şi autori, să pătrundă 
in masa mare a corpului medical românesc“.

Ne permitem a socoti că este chiar o datorie de împlinit din partea pro­
fesorului, care dublează pe savantul D-r C. I. Parhon.

Părerea noastră exprima o dorinţă colectivă, căreia d-1 Prof. Parhon 
cu colaboratori i-a dat urmare.

(Urmare iu Xo. viitor).


