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CRONICA MEDICALA ROMANA

ECHIPELE VOLANTE DE SPECIALISTI.

Caracterul ofensiv al campaniei sanitare, ce se duce in prezent
pe tot cuprinsul tdrii, este de netdgdduit. :

De aceea menfinem cuvéntul, cu toate .cd oficidlitatea care are
marele merit de a o fi desldnjuit, il repudiaz.

Campania va fi indelungatd, pentru-cd rédsboiul va trebui sd
se permanentizeze, contra boalelor si racilelor multiple cari, devenind
ameninfdtoare, trebuesc stavilite din cand in cand printr'o mobilizare
generald a futulor mijloacelor de acfiune.

Astfel precum s-a fdcut in prima parte din cele 2 luni de vars,
cind in ajutorul echipelor sanitare instituite au sdrit toate autoritdfile
locale, in limita posibilitdtii de infelegere si de actiune a fie-cireia.

In aceastd epocd s'a urmdrit in primul rand higiena satelor si
inceputul 'de stabilire al unei ,,Evidente sanitare” care va trebui me-
reu complectald si men}inutd in vedere, c& de asta se si cheamd
evidentd”; ,,Monografiile”  cari se dreseazd, urmdresc acest scop si

” - - ” -
ca s&-| atingd pe deplin, trebueste ca ,,Minutd” dupd ,,Minutd” sg se
stabileascd si ,,Minutele” s& se succeadd in complectare.

Geniul sanitar a trebuit sd fie mai mult pus la contribufie in aceastd
primd ofensivd, pentru curéfirea locuinfelor, véruirea, introducerea la-
trinelor la sate, sdparea sanfurilor in vederea scurgerei apelor, sleirea
fantanilor si facerea de pujuri sistematice, 5. a.; pe cat posibil de-
pistarea si stavilirea boalelor contagioase, pe cdt cu pulinjd combaterea
prin mijloace reduse a boalelor sociale fa}d de cari numai medicul
singur rdmdne neputincios.

Pornité in suprafajd de intindere si exercitatd la suprafajd de
teren, aceastd ofensivd a dat cele mai bune rezultate, a cdror cen-
tralizare se face in prezent la Ministerul Sandtsfii Publice si a cdror
dale nu vor intdrzia s& fie cunoscute in amdnunte.

Ofensiva care se intreprinde in prezent prin echipele de spe-
cialisti, nu este de fapt a doua; ea face parte dintr'o intreagd serie
de mdsuri, de importanjd capitald, si cari sunt cuprinse in ,Instruc-
fille Ministerului Sanéts}ii pentru activitatea serviciilor sanitare de cir-
cumscriptii”’ pe cari le publicim la rubrica ,,Diverse” a acestui numir.

Dacd activitatea serviciilor sanitare de circumscripfie s-ar fi exer-
citat din vreme in sensul acestor mdsuri, roadele campaniei din vard
ar fi fost si mai bogate.

In orice caz activitatea astfel dirijald a acestor servicii trebue
exercitald si supraveghiald cu cea mai mare strictele acum; altfel, o-
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fensiva de vard rdmane fird obiect, iar strédania echipelor de spe-
cialisti cari cutreerd in fiecare Duminecd si Sérbétoare fara, férd rezultat.

Comuné dupd comund, familie cu familie, astfel trebue medicul
de circumscriplie sd adédnceascd, s& complecteze rezultatele consemnate
de echipele din vard.

Sd se sustragd pe cat posibil faimoaselor ,,Inspeciii obligatorii’
cari il silesc pe raze de kilometri si iscileascd odatd pe lund condicile
dela primdrii; s& stea mai multe zile intr'o comund — si in 2—3 luni
le va bate asifel pe toate — ca s& revizuiascd §i s& adanceascd :iot
ce vizuse, s prindd ce i-a scdpat, sd supravegheze pe teren executarea
masurilor hotdrite, sd prepare terenul pentru activitatea echipelor vo-
lante de specialisti.

d voi opri la acesteq, pentru cd fac parte dintr'una din aceste
echipe si pot vorbi in cunostiinjd de cauzd.

upd cum am salutat cu entuziasm ofensiva din vard, cu toate
derogadrile ei dela principiile cari cer intensificarea mijloacelor de acfiune
pe suprafajd redusd, dar pe deplin justificatd prin necesitatea de a lua
contact cu inamicul cat mai din vreme dela inceput peste tot — tot
astfel am apreciat importanfa rolului care este rezervat acestor echipe
de specialisti.

Care poate fi rolul acestor echipe?

" Acela de o da consuliafii curative in masd la Yofi cei cari se
prezintd? astfel cum s'a intamplat la primele 3 sedinfe, din care
membrii au esit uluili, zdpdciti, amefili dupd sutele de examene fdcute,
de cé&tre unii membrii ai expedifiei cu un debit orar de 30 pe ceas,
adicd un examen in 2 minute, chiar intr'un minut si jumdtate de cdtre
unii zelosi al cdror antrenament le-a madrit viteza castigald.

Dar ce examen? mai mult dupd ochi decat dupd ureche si pe
al c&rui diagnostic aleatoriu personal il corectam in cazurile dubicase
prin bilet de internare in spital.

Aceastd legare de spital va trebui insd s§ constituiascd unul din
scopurile de urmdrit de cdtre acesti specialigti.

Si pentru ce? in cea mai mare parte pentru afecfiuni nein-
semnate sau nu de urgen}d; la adulli nevralgii de pleurits uscatd (nd-
dusesc si rdcesc); dureri la lingurea (marea afectiune a femeii dela fard
cu sindrom solar epigastric prin ptozd viscerald abdominald); slébiciune
(neputere prin exces de muncd si alimentafie insuficientd); anemie si
lipsé de desvoltare la copii (prin denutritie; prin limfatism si scrofulozd
care reprezintd marea boald a copilului dela fard cu ganglioni la gat si
nas infundat; prin parazifi intestinali in proporfie de 70—8090; prin
splina paludica nelipsits) 5. a.

S-au prezentat si cativa cu afecliuni grave; o femee cu cancer
al colonului deabia esitd din spital §i care venise pentru injeclie de
morfind; o osteomielitd a ;gambei cu oasele necrosate acoperite de frunzd
de lipan; un garkinsonian care improsca cu salivd si a trebuit ldsat
pe loc; o fetifd cu colitd disenteriforméd care, cu dispensar in sat si nu
mersese la medic sé-i facd injectii; cateva tuberculoze osteo-articulare
dinire cari 4 mi-au si venit la spital; o cavernd tuberculoasd pe care
am diagnosticat-o la spital pentru-c& pe loc o luasem drept o banald
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reactie hilard dar suspecid; un abces pulmonar de luni de zile la
un bdiat care, cu o pleurezie pand sus la o fali, a doua zi chiar mi-au
si sosit la spital mai mult in baza asigurdrii cd nu vor pldti nimic
— favoare care réméne de considerat pentru acesti chemali cu ocazia
campaniei sanifare; §. a.

Dar pufini dintre acei bolnavi cari catalogati din vreme tre-
buiau adusi in fafa echipei, incdt dupd cei 348 examina}li numai de
mine in 3 centre, fi-ai putea face o idee foarte bund de sdndtatea
poporului romdn ™).

In ce constd tratamentul acestor afecliuni, or cat de sumar exa-
minate, dar in general just apreciate? in cdleva pomezi si picaturi, mai
pufine prafuri, pe cari bolnavii n-au in ce sd le primeascd (dar mdsuri
se pot lua ca sd le fie date in sticlufe mici); in cantitate redusd (dar
se pot lua mdsuri ca sd se dea mai mult si la mai mulfi); prea pu-
tine (dar mdasuri se pot lua pentru variglia formulelor, pentru-ca sd
nu-si spund bolnavii cd cu 2—3 refete au tratat tot satul); la cei
mai mulfi deloc (pe cand ar trebui s§ pleciim cu butoiage de unturd
de peste §i cu sule de comprimate pentru limbrici), — pentru-cé
unii au nevoe de operatfii de nas, gat si urechi (cari s’ar putea crga-
niza in anumite centre), — aqlfii de spital (pentru-cd au nevoe de
anumite examene sau de un tratament mai indelungat si pe acestia
medicii de circumscriplie trebue s& facd tot posibilul sd-i trimeatd la
spitale, iar administrafiile acestora s& le facd cele mai intinse gra-
tuitd}i), — mai pufini de interndri in sanatorii sau ospicii (si mdcar
céfiva sd fie frimisi, pentru bunul renume al acestor echipe de ritm
nou cari aduc pe specialisti la sate).

Redusele 'provizii 'de medicamente ‘terminandu-se, mai  eliberdm
rejete de executat la farmacia din localitate sau din comunele inve-
cinafe; soarfa casi rolul acestora rdmén ipofetice.

Si cu toate acestea am constatat cu nespusd bucurie pévala
ce ne dau sdtenii i increderea cu cari vin la noi; de aceea toate md-
surile trebuesc luate ca aceste echipe de specialisti sd nu insele spe-
ranfele populafiei §i rolul lor sé nu fie minimalizat.

acd aceste echipe au fost infiinfale numai pentru scopul de a
da consultalii de medicing curativé, chiar de practicd asa redusd, si
incd in fafa lor nu trebue adugi decat anumiti bolnavi, a cdror urgentd
de tratare sau caracter de boald impune precddere; — or mai cu seamd
pentru triarea prealabild a acestoru irebue sd intervind in aceasld
ocazie medicul local de circumscriptie; pentru-ca specialigtii s& nu-si
piardd timpul cu ciurucuri, sau cu toate babele satelor (pe una, fata
ei, invdjdtoare, a purtat-o la fofi medicii echipei, la ambii ei inter-
nisti, inafard de ginecologd si dentistd).

: Personal socotim insé cd rolul acestor echipe poate fi intins,
nu in suprafald ci in adancime.

e ce sd meargd in cdt mai multe centre si sd nu se mdrgi-

*) Pand la Incheerea acestul numédr, am mai facut 2 centre, in cari am
examinat 398 pacienli noi, adica mai mulli decst In primele 3 sedinte,
prin antrenament si oarecare discipling.

Impresia cs nu se prezinta cel cari trebuesc examinali, a rdmas aceiasl.

In schimb, arsenalul terapeutic s'a ameliorat.
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neascd a activa in mai pufine, la inceput in cele mai lipsite de asis-
tenfd medicald si cu cazier de morbiditate sau mortalitate mai incércat,
pe cari sd le ,facd” familie cu familie, dresand un dosar in care fisa
individului sd fie pusd in cadrul cel mai indicat, al familiei.

Mergand de mai mulfe ori in acelas centru, se vor face desigur
mai pufine centre, dar mai complect, si la diagnosticul ,,precis” stabilit,
care va stabili o ,Evidenjd” conform& adevérului, datele in complec-
tare din ,,minutele” urmétoare vor veni sd }ind situafia ,.la curent’ si
sd o desdvarseascd din punctul de vedere al higienei locuintei, al con-
difiilor economice particulare, s. a.

S’ar face astfel inceputul de operd care a dat atdt de frumoase
rezuliate in ,,Pldsile sanitare model”’, profilactic odati cu curativ.

Cum socotim noi cd trebue sd lucreze aceste echipe?

Vom vedea intr'o ,Cronicd” viitoare.

NOUA LEGE A INVATAMANTULU!I SUPERIOR

Nu putem exprima foatd admirafia noastrd pentru spiritul in care
a fost intreprinsd noua reformd a invdldmantului superior.

Simplificare, rationalizare, selecfiune naturalé prin concurs, tde-
rea tutulor punfilor pentru arivigti (nu s-a putut tdia si craca de sub pi-
cioarele celor ajunsi), profesorii la datorie, studentii la invéjdturd, 5. a.
multe din aceste principii salutare cari au fost respectate.

. Respectate si impuse, sub aplicarea de soncjiuni severe celor
cari se vor abate din calea lor.

Jicnirile personale nu trebue sd compteze in fala scopului urmd-
rit, aceasta a fost deviza legiuitorului, actualul Ministru al Educatiei Na-
tionale, D-lI Armand Calinescu, care si pe acest teren s-a dovedit
un mare reformator.

Existd insd dupd pérerea noastrd cdteva scdderi fatale, de micd
importantd, datorite unei scdpdri din vedere sau poate unei infenfiuni
deliberate a cdrei rafiune ne scapd, si pe cari ne propunem a le
releva cu toatd rezerva, avdand in vedere soliditatea ansamblului marei
reforme.

In primul rdnd, o derogare dela principiul concursului care, dacs
este concurs si nu mai este trista ,,Chemare”, poate permite oricui
cu titluri similare s& se prezinte.

Ne referim la Art. 5, care admite la concursul pentru profesori
la facultatea de medicind numai pe ,,Sefii de serviciu spitalicese, cu
vechime de cel pufin 5 ani, din centrele universitare”.

Si o inichitate care se face nu unei singure persoane, ci unei
intregi categorii de persoane, inichitate care este cu atdt mai nejus-
tificatd cu cat stabileste bariere intre posesorii aceluiasi titlu academic.

Ne referim la dliniatele respective al art. 16, care privesc inca-
drérile docentilor dela facultdtile de medicing si cari nu declard confe-
renfiari definitivi pe docenfii ,cari au frecut examenele si au ficut
curs timp de 3 ani’”’, dar n’au fost conferentiari onorifici.

Vom reveni cu argumente intr'o ,,Cronica’ viitoare.

D-r M. CANCIULESCU

Membru ol Academiei de medicing




INTERDEPENDENTA FUNCTIONALA §I TERAPEUTICA
A ORGANELOR TORACIKE

Fizio=-patologia infundibuluful arterei puimonare
de

Doc. D-r M. CANCIULESCU
Membru coresp. al Acad. de Medicin2

Intre organe se stabilesc legdturi de dependentd funclionald; —
in diferite grade, dupd importanja §i complexitatea funciunilor lor.

In stare normald, vecindlalea nu conslitue un factor condifional
de dependenfi. :

In stare patologicd, vecindtatea joacd rol in plus, influenfarea
fdcandu-se prin conliguitate, propagare directd, cale mecanicd s. a.

Din aceastd influenfare reciprocd rezultd sindrome variate si
complexe, in descurcarea cdrora ne ajuld rafionamentul patogenic si
cunostintele de ordin fizico-patologic.

In nicio alté cavitate a organismului aceastd dependenfd prin ve-
cindlale nu este mai sirénsé ca in cavilatea toracicd.

O piesd uzatd, la o masingd ca si la om, turburd funclionarea
celorlalte; — pe mdsurd, noi piese sunt prinse in angrenajul vicios; unele
organe se pun in stare de travaliu forfat, ca s& supleze lipsei de ran-
dament a dltera aflate in stare de ,,meiopragie’ functionald; se stabilesc
pentru moment echilibruri compensatoare, pand cand decompensarea
ivit§ determing noi ,,Cicluri vicioase” favorabile sau defaverabile, primare
sau secundare, mai restrénse sau mai infinse, izo'ale sau intricate, va-
riabil desvoltate in spaliu si timp.

Aceste reactiuni particulare deferming ,formele clinice” pe cari
mspelele clinice” se grefeazd ca lot atdtea ,,cazuri individuale” greu
e diagnosticat si mai greu de tratat.

Identificarea cu un moment mai de vreme ajutd la corectarea
la timp, la deformareq, transformarea sau suprimarea lor.

Rdmdn ,,paradoxale” numai ciclurile neinjelese, neprevézute.

Toracele cuprinde o cufie musculo-osoasé (coloana vertebrald,
coastele, sternul, muschii intercostali si diafragmul) si o cavilate, in
care se afld pldménii, inima, mediastinul — cu sercasele pleura si
pericardul. .
rganele cuprinse se pot influenja pe sine (strictura orificiului
mitral duce cu vremea la dilatarea orificiului tricuspidian) sau pe
celelalte (stenoza mitrald mai produce congestie in pldméni, revérsare
lichidd in pleure, junghiu toracic intre omopla}i).
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Influenfarea se poate face prin contact direct sou indirect (la
distan}d) :

A) CALEA IMEDIATA. directd, se exercileazd prin presiune (cordul
deviat de revarsdrile pleurale); — prin tracjiune (cordul deviat prin pro-
cese adesive pleuro-pulmonare); — prin compresiune (pliméanul co-
labat prin gerul pétruns in cavitatea pleurald); — prin iritafie (ne-
vralgia intercostald provocatd de o placd de pleuritd uscatd); — prin
propagare a procesului inflamator sau neoplazic, propagare care se
poate face prin conliguitale de fesuturi (procesul pleural poate trece
uneori la pericard) sau prin continuilale de fesuturi (stomatele limfaticiler
pulmonare deschizandu-se in cavitatea pleuralé fac ca pleurita sd in-
sofeascd tuberculoza pulmonard ca umbra pe om).

De cite ori vom constata o deplasare, o deformare de contur,

o deslipire sau alipire (sinechie) — aten}ia trebue sd ni se indrepte
inafara acelor organe.

B) CALEA MEDIATA. influenfarea la distan}d se exercitd prin in-
termediul circulafiei, sistemului nervos, brongiiler, a turburérilor de he-
matozd, a turburdrilor de staticd si de dinamica.

Turburdrile de circulalie se pot exercita prin artere (afectiunile
scleroase ale pldménilor prin mdrirea presiunei arteriale in domeniul

arterei pulmonare duc la hipertrofia si dilatarea cordului drept); — prin
vene (cand cordul stang cedeazé bazele plamanilor se congesticneazd
pasiv, prin staza ce se face in venele pulmonare); — prin limfalice

se tuberculizeazd, tmpreund, lobul pulmonar si grupul sdu respectiv gan-
glionar tracheo-bronsic).

alea ‘nervoasd deslénjue crize' de astm bronsic, prin fenomene
de vagotonie care determind contractia muschilor bronsici, fie cd spina
iritativd existd in nas sau in pldmani; si in unele crize de angind de
piept oedemul pulmonar se produce nu atét prin flexarea cordului stang
cdt prin fenomene de vasodilatajie pulmonard activa.

Bronchiile reprezintd calea pe care se poate produce inseméntarea
celuilalt pléman, prin intermediul emboliilor microbiene proectate in tuse,
sau prin sangele tacilifer in hemoptizie. .

Turburdri de hematozd: un torace deformat (scoliozd, Pott) pro-
duce cianozd prin turburéri respiratorii de anoxemie.

Turburéri de statici si de dinamicd: forma complexurilor ven-
triculare pe electrocardiograme in diferitele derivafiuni esie in functie
de orientarea diametrelor inimei, iar aceastd orientare este in funclie
de pozifia inimei, iar pozifia inimei este in funclie de statica organelor
vecine sau este in funclie de dinamica care a condus la hipertrofia
sau dilatatia cavitdfilor sale prin ridicarea regimului de presiune, si ci-
clul se inchide prin nofiunea masei ventriculare sau a turburdrilor de
conductibilitate in ramuri.

Terapeutul trebue s& cunoascé bine aceste cicluri vicioase, pentru-ca
intervenind direct in mijlocul celor defavorabile, sé le poatd devia sensul
sau suprima cursul, sau intervenind indirect, sd creeze el cicluri favo-
rabile (exemplu: colabarea pldménului prin pneumotorace sau freni-
cectomie).

Un exemplu intre multe: un scleros aortico-renal cu fenomene de
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hipertensiune rdceste si face o bronsitd; bronsila treneazd, bolnavul sub-
febriciteazd, ralurile groase dela baza se eternizeazd, au tendin{d de
a deveni mai fine si a inunda tot parenchimul pulmonar; — bolnavul
tratat f&érd succes o lund de zile cu expeciorante, ventuze, injectii
antiinfecticase — se vindecd in céteva zile cu un tratament }inand
seamd de factorul circulator, cu regim si diuretice.

Asa se petrec lucrurile ori de céte ori nu prindem legéturile da
cauzalitate, $i ridicdim lo rangul de complex primar o afecfiune se-
cundard.

Pentru tratare vom impdr}i subiectul in 3 pérfi:

PARTEA |. care cuprinde nofiunile elementare asupra sinergiilor
funcfionale normale dintre organele aflate in torace.

Lipsa de timp ne impedecd a expune nofiunile relative la de-
pendentele functionale normale cari se petrec infre organele foracice.

PARTEA II. va cuprinde cdteva spejé clinice mai des intaknite,
precum s§i caleva cazuri ferapeutice mai caracleristice.

Din acestea iardsi din cauza timpului rezervat nu vom prezenta
decat prea putine.

PARTEA 1ll. va prezenta expunerea anatomo-clinici a sindromu-
lui infundibular, descris de noi in afecjiunile sclerouse pleuro-pulmonare
sténgi.

=
* »

Vom prezenta céteva exemple de sinergii funcliunile §i terapeutice
intre organele toracelui.

Am spus cd aspectele clinice sunt tablouri simpfomatologice des-
fasurate in spajiu si timp, cari se exieriorizeazd prin semne nu-
mife simpfome.

Fiecare semn isi are o significalie patogenicd, care le anunfd
ivirea si le explicd prezenia.

& luim bronsita sau bronsitele, cari reprezintd pe langd o
ofecliune primard frequentd in forma acuti, dar mai dese-ori o com-
plicafie secundard, precum: in rhino-tracheo-bronsita descendentd conse-
cutivié afectiunilor retro-cavului nasal, la copii, mai ales; — bronsita
precede la randu-i emfizemul pulmonar; succede sclerozelor pleuro-
pulmonare pénd sub aspectul extrem al bronsectaziei; este contim-
porand cu tuberculoza pulmonard; cu o afecfiune cardiacd decom-
pensatd.

In toale aceste imprejurdri ,.eliologice’” zise, bronsita prezintd
un aspect ,clinic”’, un tablou ,,anatomo-patologic”’, pe cari mecanismu
.patogenic”” ni-le explicd si ne foce a le banui cu anticipafie, dacd
rafiondm fiziologiceste.

O stenoza bronsicd, de cauze atat de variate pe care de ase-
menea trebue s& le descifrim poate determina o retraclie a peretelui
costal prin lipsa d2 expansiune a peretelui toracic; — prin jena adusd
jocului miscdrilor respiratorii provoacd cianoza, prin anoxemie; — prin
turburarea mecanicei circulatorii conduce la insuficienfa cordului drept;
staza la réndu-i exaltd saprofitismul microbian local si aduce fenomene
de infectie cu semne de inflamatie, cari printr'o evolufie acutd pot de-
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termina o gangrend pulmonard sau abces, iar printt’o evolufie lentd o
tuberculozd pulmonard unilaterald; — diminujia expansiunet inspira-
forii, care sub ecranul radioscopic explict fenomenul de balansare res-
piratorie & mediastinului, descoperit de Rist; conduce cu vremea la
deplasarea permanentsd a mediastinului, generatrice la randu-i de atatea
alte cicluri in organele vecine incat fard firul conducdtor al fizio-patolo-~
giei nu ne pufem orienta.

Rachiticii si poticii isi au inima lor.

In pneumonie s'a spus cd boala este la pldman, dar pericolul la
inim&; la b&trani mai ales.

In tuberculoza ganglio-pulmonard limfaticele transmit boala dela
plémén la pleura suprajacentd, hemoptizia bacilifaré o transmite in
plaméanul vecin, stomatele sau hiatusurile diafragmalice dela pleurd la
peritoneu, sau vice-versa.

Prezenta celulei cardiace in sputa hemoptoicd traduce staza car-
Hiacd dela baze; prezenfa albuminei in cantitate de 2—3 grame la
suld se constatd in serositatea sau expectoratia oedematoasd.

Influenfa pleurei este in funclie de boala organelor vecine; oe-
demul a vacuo, care poate urma dupd o toracentezd folald, este un
accident care se poate inldtura; compresiunea pldménului prin erul
introdus in cavitatea pleurald reprezintd un ciclu favorabil determinat
de medic, cdnd in mod spontan nu-l provoacd evolufia naturald a boalei;
si atunci nu este intoldeauna favorabil.

Lipsa de timp ne impedecd a relata, oricdt pe scurt, conditiile de
producere ale emfisemului pulmonar: emfisem esential sau secundar;
emfisem hipertrofic sau vicariant; emfizem acut si generalizat in astm;
emfizem de origine "cartilaginocasd’ (tip Freund) pasibil de intervenfie
chirurgicald; emfizem interlobular asfixiant; emfizem mediastinal sufo-
cant; emfizemul subcutanat, de supraveghiat; emfizemul des conscrits
adicd al recrutilor, descris de Qalliard, care desteaptd atenfic asupra
unei tuberculoze latente.

Patologia mediastinului ne oferé cele mai strélucite exemple de
interdependente paralele si infricate; timpul nu ne permite a relata is-
toricul unui diverticul ocesofagian si al unei limfogranulomatoze me-
diastinale cu pleurezie elajatd, compresie pe cordul drept si hipocra~
tism digital, variabil dupe cum extriigeam lichidul prin punclie sau
ridicam presiunea intrapleurald prin introducere de aer, cazuri clinice
cari ou facut obiectul unor comuniciri parsonale.

Cordul ne oferd de asemenea exemple tipice de cicluri favorabile
si defavorabile; intericare (compresia ventriculului drept prin hipertrofia
excentricd a ventricului stang, zisul sindrom al lui Bernheim) sau exte-
rioare; deschise sau inchise.

Azi aderenjele intrapleurale §i exira-pericardice se resecd; —
plastronul costal precardiac se mobilizeazd; pliménul se comprimd prin
ger; puroiul piopneumotoracelui tuberculos se inlocueste cu oleu, pio-
toracele devenind oleotorace; — devigtiile vertebrale se redreseazd; car-
tilagiile costale se resecd in emfisem si in tuberculoza pulmonard;
peretele costal pe mare intindere in cavernele pulmonare; — frenicul
in cavernele silugte spre baze — toale intervenfiuni prin care se ur-
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mdreste punerea in contact imediat a peretelui foraco-costal cu or-
ganele cuprinse in cavitatea toracicd. :

£
* &

SINDROMUL INFUNDIBULAR AL AFECTIUNILOR SCLEROASE
PLEUROPULMONARE

Un exemplu de cea mai complexd interdependen}d a organelor
toracice il oferd Sindromul infundibular ol sclerozelor pleuro-pulmonare
st@ngi.

Am dat acest nume unui sindrom censtituit de asocialia unei a-
fectiuni scleroase a plémanului stang, cu modificdri importante din parlea
infundibulului arterei pulmonare.

Aspectul acestui compartiment al cavitdii ventriculare drepte este
in aceste cazuri a!at de caracteristic, incat poate fi socotif ca determindnd
o formd speciald, noud, a acestor afectiuni.

Un aspect clinic clar; o imagine radiologicd care se deosebeste
de ftoate aspectele cunoscute ale marginei stdngi a inimei in stare
normalé si patologicd; constatdri anatomo-patologice precise §i putinja
de a le explica mecanismul fizio-patologic — indreptéjesc degajarea
acestui sindrom.

In forma cea mai complectd se gdseste realizat de sclerozels
pleuro-pulmonare stingi; — dor existd sub forma esenfiald de dilatafie
primitivd a infundibulului pulmonar in asteniile consecutive boalelor in-
fectioase acute, precum gripa, febra tifoidd, pneumonia.

Isolat de noi 'in 1919, a fost comunicat pentru prima oard la
Cercul medico-farmaceutic din Craiova in sedinfele din 1 Oct. 1919,
14 Febr. si 15 Mai 1920, avénd colaborator pentru partea radio-
logicd pe d-I D-r L. Eschenasi, medic primar radiclog al Spit. Fi-
lantropia; — a servit ca lucrare pentru abilitarea noastrd ca docent
de medicing internd in anul 1925; — a format obiectul unei intregi
serii de lucrdri, intre cari lucrarea intitulaté: La pulsation de ['infundi-
bulum pulmonaire. Formes cliniques, mecanisme physio-pathologique,
comunicatd la ,,Soc. méd. des hépitaux din Bucuresti’ in sedinja din
30 Martie 1927, si publicatd in No. 10, din Dec. 1927, al Bule-
tinului Societdfii; — lucrarea publicatd cu Domnul Profes:r Hafie-
ganu in 1934, asupra Sindromului hiposistoliei cerebrale, apérutd
in revista ,,Miscarea Medicald Romand” No. 3/1934; — lucrarea
Afecfiunile cordului in urma tuberculozei scleroase a plamanului, pre-
miatd de Academia Romdnd in 1937 cu Premiul D-r L. L. Russ.

O confirmare o constatdrilor noastre a fost fdcutd de D-nii D-ri
Alexandrescu-Dersca, E. Lazeanu, C. Vasilescu in lucrarea ,,Dilatalie
anevrismala a infundibulului arterzi pulmonare cu hiparirofia si dilata}ia
cordului drept si insuficien}d cardiacd consecutivd sclerozei pleuro-
pulmonare, lucrare publicatd in ,,Miscarea Medicald Romand™ No.
3/1934.

Confirmarea cea mai desdvarsitd a fost insd fdcutd in mod
indirect in anul 1935 de citre D-nii loseph Génévrier si Hector
Descomps in Syndrome artériel pulmonaire dans la sinistrocardie, lu-

crare publicaté in Presse Médicale No. 53 din 1935.
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Ne-am permis a da aceste relafii de ordin bibliografic, pentru

revendicare de prioritate.
&

SCLEROZELE PLEURO-PULMONARE

Sclerozele Pleuro-Pulmonare ne-au preocupat de mult.
Vom reproduce cele ce scriom in lucrarea noastrd din 1925:

Aceastd afectiune, indiferent de cauza efiologics, care o delerming, prin
aderenfele strénse, pe cari le contracteazd cu sacul pericardic, produce o deplasare.
a cordului, ale carui ax, fefe si diametre sufer miscari din loc si modificari de
orientare.

Mérginindu-ne la rapoartele inimei cu afectiunile scleroase locdlisate asupra
pleuro plaménului sténg, asupra carora atentia fiindu-ne indreptata de mult timp
am_ intreprins un studiu aménuntit, pentru moment admitem ca deplasarile se pot face
in masd, cordul in totalitate fiind tras spre sténga si constituind ectopia in general
numitd sinistrocardie; alteori miscarea poate fi de basculd, cand cordul rémanand
pe loc este deviatd numai baza sau varful, bascula efectuéndu-se in sens transversal
sau antero~posterior; in fine cordul poate suferi o miscare de lorsiune, de rasucire
pe loc in jurul axului longitudinal, ceea ce va avea ca efect modificari in orientarea
de privire a ¥ejelor; o subvarietate @ kcesteia este torsiunea parjiald, in care vérful
raménénd pe loc se résuceste numai baza, casul cel mai frequent, sau invers cand
baza fiind fixald Intr'o pozilie se rasuceste numai varful; de cele mai multe ori
toate aceste deplasdri se combing, inima fiind miscatd din lec, inclingndu-se si
rasucindu-se; sau combinajiile sunt parjiale, cea ce va constitui tot atstea varietd}i
de ectopil.

Aceastd closificalie, care ne aparfine, se sprijind pe observaliuni numeroase
si este justificats de datele radiologice coroborate de constatdrile anatomo-patologicer,

Miscarile de torsiune totala sau partials, independent de foptul c& pot
raméne isolate sau s& se combine, nu se pot efectua decit spre stanga, miscarea
indrepténdu-se inapoi 5i inguntru; ele sunt determinate de aderente, cari se inserd
cu o extremitate pe sacul pericardic si cu cealalts pe un punct fix situat fnapoi pe
coloana vertebrala.

Rolul aderentelor il joacd in specie masa fibroas&, care coprinde soc
pericardic, vase mari, plamén, hil; retraclia se faca spre coloona vertebrala.

Torsiunile particle, cari lasa varkul pa loc si rdsucesc numai baza, se fac
deobicei §i poate numai la sténga, din cauza vecinatalii imediate §i a contactului
mai intins si moi strans a! pericardului cu plamanul stang.

Retractia se face in primul rand in directia hilului, primul punct de sprijin
mai solid, si un urm& spre coloana vertebrala, reazim definitiv; ea se exercileazd
spre hil, locul originar al procesului si catre care se indreaptd toale organele atinse
de sclerozd; se exerciteaza in buna parte si prin intermediul ligamentelor pericardo-
vertebrale, cari merg s& se resolve prin fascicule lamslare in jurul arterei pulmonare
sténgi si a celorlalte elemente ale hilului.

Aderenfele stranse dintre plaman, pericard, diafragm si plastron sterno-
costal — procesul cu incetul §i cu timpul generalisandu-se — fixeaza vérful i
faja inferioard a inimei si fociliteaza forsiunea, care se exercileazd& mai usor asupra
bazei, si in direclia hilului pulmonar.

La acest proces de retraclie iau parte si coastele prin faptul sudarii sinu-
surilor pleurale si ol suprimdrii cavitdlii pleurale virtuale; pentru acest motiv in
aceste ofecliuni peretele toracic este deprimat, coastele sunt infundate si prezinta
o oblicuitale mai mare, spaliile inlercastale de obiceiu infericare sunt micsorate.

Sub clavicula retraclia costala merge pana la o odevarats infundsturs, care
prin permanen}a si exagerarea ei ajuld a menfine inima in pozilia noud cépdtats;
se poate chiar admite c& acest nou factor costal devine activ si contribue la deter-
minarea miscarii de torsiune descrise.

Sclerozele pleuropulmonare mai sunt insofite de o deformatie a coloanei
vertebrale, care consta intr'o scoliozd; aceasta in toate casurile noastre afecta o
curburd cu concavilatea la sténga; ea determini dasigur scoborarea umérului si a
marginei costale interioare de partea stdngd; f&rd indoiols c& aceasts deformatie
vertebrald contiibue in buna parte la turtirea toracelui si deci favorizeazd rolul
In orice cas accesoriu; dar la candu-i credem c& in mod direct contribue la
accentuarea miscasii torsionale a bazei inimei prin deplasarea catre dreapta §i
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inapoi a punctului de sprijin fix, vertebral, punct pe care se inserd ligamentul
pericardo-vertebral sldng, punct citre care in ultim& instan}s se indreapts prin
intermediul hilului orice proces scleros retractil al plamanului.

»*

SYNDROMUL INFUNDIBULAR
AL SCLEROZELOR PLEURO-PULMONARE STANGI.

Trecand la descrierea anatomo-clinicd detaliaté o primelor 2
cazuri cari au fdcut obiectul comunicdrilor noastre din 1919 si 1920,
férd a ne opri la celelalte observafii din diferitele noastre lucrdri cari
au complectat studiul precitat si cari au condus la vederea mai largd

asupra fizio-patologiei generale a inf.undibulului pulmonar — vom reda
descrierea acestui sindrpm asa cum l'am schilat dele inceput, in 1919;
si consemnat apoi in lucrdrile din 1925 si 1927; — in urmd vom

frece in revistd nofiunile cari au condus la descrierea acestui sindrom,
precum i nofiunile de complectare ulterioard; — si la sfarsit vom
expune elementele noi cari rees din lucrarea autorilor francezi din 1935.

Aspeotul olinie.

Syndromul infundibular ol sclerozelor pleuro~pulmonare stangi pre-
zinld:
1. Semne de sclerozd pleuro-pulmonard
localizate la stinga sau cu predominen}d de partea stanga.

2. Deforma}ii toraco~vertebrale

Deformatiile hemitoracelui sténg constau tn:
turtire inapoi si induntru, ceeace face ca fala autero-externd s& priveascd mal
mult In afard si s& fie situatd pe un plan posterior celei de partea dreapts;
retracfie cu scufunddturd localisaté sub clavicula stangd;
largirea primelor spalii intercostale si stramptarea celor do jos;
oblicuitate mai pronuniatd a coastelor;
scoborgrea rebordului costal inferior stang;
asimetria unghiurilor costo-xifoidiene, cel de partea stanga devenind mal asculit sau
largindu-se, dupe cum apendicele xifoid este atras in miscare sau ramane pe loc.

Deformatiile coloanei vertebrale constau intr'o:
scolioza dorsald superioars cu concavitatea privind la stanga.

3. Semne cardiace

Pulsatii anormale, violente, sistclice, la nivelul spatiului Il intercostal sténg,
Insofite de o
sguduire puternicd a ‘peretelui toracic si
rasunet intens al timpului Il in diastels;
pulsatii tn mai multe spalii intercostale prin contactul mal intim si pe o suprafatd
mai mare a peretelui costal cu ventriculul drept hipertrofiat.

Cordul raméne pe loc, pastrand rapoartele normale cu sternul; dar pare ca
ocupd o mai mare intindere In hemitoracele stdng, pentru-cd cavitatea acestuia
s’a micsorat prin turtire; peretele s'a apropiat de inimd, nu inima de coaste.

Caractere grafice si radiologice.

Traseuri grafice. Inscriptia s'a facut cu aparatul fui Jaquet; Inclinarea fn
decubit lateral sténg, cum recomands Pachon, a fost usuratd prin insési deformatia
toracicd.

Curba socotits ca luata la varf aparfine tot ventriculului drept; identificarea
s’a facut pe cadavru; asemanarea intre curbe preciseazd significafia celei superioare.

Ceeace le-ar caracleriza intrucitva ar fi:

inscriptia undei auriculare A, dovada de energia de contraclie a oreielel;

constatarea undel S, sigmoidiene de Inchidere, pe V ol flebogramei si pe
finta descendents a cardiogramei, ceeace, dupe cum am aratat intr'o lucrare ante-
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rioard, ') dovedeste regimul de mare presiune sanguind, care domneste In teritoriul
circulator consideral si un care-care grad de dilatatie a peretelui ventricular.

Platoul sustinut al infundibulogramei marturiseste nu atét energia pulsatiei,
<&t inscriptia integra¥ a pericadei de contraclie si deci d& dovadd de positia pulsatiei;
intr'adevar, inscripfia in decubit net dorsal, fara inclinajie pe sténga, obfinea curbe
integrale pe infundibul si deformate, nesustinute, pe regiunile infericare ale ven-
triculului.

Calgiurile, sunt luate prin transparentd pe masa de autopsie; ele reprezinta
configuralia externd anterioard a inimei si deci . rapoartelor cu plastronul
sterno  costal,

Ventriculul drept formeazd cea mai mare parte a suprafefel anterioare
ocupdnd §i segmentul superc-extern stang si, prin impingerea extremitd}ii superioare
a sanjului interventricular anterior pe faja posterioard, luand parte pe o micd intindere
si la constituirea fejei posterioare a inimei.

entriculul stang este redus la o f4sie mica, care se terming la varful
inimei, varf ridicat in sus si constiluind imagines radiologicd o inimei ,,en sabot’.

Bombarea conturulul inferior al inimei lipseste pe ambele figuri, probabil
din cauza reloxdrii postmortale a masel ventriculare.

Infundibulul pulmonar dilatat tn  diverlicul ocupd treimea superioord «
marginei stdngi a conturului ventricular §i raspunde la spatiul !l intercostal.

Inima nu pardseste pozilia, rapoartele cu sternul fiind cele normale.

Fotografiile, redand marimea naturalé a organului privit pe marginea sa sténgd,
precizeazd forma si situafia santului interventricular anterior.

Se vede cum acest san} nu incepe pe fata anterioard, ca da obiceiu, ci pe
cea posterioard la 2 ctm. de marginea stdngd a fefei, sensibil dedesubtul s5i Ila
oore-care distanja de urechiusa stangd, conturneazé marginea stdngd a inimei
la 2 ctm. sub orificiul valvular pulmonar, scoboara descriind o curbd cu concavitatea
privind la sténga si merge s& impartd vérful inimei in 2 porfiuni: una supe-
rioard apartinand ventriculului sténg si alta inferioara si mai induntru finand de
ventriculul drept, bifiditate a varfului, care determind imaginea en :abot; ge
perde In urma pe fata posterioard.

In general acest san} prezinta In pariea anterioard 2 curburi: una superioard,
ocupénd treimea superioard, cu concavitatea privind la ' dreapta si care imbréjiseaza
marginea sténgs a inimel; alta inferioard, ocupand cele 2 treimi inferloare si cu
concavilatea ‘p:ivind in sens opus. .

Privind azeastd margine stdngi a inimai reese clar imaginsa miscdrif
de torsiune, ca:e s'a exercilat asupra bazei.

Radiogramele sunt fotcgrafii ale inimei luate la distanjs, deci telercdiograme.

Imaginea inimei, nu indesjuns d2 clara si aceasta din cauza obscurité}il
cémpului pulmonar sténg si intrucdi-va si a celui drept, se deosebeste de cea
redat de calqiuri; ea 1epresintd conlurul inimei in viald si in pozilie verticald;
acea din urmd pe acela luat pe masa de autopsie.

Primele 2 iadiograme dou aspectul a inimi de 1ip vertical; credem ca acest
aspect este datorit nu atét formei alungite si stramte a toracelui, c&t redres&rii
marginei sténgi a inimei, care, prin proeciarea spre stdnja a regiunei infundibulare,
face sa se peards oblicuitalea sa normala.

Rondelele de plumb puse pe sediul pulsafiilor, cori ou fost fnscrise grafic,
au aralat c3 toate purtau asupra ventriculului drept.

Ortodiagrama, obfinuta cu foarte mare greutate din ccuza obscuritafii
cémpului pulmonar sting, a permis sa distingem in arcul ventricular 2 forme do
pulsatiuni suprapuse; pulsafiile superiaare se evidenjiau printr'o amplitudine maj
mare a migcarilor.

In inspiralii adénci conturul inferior nu se separa bine de umbra diafragmaticz.

Diafragmul sténg prezinta miscérl mai reduse.

Excmenul in pozifii oblicc nu s'a putut practica din cauza obscuritaii
spatiului clar retro-cardiac.

De alifel pozilia oblicd postericars sténgad ca si cea transversa ar fi
singurele capabile de a pune in evidents dilatatia simpla a infundibului, dilatatie care,
om emis parerea, ¢d ar constitui primul grad ol oricsrei dilatafii ventriculare drepte.

Evolulia pare @ nu se deosebi Intru nimic de aceia a sclerozelor pleuro-
pulmonare In general.

1) Studlul grafic al tachideril valvelor sigmoide ale inimei. Bucuresti, ,Tipoglob®, 1914
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In obs. | fata moare prin progresele consomptiei tuberculoase; In obs.
[i bolnava prezintd in ftoamnd syndromul in stare puré si moare In primavard
prin progresele insuficienfei cardiace fotale.

Frequenja aestui syndrom se poate stabili in spitalele de tuberculosi; noi
I-am intdlnif in mai multe rénduri si in diferite grade de schifare la copit si
adulti cu torace alungit atinsi de tuberculozd pulmonara in special forma
ganglio-hilara.

Nu toate cazurile de sclerozé pleuro-pulmonars stang& 1l redlisecz&; si
nu este nici apanagiul exclusiv al tube-culozei pulmonare, recunoscénd totusi acestei
bodle o . cptitudine speciald prin localizares frequents a leziunilor la mivelul
hilului si prin existenfa unui p-oces scleros aderenlial si retractil.

Ar trebui cautat incd in cazurile de scoliozd dorsald superioars esenfiala.

Diagnosticul il pune identificarea pulsatiei anormale din spafiuf I inter-
costal stang; se va deosebi astfel de:

dilatatia arterei pulmonare;

dilatafia oreietei stangi, cu exagerare o’ arcului mijlociu;

anevrismul parietal al ventriculului stang;

malformalie congenitald a infundibulului.

Diagnosticul il face in aceste afecfiuni- in primul rénd caracterele
proprii ale lor si in urma lipsa semnelor de scleroza pleuropulmonard cu sau
fard deformalii torazo-rachidiene.

Dilatafia obisnuits, care ar constitui | grad al oricarei dilatatii @ ventri-
cului drept, In nici un caz nu determing pulsalii pe marginea sténgd a inimei;
ea se evidenfiazd numai in pozilie transversald sau oblicd posterioard sténgd;
niciodaté in pozitie frontald.

Anatomia patologlci.

O reprezintd:
leziunile procesului pleuro-pulmonar;
deformatiile toraco-rachidiene descrise;

Mecanlsm fizlo-patologic — Patogenie.

Acest syndrom este de'erminat de o mijcare de torsiune, care se exercitd
asupra bazei; forsiunea indreptatd spre stdnga si Inapoi are de efect a aduce
pe fala postericard a inimei extremitatea superioards a sontului interventricular
anterior §i cu aceasta si o porfiune din ventriculul drept, care In specie nu
poate fi decat infundibulul pulmenar.

Avem astfel o imagine anatomicd noua.

Se intémpla astfel ca fa porfiunea ventriculard a marginei stingi s& participe
o covitale noud care prin deformaliile speciale, ce va suferi, s& formeze si o
imagine radiologicd noud.

Regiunea vizatd este animaté de pulsafii puternice, vizibile, anormale,
cari se pot inscrie pe fraseuri grafice; traseurile prezintd anumite caractere;
pulsatiile se pot confunda, dacd nu finem seama de caracterele cantingente si
de cadrul cliniz, in mijlocul cdria evoluiaza.

Vom avea astfel si un aspect clinic bine definit.

Miscarea de torsiune aduce infundibulul pe margin:a stangad a inimei si
di'atatia ti face pulsatiile vizibile.

1. — Mecanismul lorsiunei, se s&vérseste prin

o tractiune lentd exercitata asupra bazei inimei, inapoi si la stanga, in
directia hilului pulmonar sténg si a coloanei vertebrale; tractiunea se exercita
prin intermediul extremitdfii superioare §t a fefei laterale subjacants a sacului
fibros pericardic §i prin al arterei pulmonare cu ramura sa de bifurcatie stanga.

Miscarea inceputda este menfinutd si chiar favorizatd activ. de peretele
costal, care se turteste prin schimbarea de curburd a coastelor §i dim'nua asifel
si cavitalea toracica, dar care si mai adeseori se deprima direct dinainte inapoi
in regiunea subclaviculard formand o adevaratd scufundatura.

Miscarea poate fi ajutats incs prin deviarea coloanei vertebrale dorsale,
care, forménd o curburd cu convexitatea la dreapta, indeparteaza punctul de
fixare ol ligamentului pericardo-vertebral stdng si mai cu seamd otroge hilul
stang tnspre dreapta.



594

In tot acest timp varful raméne pe loc, fie ca este fixat prin aderente,
fie c& miscarea de résucire asupra bazei este asa de inceatd, iIncdt efectul
nu se exerciteazd §i asupra varfului.

Cauzele, deci afectiunile cari pot determina acest syndrom, nu pot fi decat:

a) procese de sclerozd pulmonard stangd cu predominenta hilarg—or
aceslea sunt in maxima majoritale a cazurilor de naturd tuberculoass.

b) poate deviatii scoliotice esenjiale ale coloanei vertebrale dorsale su-
perioare.

2. —Mecanismui  dilalafiei, trebue vézut in regimul de mare presiune,
care d ste in sistemul micei circulafii in afectiunile sclercase cronice ale
pulmonului;

in constitufia anatomicd, care oferé un loc de mai slab resisten}d ;

in situafia infundibulului, care il face s suporte in mod precoce, integral
si suslinut péna la sfarsitul contracliunei sistolice regimul presiunei intraventriculare;

si, ca ultim factor fisiologic, excentralisurea cavitafii infundibulului  din
axul arterei pulmonare ar face ca coloana sanguind sd isbeascd mai mult peretele
sténg, 5i cu timpul s&-1 destinda.

Dilatatia infundibulului poate determina in afard de méarirea generald @
cavitlii ventriculare dreple, care poate lipsi, ca in observafia 1, o largire a ori-
ficiului pulmonar.

Acordam o mare valoare acestui factor.

Acest factor predominénd ar putea cu timpul sa duc& la o udevﬁrala di-
latafie anevrismala a infundibulului, etapd in evolulie pe care n'are timpul

s& do atingdt, bolnavul sucombénd prin progresele cachexiei sau ale insuficientei
cardiace.

R

In cercetdrile de ordin grafic si  experimental fdcute intre
1912—1914, cari au condus la lucrarea maugurala de tezd din 1914
»Otudiur grafic ol ocluziunei valvelor signoide ale inimei — Dicrotismul
pulsului”, am reusit a inregistra diferitele aspecte ale pulsafiilor regiunei
cardiace — in special ale ventriculului drept si ale pulsului venog
jugular, scofand in eviden}d rolul hipotonicitdtii miocardului, precum si
al hipertensiunei stabilite in domeniul micei circula}ii si al sistemului
venos jugular.

Inregistrarea graficd a fenomenului de galop al cordului drept
ne-a preocupat in deosebi.

In 1916, Lutembacher in descrierea ,,Sindromului triscupidian
terminal” reproduce 2 fotografii pe cari dilatatia infundibulului pulmo-
nar reese manifest din proeminenfa situatd pe fata antericard a bazei
inimei; dar pe cand acest autor insistd asupra constatdrilor anatomo-
patologice (les trouvailles d'autopsie), nu vorbesie de imagina clinicd
si radiologicd in timpul vielei.

In 1920 Vaquez si Bordet in cartea Radiologie des vaisseaux
de la base du coeur vorbind de dilatalia en aval pe care stricturarea
orificiului pulmonar (lesiune ideald in spe}d) o produce, admit cd a-
ceastd dilatafie intereseazd infundibulul §i se traduce anatomiceste prin-
Ir'o proeminen}d, precum cred cd aceastd esiturd a infundibulului di-
latat, ar trebui sd se recunoascd la ecran in pozifia laterald, in fapt
imaginea sa se confundd cu aceea a organului hipertrofiat.

In 1926 Laubry, Chaperon si M Tomas in ,,Etude radiologique
du hyle et des vaisseaux pulmonaires” au relevat participatia infundi-
bulului pulmonar la sindromul hipertensiunei circulatiei pulmonare, dar
numai au semnalat-o intinzandu-se in special deasupra orificiului pul-
monar, in partea hilurilor vasculare.

Noi insé am insistat dela 1919 asupra precocitdtii de participatie



595

a infundibulului la sindromul hipertensiunei pulmonare; — am re-
marcat dilatatia infundibulului inafaré de orice hipertensiune, ca indice
al unui cord drept astenic, dilalafie purd, isolatd, la indivizi conva-
lescenti de o boald acutd cari prezintau un galop al cordului drept,
dilatatie transitorie ‘care dispare cdnd miocardul si-a recuperat toni-
citatea, dilatafie esentiald; — si am localizat fa nivelul infundibulului
sgomotul galopului drept.

Ne-am folosit de pozifia O. P. G. sau O. A. D. si mai ales

de pozilia jransversd sub unghiuri variabile.

poi am fdcut o descriere complectd anatomo-clinicé a sindro-
mului, expunénd: i) Semnele clinice prin care se traduce dilatatia
infundibulului arterei pulmonare: pulsafii anormale violente, sistolice
in spatiile 2 i 3 stangi; sguduire a peretelui toracic; rdsunet diastolic;
dedublare cu precesiune pulmonard sau suflu diastolic; sgomot de ga- .
lop; — b) Caracterele grafice: inscriptia ‘ondei auriculare A, a undei
sigmoidiene de inchidere S pe linia descendentd a cardiogramei, a ri-
dicdturei S pe V al flebogramei; — c) Semnele radiologice: in
frontald, pozitia in picioare, ,aspect de tip vertical, prin redresarea
marginei stdngi a inimei care prin proectarea spre stdnga a regiunei
infundibulare face sd& se peardd oblicuitatea sa normald”; in O ,
in O A D, si in transversd sub un unghiu vecin de 859, aparifia in
cadrul arcului ventricular, pe marginea stangd a inimei, a 2 pulsalii,
una inferioard care aparfine varfului Cuneori sub aspect de coeur en
sabot cénd la varf participd si ventriculul drept), alta superioard care
aparfine infundibulului; acest aspect turburd si pozifia punctului G,
care parcd se ridicd; dilatatiile mari dar rémase pe fala antericard a
inimei, acompaniate de dilalafia trunchiului pulmonar, sunt vizibile
in O A D sub forma unui lung arc proeminent, in care G nu mai
este distinct, arc care inglobeazd ventriculul drept si artera pulmo-
nard; in formele cu devialie la stdnga si torsiune a inimei esitura
infundibulard este izolald si foarte manifestd; in inimele astenice cu
galop drept preinfundibular este vizibild sub ecran ca o pulsafie usoard
la partea cu toful superioard a arcului ventricular; — d) in Calquiurile
luate pe masa. de autopsie, inima estz elalatd si prezintd toate deta-
liile sub pling lumind; — e) pe Folografii, se vede cum infundibulul
dilatat se aseazd pe marginea sléngd a inimei, impingand extremitatea
superioard a sanfului interventricular pe faja posterioard.

Am schitat evolujia care se face lent spre o dilatafie totald a
ventriculului drept, cu insuficien}d a orificiului tricuspidion in jos si a
orificiului pulmonar in sus, totul termindndu-se in cadrul insuficientei car-
diace totale, cu cianozd predominentd; afard numai dacd pacientul
nu sucombd printr'o complicajie intercurentd sau prin progresele tu-
berculozei pulmonare.

Am expus mecanismul fizio-patologic al dilatatiei care trebue
pusd pe seama hipotonicitd}ii miocardului, in inimile astenice; — iar
la pleuro-pneumopatiile sclerocase trebue vdzut in regimul de mare
presiune care domneste in sistemul micei circulatii; in constitufia ana-
tomicd a infundibulului, loc de mai slobd rezistenfd; in situafia in-
fundibulului care il obligd a suporta in mod precoce, integral §i sus-
linut pand la sfarsitul contracfiei sistolice regimul presiunei infraventri~

td
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culare; ca ultim factor fiziologic, Tn excentralizarea -cavitafii infundi-
bulare Tnafara axului arterei pulmonare, ceeace face ca coloana san-
guind sa isbeascd mai mult in peretele sdu stang.

In sclerozele pleuro-pulmonare stang la factorii precitafi se a-
daogd o miscare de torsiune, miscare care aduce infundibulul pe mar-
ginea stanga a inimei si 1i face pulsafile mai vizibile; torsiunea se
exerciteaza asupra bazei inimei; printr'o tracfiune lenta Tnapoi si la
stdnga 1n directia bilului pulmonar si a coloanei vertebrale; torsiu-
nea este facilita;a prin chiar distensiunea, odatd inceputd, a infundi-

bulului care devine la randu-i activd (poussante); — jesutul pul-
monar de scleroza se refractd catre hil si trage asupra ramurei stangi
a arterei pulmonare; — sudura foilor pleurale face solidar peretele to-

racic, care se turteste prin schimbarea de curbura a coastelor si se
deprimd; cavitatea toracicd se strampfeaza si o adevaratd excavafie
se formeaza uneori, sub clavicula stanga, condifiuni cari fin pe loc si
chiar favorizeaza miscarea de torsiune Tnceputd; se adaoga finca de-
viatia coloanei vertebrale, a carei scoliozd cu convexitatea dirijata la
dreapta Tndeparteaza cu atat mai mult punctul de inserfie terminal
al ligamentului pe i:ardo-vertebral stdng si in consecintd hilul stang.

Autorii  francezi losef Genévrier si Hector Descomps, Tn ne-
cunostinfd desigur de constatarile noastre, in ,Le syndrome artériel
pulmonaire dans la sinistrocardie” publicat Tn Presse Médicale No.
5371935, descriu exact acelas sindrom, adaogand-,

,Ce syndrome se rencontre avec une grande fréquence, et il peut
paraitre surprenant qu'il n’ait pas retenu plus tot et davantage l'atten-
tion des observateurs” — primul autor care I'a descris fiind, dupa ei, R.
Burnand Tn Revue Médicale de la Suisse Romande, din 25 Oct. 1929.

Autorii adaogd mai departe:

»Nous ne pouvons pas apporter a cette affirmation (N. R. d’une
sorte de sténose extra-vasculaire, par plicature des parois artérielles, pour
expliquer la coincidence constante de ces rotations du coeur avec le
souffle artériel pulmonaire) de preuve tirée de vérification nécropsique”.

Replicam cad atenfia noastrda a fost atrasa de acest sindrom dela
1919; — <ca ne-am bazat descrierea lui dela Tnceput si pe verifi-
catii necropsice; — ca a facut din partea noastra obiectul unei serii
neintrerupte de lucrdri, Tn cari ne-am ridicat dela cadrul isolat al scle-
rozelor pleuro-pulmonare stangi la diferitele forme clinice ale pulsajiei in-
fundibulare.

Descripfia autorilor precitafi confirmd in totul constatarile noastre.

Nu le Tmpartdsim Tnsd parerea cad torsiunea se exerciteaza asupra
varfului inimei; — noi susfinem cad torsiunea se exerciteaza inifial si Tn
tot timpul asupra bazei si am expus motivele de ordin anatomic, con-
trolate si pe masa de autopsie, cari ne fac a susfine acest punct de
vedere.

Cu privire la patogenia acestor sufluri, H. Descomps a revenit
intr'o comunicare speciala facutd la Societatea spitalelor din Paris in
Sedinfa din 11 Dec. 1936 (Les souffles extra-cardiagues chez les
tuberculeux pulmonaires).
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Autorul, care gaseste aceste sufluri mai cu seama la bolnavii
prezentand deformafiile amintite ale infundibulului pulmonar, le explica
printr’un fel de stenozare a calibrului cavitafii prin leziuni extrinseci,
cari determina ,,un défaut de calibrage”.

In aceiasi sedinfa Prof. Laubry a facut rezerve exprese asupra
afirmafiilor facute Tn ceeace priveste pafogenia invocata, casi asupra
interpretarii radiogramelor prezentate de autor.

De asemenea noi nu am constatat frequenfa atdt de deasa a
suflului descris de ei la nivelul focarului pulmonar; si Tn orice caz,
fara a tagadui mecanismul invocat de autorii francezi asupra meca-
nismului sdau de producere, atunci cand 1l constata, aplicam alte ex-
plicafii de ordin fizio-patologic Tn producerea suflurilor cari se pct per-
cepe Tn acest sindrom.

Reproducem cateva clisee din lucrdrile noastre anterioare.

Mana 1, 1919 — Traseuri grafice.
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Lena D., 1919 — Jttiuia fotografiata

P. C, 1928
pe margima stanga. Teleradtograma frontala

La sfarsitul conferinfei

noastre trunchiate din motive de opor-
tunitate si de lipsa de timp, socotim ca datele de mai sus, asupra in-
terdependentei organelor toracice, au importanfa nu numai

pentru mo-
tive de ordin fizio-patologic teoretic, cat pentru concluziile de tras din
punct de vedere terapeutic.



SISTEMELE LA TEKIR-GHIOL
S!1 MAl ALES ,a LA PISTYANUL*
B de

D-rul 1. N. DONA
Medic, Director al bijlor Tekir-Ghiol.,

Dupd zeci de ani de observafii si experienfs, dupd sute de mii
de cazuri cu rezultate satisfécdtoare, uneori chiar miraculoase, iatd ca
sistemu! de prescriere si aplicare a béilor la Tekir-Ghiol, excelent pénd
acum, tinde sd se modifice, sd se schimbe, in imita}iuni tdups alte
practice sirdine.

Zic la Tekir-Ghiol si nu tn altd stafiune similard, cdci nomolul
si apa d'aci, plus conditiile telurice si atmosferice din locdlitate nu
pot fi comparate cu nici o altd statiune 'balneard din' lume.

Nomol, -ape saline, existd in multe locuri, chiar poate in asezdri
asemdéndtoare, dar misterioasa §i asa de invederata putere de tdmd-
duire a Tekir-Ghiolului, n’am luat cunostinjd pénd acum sd mai fie
undeva.

Care ar fi dovada acestei afirméri? Nici o interpretare stiintifica,
nici o analizd bio-chimicd n’ar putea-o da asa de ldmurit ca efectul
real si virdecdtor pe care l'au resimjit suferinzii cari si-au cdutat sd-
nitatea acl, i trebue imedial s'o spun, acestor suferinzi, specimenele
pidosnice ale umanitatii din localitate, ca intr'o conspiratie pentru cine
stie ce fapte mari, si-au dat parcd un cuvant de ordine, ca sd nu-i
crufe nici o greutate, nici o jicnire, nici o mizerie, nici o nereguld,
spre a zdddrnici dérnicia binefdcdtoare a apei si nomolului. Hotelieri, -
birtasi, gazde, medici, b&iasi, maseuri, stabilimente de b&i, autoritdti,
CF.R,, efc., to}i i5i au vina in franarea rezultatelor cari ar fi putut fi
hotérit si mei muljumitoare...

Trec asupra lipsei elementarului confort si speculei locuinjeler si
hranei, célstoriei grele, taxelor exorbitante, etc. spre a spune numai
ci nenorocitul bolnav, pe langd starea de nemulfumire si enervare per-
manenid creatd de acele conditii de trai, trebuia sd se scoale in toiul
noptilor, adesea destul de reci chiar vara, sd fazd de planton si coadd
cu ceasurile ca sd~i ving randul la baie, cu salbdticie §i nereguli, cu
refete neexeculate dupd prescriptia medicului, cu egirea din baie direct
afard si o cale obositoare pand la locuinfa-i indepdrtatd unde sd-si
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facd sudatia, cu bdi fdcute in pragul meselor sau toiul digestiei, cu
nomol fraudat la cantitate si calitate, infine, un letopisef de mizerii
si chinueli din care putea iesi cineva mai bolnav chiar de cum venise.
Si totusi? totusi bolnavii perseverau si reveneau si'n anii urmdtori si
mai aduceau si pe alfii. Ce inseamnd aceasta?

Desigur c& tratamentul chiar asa primitiv si plin de nepléceri,
avea insd un efect peste orice asteptare, care e ficea sd uifi sufe-
rinjele indurate. Béile au trebuit in adevér s aibe o mare putere vin-
decdtoare, cdci altfel cine mai venea?! O altd probd si mai peremp-
torie, este cd lumea déndu-si seama de aceastd realitate si de vii-
torul strdlucit al localitdfii, a inceput sd-si riste nu numai sdndtatea
— care e cea mai efting — dar si banii, investindu-i in diverse
constructii si intreprinderi din localitate. i asa, cdnd am venit aci,
acum aproape 40 de ani, nu era decdt micul sanatoriu ial Eforiei,
apoi o sandrama de scanduri pe malul lacului pentru bdi, unde copiii
trebuiau cdrati un kilometru spre a li se face bae, 2—3 grajduri in
sat transformate in asa zise hoteluri, si stabilimentul lui Movild in
constructie. Repede si ca din pdmdant au rdsdrit peste tot vile, sana-
torii, preventorii, stabilimente, si cu to}i anii tristi ai résboiului cand
ocupatia inamicd a distrus §i jefuit pufinul ce era, astdzi avem la
Tekir-Ghiol trei orase méricele, Eforia, Carmen-Sylva si Tekir-Ghiolul-
Bai, cari privite seara de pe Mare, scanteiazd de lumini, déndu-fi
iluzia a cine stie ce metropold minunatd. C

Incd odatd intreb: care a fost mobilul 5i bagheta magicd in
urma cdreia s’a efectuat minunea? Cu siguran}d cd ndmolul si re-
zultatele bune ' 'ale aplicdrei sale.

latd acuma cd sufld un vant de discreditare, o tendinjd de schim-
bare a modului de tratament, si in loc ca urmasii sd caute a imbu-
natdli aplicatiunile curei si a crufa pe bolnavi de toate mizeriile ce
le-am schifat, doresc sd schimbe, nu inovand ci maimutdrind ce se
face prin alte locuri, cu cari nu poate insd s& existe nici un soi
de potriveald.

Dar am pus mai sus si pe medici, printre factorii cari cu
constiinjd sau nu, au sténs frara rezultatelor folositoare ale bailor.

Unul din imboldurile cari i-au ajétet mai mult la aceasta a
fost concurenfa si invidia, cursa dupd clienfi. A venit din intéamplare
un bolnav deja examinat ca s& consulte si pe un altul, acesta a si
lesinat: vai, dacd mai fdcea o baie dupd prescriptia confratelui era
rdu, rdu de tot! $i dacd confratele diduse béi calde, ii dddea basi
reci, sau dacd ii ddduse cu patru galefi, vai, trebuia inceput cu doud
si sudafia numai 25 minute, quzi crimd, sudafie 30 minute! Acest
gen e practicat in special de medicii mai tineri, unii abea sosili, nu
cunosc absolut nimic din prescriplia unei bdi, nici barem gradele la
cari se di o baie omeneascd, si ce framantali sunt sdracii si ingri-
jorati cénd le cade cate un bolnav, cd ce nencrocire s'ar fi putut
intampla, dacd bolnavul ar mai fi fécut o singurd bae dupd releta
coleqului care practicd poate de 15—20 ani in localitate!

A prescrie o bae e o mare artd pe care fi-o dd o lungd experien}d
si o congtiinciozitate desdvarsitd. Am comparat aceasta cu o stofd si o
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haind; fiecare croitor ii face méneci, guler si buzunare,dar ca sd-}i vie
bine... La prescrierea unei cure intrd atalia factori incat pot spune
cd adesea, oricald experienfd ai avea, esti supus la o frdmdntare pe
care nu fi~o dd uneori cel mai greu diagnostic sau tratament de a-
plicat. Dar medicii mai au o vind in franarea efectelor curei, prin
conversatiile ce le au, oriunde, in stafiune, pe plajd, pe promenadd,
in gard, in barcd, la resfaurant, etc.

um mai orice venit in localitate e un client al nomolului, si ca
ori ce bolnav, il roade sd spund ce face si cum face. Imediat ,,dom’
doctor”’, care adesea nici nu-i medic, fird alte detalii se pronuntd:
»rdu, rdu cd faci bédi calde, squ rdu cd faci cu 4 galefi, stie el si
citeazd si un caz de... moarte! Poate intenfionat exagerez nitel, dar
bolnavului ii e suficient o micd aluzie care sd-1 si pund la bdnuiald,
sd-i inceapd indoiala, si trebue stiut si spus, in orice lucru, in orice
acfiune, trebueste incredere, sugestia la bdi ca la luarea unui medi-
cament sau aplicarea oricdrui tratament, joacd un mare rol. De fac-
torul psihic trebuie finut mult cont si niciodatd s& nu i-] zdruncingm
bolnavului.

Am vdzut refete prescrise de medici inauguratori de , sisteme’
cari ou dat temperaturi unde, sau ar fi trebuit sd pui ghiafd in baie
ca sd& mai rdcesti apa, care natural vara era mai caldd decat gradul
prescris, sau dacd bolnavul ar fi fécut baia de 44—45°C ar fi esit
quasi opdrit. Unii medici, in lipsé de clienteld, se aciuiazd pe langd
un stabiliment sau institufie si acolo, in pofida celei mai elementare
purtdri profesionale, legale si deontologice, refuzd prescriptiile confra-
filor sub prefext de réspundere si control, in redlifate spre '@ mai ciupi
pe bolnav cu o noud taxd si a se face ridicol indreptand cu 5 minute
colo, cu cite o géleatd dincolo, férd s§ fi examinat pe bolnav decat
foarte superficial si f&r& nimic plauzibil, pentru acea ,,importantd’”
modificare, ,,cd dacd acel bolnav, o baie s& mai fi facut dupd refeta
confratelui (foarte hérsit de zeci de ani cu bdile locale) era prapadenie!

Acest monopol si conirol... la pungd e o rusine si ar trebui
starpit. .

Nu mai vorbesc de desconsiderarea breslei prin vanétoarea cu
samsari a clienfilor cari sunt hérjuiti ca la ,,bazaca” si capdtsd astel
dela inceput sild §i neincredere in localitate.

M’am abétut peate nifel dela subiect, dar am fdcut aceastd micd
digresiune spre a putea lega spiritul medical contradictor in lupla
pentru clienteld, cu spiritul ,,inovatorilor” in lupta dupd glorie si in
realifafe fot dupd sfanti. Ambele lupte avdnd ca rezultat o discre-
ditare a locdlitsjii balneare, pe care medicii sunt jinuli s'o ajute cu
osardiie, spre prop&sire si renume.

Am spus la inceputul acestui articol cd acum e o tendinjd la
Tekir-Ghiol de o se schimba vechile metode de aplicatiune. Dece
aceasta? pentrucd dupd cum am ardtat, aceste metode au dat cele mai
str&lucite rezultate, sute de mii de bolnavi s’au folosit, si din cateva cos-
moage rdslefe, au rdsdrit trei orase, menite, dacd s'ar ajuta in adevédr si
s'ar face i puling reclamd, s& devie stafiuni mondiale. Céici trebue adéugat
cé Techir-Ghiolului nu i s’a fdcut nici o reclomd, e o stafiune care
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s'a ridicat prin singurele ei meriie in ciuda a nenumérate piedici. Dar
dacd bdile de Techir-Ghiol au dat rezultate bune, dece s& le schim-
bam felul de aplicafie? Medicii, ca orice oameni, au ndzbatii. |
se ndzare unuia ,,0 sistemd’”’, hai s'o aplice! Parc’ar fi la Ruleta
din Monte-Carlo. Bundcard, un medic de viitor, venise inainte de
résboiu in capul unei institulii de aci; imediat a suprimat bdile; o
voce internd ii spusese lui, ¢4 modul acesta de aplicajie e un fleac
si cum, ca orice bun romdnas trdgea la doud vorbe si o injurdturd,
mi-a explicat cum ndmolul nu lucreazd decét prin emanatiile si aburii
lui, deci ’l fierbea si 'l incdlzea, iar pe deasupra punea niste grétare
de lemn pe care aseza bolnavul, ,si-l intorcea (aci o injurdturd) ca
pe un mititel, si-l rumenea ca pe un pui la grétar (altd injurdturd)’.
,Sistema’’ avea ceva intuitiv ca acliune bund, dar bolnavii slgbeau.
..Pdi tocmai asta e bine’’ zicea confratele, sd-l fac pe bolnav tar ca
sd nu mai aibd de unde pisca tuberculoza (ploaie de injurgturi)!...

Acesta e un exemplu mai din vechime; dalfii au venit aci si au
preconizat dimineafa baie de Mare, dupd masd baie cu ndmol fier-
binte si cu 20 de gdle}i, si chiar el, profesor universitar, a incercat
sistemul...

Dar bégile calde cu sudatie la reumatici §i nevralgici, urmate de
,plajd”* 2! plajé insemndnd nu accepfiunea de jarm nisipos marin,
ci o desbrdcare in soare, dar si'n vant si curente, unde stai cu cea-
surile dupd sudatie §i bae caldd, ca sd-}i cuprindd rdceala toate oasele.
Nici pand acum nu ne-am putut desbdra de acest sistem atat de dgundtor
reputaliei bdilor, si mulli bolnavi ne reclamd mereu ca sd facd si ei
barem , nilica pliaja”"! De' curand au ‘inceput s& ne reclame s& le ddm
si lor sd facd nifel si ,,a la Pistianul”.

Céci in orice lucru e si o modd, datinele vor sg se schimba ca
gatelile cucoanelor. Asa cd azi a rdsdrit la Tekir-Ghiol moda ,.a la
Pistianului”! Unul, altul, au trecut pe la cu drept cuvént celebra
stafiune Cecoslovacd Pistyan si indatd, sd imitém §i noi ce se face
acolo. Adicd sd repudiem minunatele noastre bdi cu nédmcl, spre a le
inlocui cu cataplasme, invéluiri, ca sd& facem un Tekir-Ghiol a la
Pistian! Persoane cari in fugd sau chiar dupd o curd s'au entuziasmat
de reputala localitate Cecoslovacd, n'au vrut sd introducem altceva aci
ca sd pistianizeze Tekirghiolul decat ,,impachetdrile”, in loc sd intro-
ducd intaiu confortul, civilizafia, curéjenia, agrementul, buna cuviinjd,
cari loate acolo aduc un mare aport asupra psihicului bolnavului si
curarisirei sale. Dar pe langd acestea, Pistyanul are si elemente foarte
bune de vindecare in diverse afecfiuni. Asta inseamnd cé& sunt la fel cu
ale noastre? cd se potriveste aplicarea lor de acolo cu a ncasird de
aci, unde cu totul alte elemente joacd un rol primordial? cd convine
acestor elemente la noi s fie fierte si rdsfierte spre a le potrivi cu
elementele de acolo cari au o termalitate naturald? Nu-i destul sa fie
intr'un loc o apd minerald sau un ndmol, spre a crede ci e la fel
cu altul din alte localitsti. A priori elementele nu se potrivesc, si deci
nu se poate crea similitudine si in modul lor de aplicare. Cu atat mai
mult nu se poale veni si spune cum s'a fdcut si se face, cd bdile de
Techir au fost o aberalie, o cacialma, ,la canal cu ciorbalacul”, sin-
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gurul mantuitor este si va fi ,,impachetajul” ,,a la Pistyanul”’. Tocmai
pentru aceasta trebue si ne ridicém spre a combate o defdimare si pro-
pagandéd nesdbuitd, mai ales cd acum existd si o tendinjd de decd-
dere a stafiunilor balneare si mai dles a Tekirghiolului.

Cauza se stie, sdrdcie mare, fiscalitate peste puterile tuturor si
mai ales in locdlitdfile balneare, unde toatd stridania oricui se duce
pe taxe, inmulfirea stafiunilor de curd cu decretarea prea lesnicicasd de
localitafi balne-climatice a unor neinsemnate statiuni si in fine la Tekir,
special a déunat avéntul stafiunilor maritime de pe litoral, dela Mamadia
pand la Badlcic. Mai se adaugd inconfortul pauperitstii, ahtiarea lumii
dupé trai fdrd a-si mai vedea de sdndtate, lupta surdd a practicianu-
lui din capitald, cdci un copil venit aci, toatd iarna nu mai e bolnav,
fapt ce loveste la chimir! apoi neorénduiala dela béi si salbgticia din
taxicourile ce duc la Mare si in plus mai venim i noi, medicii, sd-i
aruncdm piatra cu critici si sisteme exotice. Bdile Pistyan sunt bdi
excelente si reputate, probate cu stalistici si o propagandd infeleaptd
si bine condusd care le-a fdcut cunoscute pretutindeni. Dar sunt bune
la ele acolo. A aplica sistemul lor si la noi, poate n'ar fi potrivit,
si apoi dece ar fi mai bun, sau in orice caz de ce, inainte de orice
cumpdinire sau stalisticd intemeietoare sd slivim pe acesta drept cel
mai bun si sd-l ponegrim pe cel vechiu si mult incercat?!

La aceastd intrebare nu putem admite un rdspuns de impostor.
Trebuesc dovezi bazate pe timp lung si experienjd. Sunt pseudo-sa-
van}i care dacd le trece prin cap o idee, a doua zi deja proclamd cd
au constatat exactitatea lucrurilor. Au constatat-o ei, bazali pe nimic
sau pe sugestiile unor foste scoli nefaste, formate din minciuni §i sta-
tistici fclse.

La unele stajiuni, nomolul fiind in cantitate micd se intrebuin-
feazd cu sgripforenie, in mici cataplasme, ungeri sau invdluiri, pro-
cedee uneori pornite din spirit economicos. Acest spirit nu trebue sd
domneascd la noi unde natura a inzestrat Tekir-Ghiolul cu o can-
titate incomensurabild de nomol, si nici lipsa de cabine si de loc sd
ducd la sistemul aplicatiunilor sau scurtarea duratei timpului de baie,
de sudatie, de odihng, in dauna beneficiului de vindecare a Etolnaviler.
S’a mai zis cd baile sunt periculoase §i obositoare, mai ales pantru
bolnavii de inimd sau cei sldbénogi, si e de preferat la acestia sd se
facé invéluiri sau numai catoplasme locale. Deci inlocuirea béiler prin
cataplasme si invdluiri, sistema pistianicd. Vorbim aci de bolnavii
de inimd cu leziuni usoare si compensate. Asistolicii sunt exclusi dela
sine. Oricine a-vdzut sou a fdcut o invéluire a la Pistian, si-a
dat seama <& impdturarea aceia de, mumie, cu brajele stranse in lun-
gul corpului, cu cdldura si sudoarea care te ndpddesc pand la un
nixis ingrozitor, cu apdsarea fierbinte peste corpul in neputinjd de a
misca, pricinueste o afaniseald asa de istovitoare si insuportabild, cd
orice profan isi poate da seama c¢§ o bae e cu mult mai usor de
rdbdat, in ea corpul pluteste si isi are miscdrile slobode, densitatea apei
gjulé aceastd libertate si orice miscare iti scoate cu usurintd la supra-
fatd pieptul si abdomenul, cand ai apdsdri sufocante sau te sim}i mai
oprimat. Cred cd nu e comparafie. Dar mi-am pus totdeauna intrebareq,
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dece un cardiac cu unu sau doud vuete la inimd §i cu miocard bun
n'ar suporta o bae, in care se face o vaso-dilatare perifericd, circu-
latia e usuratd, munca inimei redusd? Réspunsul il cred ¢ e o le-
gendd. Asa s'a ocupat sd se zicd. Acelas cardiac cdruia noi ne ferim
si-l supunem la oboseala unei bdi, in viaja zilnicd si deaevea in
fiecare ceas al ei, face multe, multe alte lucruri, mult mai obositoare
si periculoase pentru inimd.

Dar cel pufin, s nu addogdm si noi ca medici, cu stintd, o
noud cauzd de slabire a inimei. Nu e insd asa. Céci mai lofi acesti
cardiaci sunt reumatici, si un nou atac de reumatism, dupd o lege
stabilitd, prinde si mai abitir inima lor... Si atunci te intrebi ce e
mai bine, sd feresti pe bolnav aproape la sigur cu bdile, de un alt
alac reumalic cu agravarea neindoelnicd a inimei sau, cu riscul- pro-
blematic de a-i obosi inima sd nu-l jinduesti de beneficiul unei vin-
decdri? Dealtfel acum am bolnavi cari ii cunosc de 30—35 ani, desi
reumatici cardiaci, vin si fac bai de atdtea ori, se simt bine, au facut
copii, au aldptat, au dus via}d quasi-normald, ba la unii leziunea
cardiacd s'a stins s'au asa s'a atenuat, ¢d numai cduténd cu luma-
norea mai pofi zice cd inima lor a fost bolnavd.

Intr'o foarte lungd carierd si experien}d, cu mii si mii de bol-
navi ce mi-aqu trecut prin maini, n‘am vdzut personal, la Tekir-Ghiol
nici un caz de moarte din cauza bdilor. S'a stabilit o traditie si a fost
o sperieloare necesard, pericolul cardiacului la bdi, pentru a obliga
lumea sd consulte si a putea face o discriminare intre toli cei cari vin
la béi, cari sunt pentru curd si cari nu, cari au in adevir afecliuni
incompatibile cu bdile de ndmol, dar mai ales spre a li se aplica tra-
tamentul conform unui uz bine stabilit 5i @ nu-i ldsa s& facd bdile
alandala; apoi spre a putea tine o statisticd, face observatiuni cli-
nice, elc...

Cu cat vremea frece md conving cé hiperiensivii suportd per-
fect baile, si nu numai atat, dar majoritatea beneficiazd real de ele,
scdzdndu-le tensiunea, mai bine ca intr'o staliune de specialitate.
Lucrul e explicabil }inand seama de regularea si usurarea circulatiunei
dupd bae, de stimularea diurezei si organelor excretorii, cari elimineazd
substantele d&undtoare si crispanto-vasculare din corp, de activitatea se~
crefiunilor endo-glandulare, infine multe cuvinte si interpretdri cari
dau cheia faplului dovedit experimental.

redem, cd dacd stenocardicilor nu indréznim sd le prescrim béi,
este cd un bolnav de anghind de piept poate sucomba in orice mo-
ment si in orice situalie, la masd, in pat, la o sindrofie, la o sedinia
sociald sau la o partidé de pldcere. Deci si la baie, si nu trebue
stricatd repulafia unei stajiuni cu asemenea nenorociri. Dar viitorul
isi va spune cuvantul, cdci chiar acum un bolnav cu 5—6 accese
zilnice si clasice de angor s§i sclerozd cardio-aorticd, a fdcut bai, i-au
dispdrut accesele §i se simte bine. Poate cd pe langd efectele cir-
culatorii ale bdilor se adaugd in misterioasa lor actiune si absorblia
unor corpi aminati aflali in némol, stiind efectul foarte favorabil pe

care-l gu unele medicamente de acest gen in angina de piept, cum
e aminofilina.
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Pentrucd suntem aci la copitolul paradoxelor si al rdsturndrii le-
gendelor, as vrea sd citez si cazurile céforva tuberculosi pulmonari,
si'n acelas timp reumatici cori, in pofida restricjiilor si contra indica-
tiillor stiinfifice aqu fdcut totusi bdi ca sd scape de dureri. La tofi
le-a mers foarte bine, iar un funcfionar superior din Min. Justifiei
s'a ingrdsat dupd curd cu 18 kgr. desi avea leziuni evidente radio-
logice si bacili Koch.

Aceasta n'o spun spre a face din Tekir-Ghiol si un loc de
dtracfie al tuberculosei interne, dar sunt observafii demne de relevat si
urmdrit, si cine stie ce factor trofic si nutritiv se va descoperi cd con~
tine acest nomol.

Intrebuinjénd la unii belnavi in loc de bai, sistemul aplicatiilor
locale si a cataplasmelor a la Pistyan, credem cd nu putem ameliora
decat foarte pulin, o leziune locald, care insd este sub dependinja
unei boli generale. Asa la reumatici, gutosi, tuberculosi externi, nevral-
gici, tot corpul e bolnav, tot corpul trebue tratat si deseori manifesta~
rea boalei se mutd de colo pand colo, asa c& numai baia generald fi
va fi de folos. Rolul important al intregei suprafefe a pielei e dealt-
fel bine cunoscut in oricare ferapeuticd balneard. Dar atunci dece bae
si nu impachetaj general a la Pistyan? In rdspunsul la aceasta intrd
o mulfime de consideratiuni pe care le vom da cét mai pe scurl.

Intdiu intre apa si ndmolul dela Pistyan si cel dela Tekirghiol
nu e absolut nici o comparatie si as conchide cd& nu poate fi nici
similifudine de aplicafiune. Prima stafiune are o apd sulfurcasd slabs
in compozilie, dar lermald, minunatd, radiiferd. Tekirul are o apd rece,
insd supramineralizatd, ‘asa de bogatd in' sdruri, incat analizele ei sa
cifreazd cu zecile de grame, pe cand [a Pistian cu centigramele si cu
o densitate foarte slobd. Un mic exemplu:

La Tekir-Ghiol (ge litru) La Pistyan.
Oxid de Sodiu .« . . . 3000 0.12
Oxid de magneziu . . . . . 4.62 0.07
Oxdi d2 K. . 1) 0.01
Clorur de Na. .« . . . 5539 0.20
Hidrogen sulfurat . . . . . 578 0.00
Sulfat de magn. .. . . . 814 0.22
Clorur de magn. . . . . . 500 4

Aste nu inseamnd cd puferea ferapeuticd nu existd la o apd slab
mineralizatd i ¢& nu e bun Pistyanul, dar fo}d de formidabila com-
pozitie a Tekirului au poate fi identitate de aplicatie.

Apoi ndmolul de Pistyan e o cenusd vulcanicd sterild si moarld,
pe cind ndmolul de Tekir-Ghiol e un produs viu, organic, vegeto-
mineral, o pastd in perpetud frémantare unde pe langd o foarte bo-
gald compozitie minerald, se adaugd transformarea si descompunerea
unor reziduri de plante si animale cari trdesc in cantitate imensd in
lacul Tekir-Ghiol. Acestea sub influenta unor microorganisme speciale
dau nastere la procesuri chimice complexe de fermentare, putrefactie
si mineralizare, cu degajéri de corpi ndscanzi, acizi, substanfe vola-
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tile, oleuri formice, substanfe tanante, etc., degajand céldurd si elec-
tricitate, cu scisiuni si disocieri electrolitice, cu ionizdri, efc., toate cari
trebuesc avute in vedere cind e vorba de actiunea unui element cu-
rativ hidro-mineral.

Deci intr'o parte un pdmént mort si cald din natura lui vulca-
nicd, in altd parte o pastd vie in care miliarde de crustacei si vier-
musi si alte insecte §i oudle lor si-au oprit desvoltarea spre a forma
ndmolul, inchizand in el tot dinamismul si energia cresterii si _vielii
Jor, probabxl intr'o altd putere pe care incd n'o cunoastem, dar o
bénuim.

Nomolul acesta de Tekir~Ghiol isi desvoltdé mai ales toatd pu-
lerea lui de acfiune cand e amestecat cu apa caldd a lacului; deci in
deosebi aceasta se cere in aplicatiunile lui.

Nomolul de Tekir-Ghiol se reformeazd an cu an si-l avem tot-
deauna proaspdt si de origing recentd, vie, fapt care ii d& superiori-
latea asupra altor ndmoluri si-l face unic in lume.

Dacé insist este, cd dacd ludm acest nomol si-l fierbem cu
ceasurile, cum se face acum pentru a maimufdri infrebuinfarea lui
dupd moda ,,a la Pistyan” si a face cu el impachetdri in loc de
b&i, il omorém, ii distrugem mare parte din proprietsti. Mai mult,
nomolul, dacd vrem s& lucreze dupd adevaratele lui posibilitdli tera-
peutice, nu e suficient s ne muljumim a constitui din el o cala-
plasmd inertd, cu actiune simpld lermicd, ci acest némol fiind ca o
solufie concentrald de séruri si fermente, cand e amestecat in bae cu
apa caldd a Ghiolului, se dilueazd, d& nastere la o mulfime de di-
sociatiuni moleculare sau ‘atomice, la fenomene didlitice intre organismul
muiat in bae si apa din bae, la ionizdri si corpi ndscanzi, cu puterea
lor de actiune si absorbtie foarte energicd, lucruri de care voim s& ne
lipsim prin vestita ,,sisternd”’

Nomeclul in teatd massa lui contine multe subsfonfe. unele cu-
noscute, altele nacuncscute sau kéruile, cari rdspéndile intr'o canti-
late carecare de apd, vin loate in contact cu corpul si se pot cbsorbi,
pe cand la impachetare, numai o micd parte din o redusd cantitate
de nomo! vine in atingere cu corpul, restul e pierdut. Dorim aceasta?
Apoi la impachetare cerpul transpirand abundent se faze un subtire
strat de sudoare intre corp si nomol care impiedicd si el contactul
inlim cari ar trebui s& existe. Cu alst mai mult, cand vine s& se a-
dauge si o panzd sau un sdcule} in care se pune nomolul. Se re-
duce astfel rolul lui absolut numai la cdldurd, si atunci de ce ar mai
veni lumea la Tekir, dacd ar putea lua acasd la ea un corp incdlzit
oarecare, o f&ind sau un noroiu, si s focd bai cu el. Negragit, cél-
dura si sudatia lucreazd bine mai ales in stafiuni cu confort si agre-
ment, dar bietul Tekir-Ghiol bazat numai pe puterea vindecdtoare
proprie @ nomolului sdu care e peate insutitd ca a siimilarilor strdine,
dacid e lipsit de aceasla si redus numai la rolul de cataplasmé fier-
binte, ne putem inchipui ce faliment va da! Sau ctunci intdiu sd se
indeplineascd barem conditiunile de traiu si multumire a stafiuniler ci-
vilizate occidentale si apoi se poate incerca a lipsi n&molul de bine-
facerile lui reale §i experimentate, fdcandu-se inovafii cu diverse sis-
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teme copiate dupd strdindtale cum a inceput sd se practlice deja prin
sucursalele de aci.

Am rdmas insd la Tekir-Ghiol tot atat de primitivi ca acum 30
de ani, §i dac¥ miai vine lume, e ¢4 bdile de pand acum ii foloseau;
deci s& n'o gonim si pe aceasta pistianizand, in spirit de imitatie, o
aplicatiune consacratd ca realmente bund.

Acest sistem ,,a la Pistyan”, are la Tekir-Ghiol si un inconve-
nient material: organizatia fiind pentru bdi intregi, e o intreagd dan-
dang de fdcut o impachetare, si costul ei se ridizd la circa 200 lei,
pref pe care propovdduitorii il camufleazd cu momeadla cd nu-~i ne-
voie decat de 8—10 impacheldri ,,cari fac mai mult decat 25 bdi de
ciorbaléc, cu care s’a sfarsit acum... nu e bun de nimic... sistem
vetust si perimat’’!

Fa}d de aceastd rea credinjd a trebuit sd Judm chiar mésuri,
interzicand inceperea ,,sistemei pistianiste’’, céci apoi dupd céteva im-
pachetdri bolnavii dela sine renunfau, nemaipuiénd tolera tortura giul-
giului infierbantat. Chiar cei ribdatori se lipseau insé si din cauza
costului, céci ei cari se scumpeau si la 60 de Iei preful unei b&i nor-
male, dar incd lo 200 de lei!

Apoi nomolul nostru cu toatd fiertura lui si distrugerea unor prin-
cipii activi, lolusi rdmane prin compozilia lui puternicd salinc- sulfu-
roasd, mai tare si mai greu de suporfat ca aliele. Dar reclama ‘sgo-
motoasd §i cu imposturd, practicald prin bécénii, prin bragagerii, fri-
zerii sau cafenele, ajunsese sd scorneascd o deosebitd neincredere in
eficacitatea béilor, si mulli simieau ohtul la inimd, c& n'ou fScut si
ei nitel ,,a la Pistianu!” Fierberea nomolului pentru impachetdri, dis-
truge desigur din el §i o mullime de substanfe pe cari cercetirile mo-
derne in mod continuu si perseverent le descoperd in nomoluri si unele
ape minerale. Intre altele ar fi hormenul folicular care s’a dovedit c&
existd in nomolul de Tekir-Ghiol in cantitdli insemnate si sz stie ce
rol important jeacd acesta in combaterea unor turburdri dismencreice
sau de insuficientd ovariand. Aceasta l&mureste in parte si bunul efect
al curei de Tekir in afectiunile ginecologice. Tot in ndmol s’a gdsit
si hormonul sexual masculin cu efectele lui energice asupra stdrilor-
depresive, infantilismului, senilitsfii precoce, impotentei, adipozitalii si
la femei in desvoltérile mamare, in fibroame, hipermenoree, etc.

Bolnavii de acest gen, impéturiti ,a la Pistian” in nomolul
fiert, pierd si beneficiul substantelor distruse prin céldurd, si folosinfa
canlitdfii lor care in baie e mult mai abundentd si vine incontinuu in
contact cu corpul prin miscarea apei, si in fine pierd absorblia acti-
vatd de masajul si presiunea apei si a curenjilor electrolitici.

S’a constatat cd absorbfia acestor hormoni e reald si importantd,
cdci dupd o jumdtate de ord de sedere in baie ei dispar, deci au fos?
supli prin piele.

Apa de Tekir-Ghiol fiind foarte densd prin ea insdsi si no-
molul ajutdnd la aceastd condensare, se formeazd in baie un soiu de
smaniang care invilueste corpul intt’o massd caldd si catifelatd, exer-
citand un soiu de masaj asupra pielei si punand-o in contact mai in-
tim cu diferitii fermenti aflati in apd. Ori, pe baza acestei excitafiuni
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cutanate si a filetelor nervoase din piele, plus a actiunei hiperemizante
s'a atribuit unul din efectele cele mai importante ale bdilor cu nédmol.
Bolnavul care std linistit si impachetat cu ndmol e lipsit in mare parte
de acest factor terapeutic.

Roseata, cildura si sudoarea care o au bolnavii dupd bcu nu
provin atat din baie si temperatura ei, cat din impresiunea sistemului
vago-simpalic sub influenta acelei excitaliuni.

Diversi cercetdtori au stabilit existenja in ndmol a unor vita-
mine, special a vitaminei E. Acest ferment subtil care se gédseste in
luptuca si in orzul germinal, ar juca un rol insemnat in sterilitate
si in facultatea femeilor de a pdstra sarcina. Aceasta ne-ar deschide
o lumind asupra puterii béilor cu ndmol in cazuri de sterilitate. Dar
si unele vitamine prin fierbere si cdldurd mare sunt distruse.

Reactiunea produsi de bai, mai ales la inceput, istovecla cu
usoard febrd, inapetenja, insomnia, exagerarea durerilor sau ivirea lor
unde nici nu mai fusese a fost explicatd si comparatd cu injecfiunile
de vaccinuri sau substanfe proteinice, cunoscute sub numele de pro-
teino-lerapie. Explicalia fenomenului a fost diferitd, si unii cred cd
ar fi datoritd resorbfiei abundente si puternice care se face din exudatele
diferitoler fluxiuni organice sau articulare ale pacienfilor. Dar la unii
existd si fdrd aceste exudate, si atunci e sigur c& in baie se face o
absorblie (nu resorbtie) a diverselor proteine care constituesc bogdtia
nomolului si pe cari fiertul si impachetajul le eliming.

Dacé compardm baia cu o proteino-terapie stim ¢d aceastd me-
todd terapeuticd cere intermitenfe in tratament, plus cd la bdi se mai
adaugd o sguduire pulernicd a organismului cu oboseald si alte feno-
mene, fapte cari explicd absoluta necesitote a pauzelor in tratamentul
balnear.

Radiul care stim c& se gdseste la Tekir-Ghiol ca si in multe
alte ape minerale, s'a constclat cd se slgbeste sau se pierde prin in-
cilzire excesivid. Faptul a fost observat mai ales de Gastein, unde
isvoarele radiifere sunt reci. Pe de altd parte nomolul radiifer diluat
si amestecal in opd, disolvd intr'insa si emanafiunile lui, mdrindu-le
astfel suprofata de penetrajiune, fenomene cari prin fierbere §i cata-
plasme sunt reduse sau anihilate.

Céldura are o actiune sterilizantd, asa dar rolul ce l-ar putea
juca in bdile cu ndmol numérul infinit de micro-organisme, de bac-
terii, de microzime, plastidule si in fine toate organismele inferioare si
fermen}ii cari se gdsesc in cantitd}i considerabile acolo unde existg fe-
nomene de descompunere si fermentare organicd cum e nomolul, acest
rol e sters odatd cu fierberea. Trebue s spunem c& cu loald aceastd
bogéfie in microorganisme, niciodatd n'am vdzut o plagd, o rand, o
ulceratie de orice naturd, infectandu-se prin faptul cd a venit direct
in contact cu apa bdii sau cu nomolul

Dar dacd s'ar incerca o incilzire domoald férd rdscoacere, asa
ca femperatura s& nu se ridice peste 40-50 grade, lucru ce n'ar mai
déuna elementelor din nomol, totusi cred c& s'ar ivi alt inconvenient
al metodei impachetajului si anume exirem de pulernica acliune a a-
cestui nomol cand il intrebuintezi prea concentrat, o stare de quasi-
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intoxicalie, cu cefalee, limbd saburald, inapetenid complectd, confuzie
cerebrald, insomnie, urine negricioass §i o astenie care dureazd multd
vreme; iar ca s§ faci sudafie dupd ele ifi vine o neliniste si o sta-
nchorie de inebunestil... Acest lucru l-am incercat personal acum
30 ani, cind spre experimentare am fdcut o serie de bdi cu 12
pand la 20 de gglefi. Nici in doi oni nu mi-am revenit dupd sgu-
duirea grozavd a organismului datoritd acelei cure. Chiar dupd bdile
obisnuite se cere oarecare repaus, pdnd- se reintoarce echilibrul sdrun-
cinat si bolnavul sd se simtd bine. Dealtfel perturbatiile prcduse de
b&i nu se potolesc decat peste céteva luni, cand se resimte §i efectul
lor bun, ceeace au fdcut si pe cei dela Pistyan sd promitd bolnavilor,
focmai de Crdciun, un frumos cadou, adicd sdngtatea.

Intre o baie de ndmol 5i o impachetare cu ndmeol fiert mai
existd si o diferen}d de acliune pe care numai un shudiu aprofundat
bio-chimic l-ar putea deslusi. Doud fapte sunt certe: Corpul nostru
introdus in baie d&. nastere la felurite fenomene intre care endosmoza
si exomoza, apoi forle electrice degajate de organism si de compozifia
saling a apei, si finalmente la fenomene de disociare electroliticd dand
nastere la ifoni, corpi ndscanzi cu o putere de acfiune speciald si 6
capacitate particulard de a se absorbi.

Dar nomolul si apa minerald nu sunt o simpld pastd sau so-
lutie chimicd, ci au compozifie intimd, originald si proprie... care le
uneste in mod armonios foate substanjele din inféptuirea lor, déndu-le
o entitate care a fost comparatd cu sufletul fiinfelor vii, o vitalitate
speciald pe care incdlzirea sau uscarea o omoard, dupd cum o dis-
truge sau o scade la orice apd minerald chiar transportul intr'o loca-
litate mai depdrtatd de isvor.

Rolul electrolitic si de ionizare se exercitd la Tekir-Ghiol mai
ales asupra compusilor sulfurosi curi sunt foarte numerosi in nomol:
2,1253, anhidridd sulfuricd (combinatd) si solubild in apd 0.1700 hi-
drogen sulfurat liber, 6,4416 anhidridd sulfuricd insolubild si 4.3861
sulfurat in sulfur — deci o bogdjie mai mare ca la Pigtian sau alte
stafiuni).

Sulful s'a constatat cd e sufletul celulelor organismului, cd e
viaja insdsi, cid nu existd albuminoid fard sulf si carenfa lui dd
nastere la diferite boale, tocmai din acelea cari sunt favorabil influen-
fate de o curd balneard sulfuroasd, special poliartritele cronice. Efec-
tul grozav de bun ol nomolului in reumatismul deformant progresiv e
dalorit in mare parte sulfului. Dar ca organismul sd-si asigure rezerva
si complectarea: sulfului de care e lipsit, trebue ca acesta sd fie in
stare ndscandd. Sulful nomolului este un sulf proteinic, provenit din
albumina substanjelor organice animale cari au concurat la formafia
lui. Acest sulf in cea mai mare parte in maleriile proteice e format de
un nucleu sulfurat care reprezintd cysting, sau disulfurul de cisteyna.
Cisteina aceasta are o mare nestabilitale, pierde usor hidrogenul, se
oxideazd, se uneste in doué molecule formand un disulfur, reia hi~
drogenul si se reconstitue, proprietate numitd reversibild. Hidrogenarea
o poate face mai ales animalculele din compozifia apei si nomolului
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cari reduc sulful in hidrogen sulfurat, un soiu de ferment al lor sau
diastazd unit cu materia albuminoidd si solubild in apd. Acest corp
numit filolion, apoi glulation se absoarbe in organism, unde existd si
in stare permanentd, provoacd oxiddri, reduceri, liberdri de sulf, ju-
cand unul din cele mai importante roluri in echilibrul humoral. In
ficat sulful e oxidat dand nastere taurinei, partea esenfiald a bilei, cu
actiune absolut vitald in organism.

Sulful mdreste arderile, isgonind derivafii azotici, se combind cu
otrdvurile, eliminandu-le sub formé de produsi sulfo-conjugali inofensivi.

depune in organism special in fical, pancreas, suprarenale, circuld
in sénge constituind starea denumitd liemie. Aceasta e dozabild ca si
glutationul, in sénge si urind, i’ dupd dansa ne putem da seamd de
starea de sdndtate a organismului cat si de activitatea tratamentului
hidro-mineral, care trebue sd-i péstreze un echilibru sulfurat normal.

O cantitate de sulf e absorbitd in bae prin piele sub formd de
tiofen, sulf neoxidat, degajat de ndmolul proaspit si amestecat in apd.
Acest sulf provine cum am spus din descompunerea proteinelor si sub-
stanjelor organice, nu e un sulf teluric ca la Mechadia sau Pistyan.
'Zand pui nomolul in apd@ mirosul de pucioasd devine si mai puternic,
probi cd el e in perpetud formare si degajare. Din contra in cala-
plasmele cu nomol fiert, mirosul acesta caracteristic dispare si este
inlocuit cu un iz de alund ranceds.

Ne inchipuim in reacliunile acestea fine de oxidare, hidrogenare,
decarboxilatie, etc. ce dezastru poate produce o fierturd indelungatd
si ce rol imens putem intrevedea c& pot juca acesti produsi sulfurali
in vindecarea bolnavilor.

Acelas lucru trebue s& se pelreacd si cu acizii si bazele ami-
nale asupra cdrora nu cunosc studii precise, dar care existd cu siguran}a
in nomol fiind inrudite de aproape cu sulful si glutationul.

Histidina care ozi promite sd redlizeze vindecdri miraculoase,
cum deja a dovedit-o in ulcerile stomacale, e o substan}d ce se gd-
seste mai ales in pestii alterali si sdrafi. Condilie care o indeplineste
parcd intocmai, cu prisosintd, micul crustaceu Arlemia salina, care
intrd cu miriardele in compozifia nomolului, unde e pus la saramura!
Aceastd histiding are o putere mare analgezicd si cicatrizantd, e hi-
potensivd, amelioreazd circulatia capilard, influenfeazd activitatea mus-
culard mai ales fibrele netede, sistemul vago-simpatic, etc.: Lucreazd
in doze infinitezimale, si mai ales in injecii intradermice sau prin frictiuni
ale pielei, conditii care se realizeazd perfect in baia cu nomol. Aci
trebue poate ridicat un col} al vé&lului misterios care sd ne explice
unele binefaceri minunate ale bdilor cu nomol, in nevralgii, in ulce-
ratii, chiar in hipertensiune... Ca reparator biologic glutationul intrd
in diverse medicamente, foarte active in tuberculozele grave si rebele,
cum e Okamina cisteinatd si alte produse ce confin glicocol (baza
glutationului). Asa am explicat o parte din binefacerile Tekir-Ghio-
lului in tuberculosa externd si vindecarea rapidd a ulcerelor atone de
diverse naturi.

Intr'o stafiune balneard insd nu lucreazd numai o substanjd sau
chiar mai multe, confinute in ape sau nomoluri, ¢i acea ce s'a numit
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mediul balnear, satisfactia §i increderea si o multime dlfi factori de o
importan}d insemnatd cum ar fi de exemplu la Gastein atmosfera ra-
diiferd. La noi la Tekir-Ghiol am arétat intr'o lucrare si conferintd
publicatd acum 3 ani asupra: ,Problemei intineritii si a prelungirii
vielii” ¢4 atmosfera aci este impregnatd de clorur de magneziu, care
s'a dovedit un factor primordial in aceastd vesnicd si grea problema.
Ori o baie de Tekir-Ghiol, dac ar fi comparatd cu cunoscutul medicament
Delbiazd, pronat spre a redliza dezideratele de mai sus, contine de
peste 20.000 lei aceastd substan}d la o singurd baie. Bolnavul ab-
soarbe prin piele o micd parte din clorurul magnezian, dar cst std in
baie, c4t std in cabina unde s’a frdmantat si emestecat nomolul in
apa improscald sub presiune din robinete, inhaleazd prin respirafie
aburii incércali de stropii pulverizali a apei clorurate i sulfurizate,
si beneficiazd astfel de importanja lor terapeuticd. Dacd procedém
insd pundnd bolnavii la impachetat cu nomol fiert st adus separat, in-
semneazd c& ii lipsim §i de aceostd absorbie, oricat de micd s'ar
zice cd ar fi ea...

Cred c& s’a lungit destul sirul multelor motive cari ne-au fdcut
ca pand la proba contrarie sd susfinem cd sistemele sirdine n'au ce
cduta aci, si cd practica dela Tekir-Ghiol si-a fégcut doveda cé e
modul cel mai injelept de asezare al mijloacelor terapeutice din lo-
calitate.

Limanul de langd Odesa, unde condifiile erau asemdndtoare
cu cele dela Tekir, devenise inainte de rdsboiu, salvarea Rusiei pentru
nenumdralii reumatici ai climatului ei nordic. Si acolo se intrebuinjau
clcegeasi procedee de béi, insd cu gdleli mai multe, ndmolul fiind mai
slab.

Cu incetul am vézut in mod pe cét posibil rafional si stiinific,
cd in Tekirul nostru practica ce se face cu bdi de nomol nu poate
fi ddrimatd si inlocuitdt cu nici un sistem, fie el chiar ,,a la Pistianul”,
ii zic asa, ¢d asa ‘i s'a intronat numele aci, si diversi bolnavi au si
inceput sd vind sd ne roage sd le scrim si lor cura ,,a la Pistianul”
urmatd si de ,,nijicd pliaja’’, cdci asa au auzit c¢& e mai bine!

S& nu uitém ce factor mare de vindecare e credinja, contagi-
gioasd ca o molimd din cele rele, mai ales cand e vorba de ceva
mai de modd sau neauzit, susfinut si de reclamd.

Am finut s explic nu numai pe date experimentale sau em-
pirice, dar si prin interpreldri stiinfifice, ¢& nu trebue sd ne ldsém
minciunifi cu pospaiuri de imprumut cari s& ne zdddrniceascd munca
mai multor decenii. $i pe cand scriam acestea mi-a venit la consul~
tafie o doamnd F. I. M. de 58 ani, din Topraisar, care in curs de
14 ani, a avut intdiu o pleuroperitonitd tuberculoasd forma Bouland
de care s’a vindecal, apoi a ficut un morb a lui Pott dorsal cu pa-
raplegie care a finut-o un an si jumdlale in pal paralizatd; intre
timp s’au ivit placarde mari de peritonitd fibro-cazeoasd si o infiltrafie
a vérfului pulmonar sténg. Acum doi ani a fdcut o pleurezie puru-
lentd, vindecatd cu punclie. Inlre fiecare asalt al boalei, ¢ urmat o
curé de bsi. Acum e complect séngtoasd, s'a ingrdsat cu 12.500 gr.,
a fost bine tot anul, isi vede de gospoddrie, caria vertebrald i-a lisat
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o cocoasd neinsemnatd, varful pliménului s’a cicatrizat, iar in ab-
domen abea se mai simt un soiu de branzoaice peritoneale, sub ombilic.
Nu e aceasta 0 minune de rezisten}d si capacitate de vindecare
fatd de un inamic asa de inversunat?! E un caz intre multe altele...
In lucrarea mea despre ,,Cura de Tekir-Ghiol si Morbul lui Pott din
1928, precum si in marele studiu asupra Tekir-Ghiolului publicat
in 1907, am ordtat amdnunfit cum se prescrie cura si cum lucreazd
bdile... Sunt de atunci mulfi ani, s'au addugat multe lucruri si cazuri
enoui, dar faptele nu m'au desminfit, nici pe mine, nici pe confrafii
cari practicd cu multd compelinjd §i experienjd in localitate. De ce
s& umblém atunci dupd maimujdreli de sisteme strdine sau inventii cari
nu se potrivesc, ponegrind in acelas timp pe cele vechi, disprejuindu-le
sau aruncdndu-le la momente oportune surasul acela de mild si ne-
incredere, care distruge in terapeuticd orice avant de vindecare.

Mai bine s& ne cdsnim a introduce in pirdduitul Tekir-Ghiol
confortul, ordinea, curdjenia, omenia, cinstea si traiul pldcut din sta-
fiunile balneare stréine, decét invenfia si mesteruiala unor procedee
nepotrivite, aldturi de defdimarea unei practici consacrate prin uz si
rezultate. )

Mai credem c§ impéturitul ,,& la Pistian” va fi moartea adevii-
ratei acfiuni a bdilor cu nomol, rémandnd numai efectele hiperemi-
zante ale cdldurei cataplasmelor si impachetajelor.

Sperém ci lupta noastrd va folosi si Séngtafii Publice si Eco-

nomiei Nationale...
27 August 1938.
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O NOUA CONCEPTIE DESPRE PELAGRA
de

D.r I0SIF LEONIDA
med. def. circ. Posesti-Prahova.

Istoricul feoriei endocrine a pelagrei. Etiologia sifilificd
a pelagrei. Rezultale objinute cu opoterapie §i cu ralamente

.....

antisifilitice pe un numdr de 18 cazuri de pelagrd.

Tradifia constitue uneori adevérate obstacole in progresul stiintelor
medicale, punand un vdl gros asupra realitdfii si fdcand ca stiinfa sd
urmeze un drum in zig-zag. Adevdrul in medicind nu are precizia
matematicd, insd, mai mult chiar decat in filosofia pragmaticd, ade-
virat in medicind este ceeace se poate demonstra cd este util. Cu cat
aceastd demonstrajie este mai simpld §i mai clard, cu atat se impune
mai mult si cand un medic reuseste sd capteze — fie chiar prin in-
tuitie — un adeviir rémas pand alunci necunoscut, poate reusi cu o
astfel de demonstratie s& combatd si s& doboare tradifia.

Nu voi mai face in acest articol istoricul si critica teoriilor emise
pentru a explica etiologia pelagrei si pentru a gdsi un fundament stiin-
fific tratamentului acestei boli. Cititorul poate gdsi, dacd il intereseazd,
intr'o serie de articole precedentel), expuse teoriile: D-lui Prof. Ha-
tieganu, d-lui Prof. Molloff, d-lui D-r Flinker, teoria avitaminozei,
feoriile diverselor carenle minerale si de aminoacizi, cazurile clinice ale
d-lui Prof. Urbach, Prof. Gougerot, Prof. Tazzarri.

Socot, insd, util @ reaminti pe scurt argumentele simple si clare,
cari m'au dus in mod logic la formularea teoriei endocrine a pelagrei.
Un prim argument este de ordin statistic si anume: din
cazuri de pelagrd observate in circ. Posesti — deei un numér des-
tul de mare, care si legitimeze o concluzie — 81,300 cozuri sunt de
sex femenin si 18,79 sunt de sex masculin. .

Desi aceastd disproporie in repartilia pelagrei pe sexe a fost
constatatd de tofi autorii, nu i s'a ahibuit importanta care o are.

Mai mult: aceastc disproporjie exisldé nu numai Jo numérul
total al pelogrosilor din intreaga circumscriplie, ci se noteazd la nu-

V) Josif Leonida, Despre pelagrd, rev. Miscarea Medicall romand No. 11—12] 1935
Idem,” Pelagra si terapia ei, rev. M. Bl. R. No. 7--8{ 1936,
Idem, Teoria endocrind a pelacrei, tev. M. M. R. No. 7-8 | 1937.

M. M. R, 3
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mérul de pelagrosi din fiecare comund in parte si — in fiecare an ~—
la numdrul de pelagrosi noi. Nu este, deci, o coinciden}d.

Nu stiu dacd aceastd disproporfie s'a constatat si in asa zisa
,,pelagrd experimentald”’, care se obfine pe animale de laborator, cu
diverse regimuri avitaminozice.

Traditia vrea ca pelagra sé fie consideratd azi ca o avitaminozd
si studiile sd se continuie cu asiduitate pentru a pune ména pe o
vitamind antipelagroasé — mai mult sau mai pujin evanescentd ca o
himeréd — care sd vindece pelagra.

O scépare din vedere impiedicd de a interpreta cum se cuvine,
ceeace este simplu, dar clar: cEsproporﬁa nolald a repartifiei pelagrei
pe sexe.

Ori, aceastd disproporfie ne conduce in mod logic in cdampul
endocrinologiei: glandele endocrine, in general, trebue sd fie cauza
acestei disproportii.

Si astfel o simpld interpretare de cifre ne face sd castiggm un
punct insemnat.

noud perspectivd se deschide inaintea noastrd.

Dar, oricat ar fi de seducdtoare noua perspectivd, cu incalcu-
labile efecte medico-sociale, de a considera pelagra ca o endocrinopatie,
trebue sd vedem ce alte fapte sprijind acest mod de a vedea

Un al doilea argument este tot de ordin statistic §i anume:
pind la 15 oni avem 7,6% caozuri de pelagrd, dela 15 ani in
sus 92,400,

Este evident cd epoca pubertdtii, epocd in care glandele endo-
crine isi iau un nou ritm de activitate ‘§i deci sunt mai susceptibile
de a cddea intr'un dezechilibru funclional, spun c& epoca puberidtii
prezintd o conditiune hormonald, care favorizeazdé aparifia pelagrei.

latg, deci, incd o interpretare de cifre care consolideazé punciul
nostru de vedere. Am putea spune cd pelagra, in general, este un
sindrom endocrinopatic functional.

Mai indinte de a trece la expunerea altor argumente, obligat
md simt sd combat din capul locului pe acei cercetéitori, cari, studiind
anatomia patologicd a pelagrei, vor sd tragd anumite concluziuni de
ordin practic terapeutic din constakirile anumitor legiuni organice la
cadavru.

Trebue sd ne gandim mai intdi cd la autopsie se vad leziunile
ireversibile ale pelagrei, ajunsé la stadiul final, stadiu prea putin in-
teresant din punct de vedere practic. Dela un mort nu mai avem ce
recupera, unui bolnav insd putem ndddjdui sd-i redém sdndtatea.

acd, in general, leziunile organice constatate (v. mai jos) ar
fi intr’'adevdr responsabile de fenomenologia clinicd a pelagrei, ce se
intampld cu aceste leziuni in timpul remisiunilor pelagrei, cari remi-
siuni pot avea o duratd variabils dela 1—40 ani.

D-1 Prof. R. Lucksch,?) (Inst. de anatomie patologicd din
Prage), care a facut studii asupra pelagrei in fara noastrd, a gdsit
la autopsie: hydrops meningeus, stomacul contractal i cirotic, mo-

1) Medizinfsche Klinik No. 51938,
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dificiri diverse ale inltestinului; in mod conslomt, insd, ar fi gdsit
disparifia fesutului limfalic intestinal.

Cu ‘ot respectul cuvenit anatomiei patologice, aceste leziuni, nu
ne explicd nimic din fenomenologia clinicd a pelagrei.

Poate tesutul limfatic intestinal s reapard in timpul unei re-
misiuni a pelagrei, pentru a dispdrea din nou in timpul unei recidive,
pentru ca din nou sd reapard in timpul unei remisiuni 5. a. m. d.2

D-I Prof. Lucksch pdstreazd o tdcere destul de semnificativd a-
supra remisiunilor pelagrei.

D-sa susfine mai departe: Pelagra este doforitd alimentaliei in-
suficiente si unei substanje toxice, care s'ar gdsi in mdlai. Leziunile
cutanate ar fi in legdturd cu iradiafiunea solard in asociafie cu o tur-
burare funcfionald a stomacului (absenja ac. clorhidric, aciditatea totald
scdzutd). In encefalitd si in schizofrenie — unde s'a giisit aceleasi
turburéri gastrice — s’ar fi objinut eritem pelagros, expundnd pacientii
la iradiafiunea solard. Avitaminoza, care se admite in pelagrd, ar fi
un fenomen secundar. Mai degrabd trebue admisd o intoxicatie en-
dogend, cu produse toxice ale digestiei. Profilaxia ar fi de ordin die-
tetic alimentar. Terapie: pulbere de stomac, pancreon, extracte de ficat
si vitamina C. S'a obfinut bune rezultate cu acest tratament.

Consideratiunile d-lui Prof. Lucksch pe de o parte nu ne explicd
disproporfia repartifiei pelagrei pe sexe, pe de alld parte nu ne ex-
plici de ce pelagra devine mult mai frequentd dela varsta pubertitii
in sus. Observém, ca o curiozitate, ¢ ar fi obfinut rezultate bune
cu vitamina C., pe cGtd vreme noi stiam c<d pelagra se poate ame-
liora cu vitamina By sau 'Bg. (Azi ' vitamina antipelagroasd este de-
numitd vitamina P). Incd pulin si vom vedea defiland intregul alfabet
al vitaminelor in arsenalul terapeutic al pelagrei.

Singurul punct mai luminos din toatd conceplia nebuloasd a d-lui
Prof. Lucksch este iradiatiunea solard. Dar conceptia d-sale devine
eronald atunci cénd susfine cd iradialiunea solard produce eritemul
pelagros in legé&turd cu turburarea functionald a stomacului.

Am sustinut si am dovedit cu cateva cazuri clinice, in articolele
mele precedente, c&, folosensibilitalea patologicd patognomonica pentru
pelagrd, este un efect al unui dezechilibru endocrin, in special de
insuficien}d ovariand.

Cazurile clinice, expuse mai jos, vor documenta §i mai bine a-
ceastd afirmatie.

Dacé primele doud argumente, cari m'au determinat s emit ipo-
teza cd pelagra este un sindrom endocrinopatic functional, au fost de
ordin statistic, urmétoarele doud argumente, cari intdresc aceastd ipo-
tezd, sunt de ordin clinic.

Primul argument clinic: La toate femeile pelagroase observate,
ciclul menstrual este neregulat, in majoritatea cazurilor in sensul unei
insuficienfe ovariene (menstruafia vine cu intarziere de 4, 5, 8 sdpta-
mani, durata mai scurtd ca normal — rareori mult mai lungd, pénd
la 14 zile — hemoragie micd, — rareori prea abundentd) cu diferite
turburdri subiective: amejeald, cefalee, célduri la fa}d, nervozism, pal-
pitatiuni, etc.
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Al doilea argument clinic: In toate cazurile de pelagrd la copii,
acestia au aldt statura cat si greutatea inferioare celor corespunzd-
toare varstei. Ori, se stie cd atdt desvoltarea staturald cat si cea
ponderald sunt dominate de activitatea glandelor endocrine.

Din' acest moment vom considera toate celelalte teorii ale pela-
grei dintr'un punct de vedere istorico-filozofic, ca determinate de moda
timpului in care au fost emise si de tradifia, care imprim& idei pre-
concepute, uneori invincibile — in mintea cercetgtorilor.

Am demonstrat mai de mult ¢& se poate obfine rezultate bune,
chiar miraculoase, in pelagrd, cu opoterapia ovaricd (obs. XII relatatd
in articolul publicat in Revista M. M. R. No. 7—8/1936; obs. |
relatald in articolul publicat in Revista M. M. R. No. 7—8/1937).

Era natural sd continui aceste cercetdiri, pe un material clinic
mai intins, cu preparate de ovar §i, la bérbati, se infelege, cu preparate
de testicul, rezervand pentru viitor a experimenta efectul altor hormeni
(lob anterior de hipofizd, tiroidd, capsula suprarenald) asupra pe-
lagrei.

Casa Farmaceuticd Boehringer & Soehne din Mannheim mi-a
pus la dispozitie produsele sale: Perlatan, (hormon sexual femenin, fo-
liculing cristalizatd) sub urmdtoarele forme: 1) comprimal’e. dozate 500
u. i. pe comprimat; 2) picdturi, dozate 400 u. i. pe c. c. sau 8 wu. i.
intr'o picdturd; 3) fiole dozate 500 w. i., 1000 u. i. (perlatan forte)
si 10.000 u. i. (perlatan extrastark) pe c. c. Anertan, (hormon sexual
masculin crisfclizqh propionat de testosteron), in fiole de 1 em. c., cu
dozajele: 5 mgr., 10 mgr. si 25 mgr. pe c. <.

Sunt ‘profund ‘recunoscdtor si ' exprim pe aceastd cale viile mele
mulfumiri Casei Boechringer pentru c& mi-a pus la dispozifie material
suficient, pentru a putea studia efectul preparatelor ovarice si testiculare
in pelagrd, pe un numdr de 18 pelagrosi.

Obs. I. Gheorghe St. Fr., 51/> ani. Mama pacientului a murit de osteo-
sarcom al maxilarului inferior. Nici un membru ol familiei nu mai sufera de
pelagra. La sfarsitul lui Aprilie 1938, capats pentru prima datd eritem pelagros,
care intereseazd mdinile, picioarele si fata; diaree; glositd; apetitul este discret.
indlfimea 98 on. (normal, pentru varsta lui ar fi 106 em.), greutatea 15 kg.
(normal 19 kg). La 20.V.1938 incep tratamentul, care constd in trei injecii
intramusculare pe saptaméng de Anertan a 5 mgr. Dupa numai 4 injeclii s'a notat
o ameliorare netd a eritemului. Pans la 13.1V. a ficut zece injectii. Revizul
la 29.VL., eritemul a disporut complect, persista o mica pigmentafie brund cu o
usoard descuamatie pe dosul nasului, Diareea s'a ameliorat dec ea, intrucdt
numérul scaunelor s’a redus la 4—5 pe zi. Revazut la 4. VII. eritemul a disparut
complect dupd fafa, maini si picioare, a dispdrut si restul de pigmentatie bruna
pe varful nasului. Pacientul céntareste 16 kg. si are indlfimea de un metru. A
céstigat deci in & saptaméni un kg. in greutate si 2 cm. in inalfime.

Acest pacient, deci, care atat statural cét si ponderal era prost
desvoltat, a profitat in urma tratamentului cu hormon masculin, cu Aner-
tan. Pelagra se poate considera vindecald. Trebuie sd notez cd ame-
liorarea s'a evidenfiat mai intdi la eritem, — si aci complect, mult
mai tarziu si incomplect in ceeace priveste diareea. Propionatul de testo-
steron, Anertan-ul, modificand situaliunea hormonald a pacientului a
anihilat fotosensibilitatea acestuia. Ordinea, in care s'a notat amelio-
rarea simplomelor pelagrei, in urma tratamentului, (intai leziunile cu-
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tanate, apoi turburdrile gastro-intestinale), ne indreptdfeste sd ne in-
doim de exaclitatea afirmajiei unor cercefdtori, cd turburdrile gastro-
intestinale preced, in ivirea simptomelor pelagrei, leziunile cutanate, ba
ar trebui sd fie considerate chiar ca. o cauzd a acestora (Hatieganu,

Molloff, Flinker, 5. a.).

Obs. II. Niculae St. L., 5 ani si 4 luni, mama pacientului este sufe-
rindd de pelagra din 1930; @ mai avut un b&ial, care a suferit si el de pe-
lagra si a murit in varsta de 4 ani. Pacientul nostru sufers de pelagrd din
1936, cu recidive in 1937 si 1938. Greutatea este de 16 kg. (normal 18,700
kg.), Mnalfimea 101 em. (normal 105). La 20.V.938 incep tratamentul. cu
Anerlan, 3 injectii a 5 mgr. pe saptéménd. Dupd 5 injecfii se noteazd o ame-
liorare considerabilé. La 17.VI. a terminat seria de 10 injec}ii; eritemul a dis-
parut complect, copilul a devenit mai vioi, are apetit mai bun. Rev&zut la 8. VII,
starea generald se menjine bund; a crescut in indlfime cu 3 cm., apropiindu-se
astfel de normal. Pelagra este vindecatd.

Cazul acesta pare cd n'ar fi favorabil ideilor susfinute de mine,
¢i mai degrabd ar intdri teoria avitaminozei. latd intr'o familie #rei
membrii bolnavi de pelagrd: au fost la acelas regim dlimentar, le-a
lipsit aceiasi vitamind si efectul este acelas: pelagra. De unde con-
cluzia: Pelagra este o avitaminozd. Dar tot astfel s’ar putea sustine
si teoria infecto-contagioasd a pelagrei: 3 membrii dintr'o familie se
imbolndvesc de pelagrd, deoarece au fost expusi aceleasi cauze in-
fecto-contagioase, aceluias micro-organism.

S'a dovedit ¢& microorganismul agent etiologic ol pelagrei, este o
himerd. Astept cu senindtate ziua cdnd se va dovedi ¢d prelinsa —
pdnd azi incd evanescenld — vitamind antipelagroosd, este o altd
himerd.

Deocamdatd, consider prezenja a trei bolnavi de pelagrd in-
tr'o familie ca o curiozitate a transmisiunei hereditare a anumitor pre-
dispozifiuni morbide, constitufionale, curiozitale, pe care nu mi-am
luat nici un angajament ca s'o elucidez.

Predispozifiunile morbide constitufionale, in speld, sunt in strénsd
conexiune cu sistemul glandular endocrin.

Efectul opoterapiei festiculare in acest caz demonstreazd cdt de
utild este aplicarea practicd a teoriei endocrine a pelagrei. Si cum
adevdrat in medicind este ceeace se poate demonstra cd este util,
putem afirma cd teoria endocring a pelagrei nu este departe de adevér.

Obs. III. Dumitru Gh., P., 11 ani. Mama pacientului a avut zece copil
in vieald, 2 copii morfi i doud avorturi; dintre copiii in vieals, unul a avut
deasemenea pelagrd cu recidive anuale. Dumitru suferéd de pelagrd din ¢Martie
1938. Greutatea 27 kg. (normal 32.500 kg.), inaltimea 1,30 m. (normal 1,36
m.). Are erilem caracteristic pe fals, g&t, maini si picioare; glositd; n'are diaree.
La 20.V.1938, stncep tratamentul cu Anertan (3 injeclii pe saptdmant a 5
mgr.). Dupad 3 injectiit (7 zile) a ec8stigat o jumatate kgr. In greutate. Dupa
S injectii (30. V.) eritemul este mult mai ameliorat. La 3. VL. cantareste 28,500 kgr.;
la 10. VL. 29 kg.; la 13.VL. a revenit pufin eritem la maini, insd pielea nu
mat prezints ragade. la fajd si gat pielea este complect normals. Am revazut
pocientul dupd trei saptamani, la 4. VIl. Eritemul, care revenise putin la maini,

a disparul; se poale considera vindecat de pelagrd; cantareste 30 kgr., In&ltimea
1,33 m. (a castigat 3 kg. in greutate st 3 cm. In Insltime In 6 saptamant).

Tin s& subliniez c& am recomandat tuturor pacienfilor s& nu

schimbe regimul alimentar §i sd nu se sustragd acliunei razelor solare.
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Avem impresia cd in epoca prepuberd, Anertan-ul este mult mai efi-
cace in restabilirea echilibrului funcfional al sistemului glandular en-
docrin. Cresterea in greufate si in indlfime a fost in acest caz mult
mai insemnald i mai rapidd, ca in primele doud cazuri, cari pri-
viau copii de 5—6 ani.

Obs. IV. Victor N. Sp., 6 ani si 3 luni. Este heredosifilitic. Sufers de

pelagra de 2 ani. Anorexie si eritem caracteristic. Inaltimea 97 cm. (normal 110
am.), greutatea 14,500 kg. (normal 21 kg.).

Atat statural, cat si ponderal, acest copil, ca si cei din observatiile pre-
cedente, este prost desvoltat. De aceasts proasts desvoltare este responsabil, dé-
sigur heredosifilisul, care o atacat sistemul glandular endocrin.

Regularea cresterii in inéltime si in greutate este un atribut al
acestui sistem. Observém insd, cd odatd cu turburarea functionald a
sistemului glandular endocrin, apare o notd noud, necunoscutd pénd in
prezent sau, cel pufin, cdreia nu i's'a atribuit semnificatia care o are.
Individul cu sistemul glandular endocrin alterat, nu numai cé se
desvoltd prost statural si ponderal, dar devine fotosensibil. Soarele,
cu iradialiunea lui, este indicatorul acestei fotosensibilitdfi. Expus mai
mult timp la iradiafiunea solard, individul capdtd pelagré. Dacd n'ar
fi expus mai mult timp la iradigliunea solard, noi n'am sti nimit
despre existenfa acestei fotosensibilitili latente, care apare odatd cu
turburarea functionald a sistemului glandular endocrin. Exponenta vi-
zibild a acestei turburdri ar fi rdmas, in acest caz, numai proasta
desvoltare staturald si ponderald a individului.

latd cum simple nofiuni de fiziologie, aplicate in patologie, poate
schimba radical aspectul unei probleme si conceptiile avute pand in
prezent despre pelagrd.

Presupunand c& pacientul a fost nascul prematur si intru cit se stie &
foliculina cjuta la desvoltarea prematurilor, m'am gandit s& experimentez efectul
perlatanului in acest caz. $i la 27.5.1938 incep tratamentul cu Perlatan 500 u.i.,
3 injectii intramusculare pe sdptémans. Dups 3 injectii constat ci micul meu
pacient este relativ mai ameliorat ca ceilalfi pacienti, cari urmeazd “tratamentul
cu Anertan. Dupd a 7-a injecife este mult ameliorat. Dupsd a 10-a injectie en-
temul a disparut complect dups fa}s, maini si picioare. Capats din intamplare,
o tuse convulsivd, carela 1i atribui foptul c& n'a crescut in greutate. La 1.7,

vindecat complect de pelagra, Incep un tratament antisifilitic cu iodobismutat, o
injectie intramusculara pe saptamand.

In ceeace priveste acliunea epitelizantd asupra pielei, si a ani-
hildrii fotosensibilitafii la copiii de sex masculin, am impresia cd hormo-
nul sexual femenin este mai eficace decat hormonul sexual masculin. In
epoca prepuberd, insd, Anertanul, este mai indicat la bae}i.

Obs. V. Aurel St. A. 8 ani jumitate. Mama moarta in urma unei nasteri
distocice. A inceput s&@ umble la 4 ani (rahitism). Este debil mintal si hidro-
cefal. Circonferinja craniand 55 em. (normal este 51 cm.); Inalfimea 103 cm.
(normal 125 em.). In larma 1937—1938 a avut diaree, Sufera de pelagra de
circa 2 anl. Actualmente are eritem pe fals, maini, gat, piept, picioare. Pe langa
eritem, de o culoare rosie oprinsd, se noteazd si desquamalie si ragade. Cazul
acesta este unul dmh‘e cele mai grele cazuri de pelagrd. Aspectul acestut pacient
este foarte impresi t de succasul remarcabil obtinut cu foliculing la
b&eti pelagrosi, am incepul §i in acest caz tral tul cu Perlatan. Alternam in-
jecfile de Perlatan cu iodobismutal,

Lo 4.VII.1938, 1.0 inj. ‘Perlolon, 500 u.i. La 6. Vll. constat, dupd

ptima injectie de hormoni I5 ini liorare o eritemului. In ta
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2i, ti fac prima injectie de fodobismutat. La 8.VIl. ii fac o doua injectie de
Perlatan si constat cd este ameliorat sensibil, privirea nu mai este asa ratacita
si raspunde mai bine la intrebari asupra persoanelor. Pand la 5. VI a fécut 6
injectit Perlatan, 6 injectii iodobismutat. Pielea s'a epitelizat pe cea mai mare
parte, unde era eritem; urmeazd o desquamatie sub care se iveste porfiuni de
piele normald. A crescut 6 cm. In Inalfime.

Revézut la 25.VIll.: ameliorarea s'a accentuat pe zi ce trace s5i intr'a-
devir efectul epitelizant al foliculinei, ni se pare miraculos in acest coz, cure se
putea considera ca un caz disperat.

In ceeace priveste debilitatea mintald, prognosticul este infaust.
Intrucdt au fost autori cari au admis cd pelagra este un sindrom se-
cundar in bolile mintale, acest caz ni se pare interesant, decarece de-
monstreazd cd pelagra poate fi s5i o coincidenfd pulologlca cu boala
mintald §i c& poale fi ameliorald cu tratamentul oportun, chiar fird a
lnfluen}u boala mintald care ar fi primitivd.

VI. Stana T. B, 42 anl, suferd de doi ani de pelagrd cu eritem
!urburan gastro -Intestinale si nervoase. Anorexie; insomnie. In Aprilie 1938, ii fac
8 injeclii intravenoase cu neosalvarsan. Se noteazd o ameliorare in ce priveste a-
meteala §i astenia, La 21. V. 938, ii administrez Perlatan, in picaturi, de 3 ori
pe zi cate 20 pic&turi.

Revéazut la 2. VI. dupd ce a luat primul flacon, afirmd ca se simte mulé
mai bine, doarme bine (inainte avea insomnie), apetitul este foarte bun, (inainte
anorexie invincibils) §i este mult mai calma. La wmaini si picioare eritemul a
disparut. Pielea este pigmentatd in brun, ca un efect fiziologic al expunerii la
razele solare, Insd a putut munci la munca agricola, faré a mai sim}i usturime.
Fotosensibilitatea patologicad s'a transformat intr'c fotosensibilitate fiziologica, gralie
foliculinet. !i mai dou un flacon. La 12.VI. ii dau al treilea flacon. Amelio~
rarea se accentuiazd din zi in zi. Am mai revdzut aceastd pacients la 30. VI, si
la 17.VIl., este foarte bine si se poate considera vindecata.

Doza de foliculind administratd in acest caz a fost de 12.000
u. i. pe cale bucald, dozd relativ micd. Totusi rezultatul a fost ex-
traordinar de bun. Am impresia ¢ aceasta se datoreste faptului ci
la opoterapie s'a mai addogat si un tratament arsenical. N’as putea
afirma cu precizie dacd sifilisul joacd, in acest caz, vreun rol; n'am
nici un indiciu clinic sau serologic pentru sifilis. S'ar pulea sd fie si
un sifilis latent sau mostenit dela a dowa, a treia generafie. Férd a
generoliza deci, spunénd cd sifilisul este agentul etiologic af turbu-~
rarilor endocrine, care duc la pelagrd, pol, lotusi, afirma cd tratamen-
tul antisililitic potenjiazd efeclul opolerapiei ovarice in pelagrd.

Obs. VII. Joitfa C., 30 ani, Are cinci copii In vieata. Nici un membru
al familiei nu mai sufers de pelogra. Menstruatia vine cu intarziere la 6—7 sap~
taméni, fine o snngur& zi §i hemoragla este mics. Suferd de pelagrs de 8 ani.
Acuzd: eritem, glosita, pirozis, } H biective, voluri de coldurs la
tata. Anii trecuit avea si diaree; anul cces!a n'are diaree,

La 20.V.1938 incep tratamentul cu Perlatan forte (1000 u.i. pe .cc)
3 injeclii pe saptamand. Dupa prima injectie este amelioart vizibil eritemul. Acesta
dispare treptat in cursul tratamentului. Pand lo 13. V1. o fécut 10 injeclii si
pacienta ofirmé c& se simle mult mai bine. Persista incs, desi atenuate, ame-
teala §i zgomotele subiective. Revazuts la &.VII. afirma ¢& otunci cand sta la
soare, pielea se inroseste, dar nu mal are usturime. Aceasta este important din
punct de vedere social, cici a permis s& munceascd. Indemnat de cele consta-
tate in Obs VI, incep un tratament antisifilitic, de data aceasta iInsd, pentru
a exclude actiunea tonifianta si hemopoehca a arsenicului, cu uodobusmulul Efectul
este stralucit, D:spar 3 sgomot biective i tecla si acum, ‘dupd numai
6 injectii de i t, putem considera pacienta ca vindecata,




Obs, VIII. Vasilica D. Gr., 60 ani. Are 3 copii in viea}d, nici un avort.
Nici un membru ol familiet nu mai suferd de pelagrs. A cdpdlat pentru prime
dotd eritem pelagros in Mai 1938. In Martie 1938 a avut diaree. Actualmente
acuzd: anorexie foarte accentuctd, cefolee, ameleals, pirozis, vomismente.

La 23.V.1938, i administrez Perlalan comprimate, 3 pe 1z, La 29.V.
afirmd c¢s are vomismente mai rare. Eritemul este pufin ameliorat. La 6. VL
eritemul este ameliorat sensibil; celelolte turburdri persistd, insd atenuate, Am re-
vazut-o la 12 s5i la 19.VI. Dupd 50 comprimate (25.000 u.i.) eritemul a dis-
pérut, persistd usturimea cdnd este expusd la soare. Sub formd de comprimate,
Perlatanul este, deci, mai pufin eficace. li administez un flacon picsturi de Per-
latan. Revézuta la 10.VIl., eritemul n’a mai revenit, dar toate’ celelalte tur-
burgri persista. La 31. VII. nu mai are eritem, persists amejeala si greaa. Incep
un frofoment antisifilitic cu neosalvarsan. Ameliorarea, care incepuse cu tratamentul
opoterapic, se eviden}iazd pe zi ce frece in urma acestui tratament.

Obs, IX. Elisaveta Gh. Sp. de 32 ani. Are 4 copli in vieals, nici un
avort. Nici un membru al familiei nu suferd de pelagrd. Pacienta suferd de pe-
lagra de 2 ani. Prezintd regade labiale, glositd, plrozis, puling diaree, eritem
pelagros. La 13. V. 1938, 1i administrez Perlatan comprimate. Dupd 50 com-
primate este considerabil ameliorald si se declard satisfacutd cd poate sa-si vada
de munca agricold.

Obs, X. Elisaveta D. B. de 41 ani. Are é copii in viea}s, un copil mort
st 5 avorturl spontane. De 5 ani sufers de pelagra. Bérbatul si 5 copii sunt
stnatosi; un bsiot de 5 ani a avut eritem pelagros In 1934. Actualmente are
o eruplie eritemato-squamoass caracteristicd, astenie, anorexie, amejeals, dureri la
membrele inferioare; este amenoreics din cauza al&ptarii. :

La 20. V. 1938, incep tratamentul cu Perlaten (500 wu. i), 3 injectii
intramusculare pe sdptémand. Dups prima injectie este o ameliorare vizibila. Dups
a 4-a inejctie dispare eritemul la maini, persistd celelalte turburari. Pang la 17.
VI. a facut 10 injectii. Revazutd la 4. VII. este Incd amelioratd, insd a re-
venit fotosensibilitatea sub forms de senzatie de usturime la maini §i la picioare,

La 4. Vil. tncep un tratament antisifilitic .cu iodobismutat. Dupd prima
injectie de lodobismutat nu mai are senzajia de usturime la soare si capatd pofts
de méncare. La 22. VI a reapdrut eritem cu usturime la picioare. Este de re-
marcat ¢d §i in acest caz efectul opoterapiei este evident; acest efect este po-
tenfiat cu un tratament antisifilitic, lotusi ameliorarea este de scurtd duratd, ceeace
se explicd cu doza totald micad de foliculing (5000 u. i) ce i s’a odministrat.
La 27. VII. ii fac deci o injectie de Perlatan extrastark (10.000 u. i.). Re-
vazutad la 26, VIiI. se prezinta bine din toate punctele de vedere.

Obs. XI. Sultana C. Iv. de 45 ani, are 3 copii In viald, 2 copii
mortl, un avort, Suferd de pelagrd de 5 ani, cu recidive in fiecare an. Menstruatia
vine la 3 saptaméni, fine 7 zile cu hemoragie mica. Pe [dngd eritem, mai acuza
amefeald, cefalee, glosita, pirozis, diaree.

La 23. V. 1938, incep tratamentul cu Perlatan (500 u. L), 3 Injecti pe
saptaménd. Dups @ treia injectie se noteazd o ameliorare; dupa a 5-a injectie
ameliorarea este s mai evidents. Dupd a 7-a injectie a disparut diareea; dupd a
9-a injectie s'au ameliorat turburdrile nervoase si glosita; eritemul o disparut,
Pana la 24, VI. a facut 10 injectii (egal 5000 u. i.).

Revazuts dups o lund, apare ca vindecotda de pelagra. Acest caz, care este
de o gravitate mijlocie, s’a vindecat deci cu o doza totald relativd mica de folicu-
IIna (?OOO u, L)

Obs. Xil. Ruxanda N. Z., 30 ani, are 3 copii, nici un avort. Nicl un
membru ol familiel nu mal suferd de pelagrs. Pacienta sufera de foarte multi
ani, (nu poate preciza data primei aparilii @ eritemului) de pelagra. De catva Hmp
menstrualia vine cu Intarziere la doud luni si mai mult. Acuza, pe langd eritem,
cefalee, amejeald, anorexie. li administrez Perlatan tn picsturi la 23. V. 1938,
Dups primul flacon, este prea putin amelioratd la 2. Vr.; dupa ol doilea flacon,
le 11. VI., este mult amelioratd, pentru care motiv solicits al treilea flacon de
Perlatan.

Sub forma de picaturi Perlatanul este mai eficace ca in comprimate. Ceeace
confirm& Incd odatd adagiul: ,,Corpora non agunt nisi solute”. Cu 50 comprimate
a 500 u. 1. (25.000 u. 1) se objine acelas efect ca 3 flacoane a 10 ¢c. c.
cu 400 u. 1. pe c. ¢ (12.00 u. 1).
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Obs, XIlI. Filofteia I. R. de 41 ani, are & copii In vieals, 4 copii
mor}i tn primele luni, Este o veche sifilitics. Nici un membru al familiet nu
mai suferd de pelagrd. In 1931 pacienta a avut prima datd pelagrs, cu mici
recidive anudle, de scurtd duratd. In Mai 1938, capsta eritem intens pe gat,
méini si picioare, glositd, cheilits desquamativa. Acuzd, pe langd eritem, amefeals,
cefalee, dureri si infurnicituri la picioare si mdini, anorexie, valuri de caldura
la fats. N'are diaree. Menstruatia vine cu intarziere la 5—6 séptamaéni si Jine numai
2—3 zile, cu hemoragie mica.

La 23. VI. 1938, ii foc prima injectie de Perlatan extrastark (10.000 wu. i.).
Dupd prima injectie eritemul este ameliorat. La 30. VI. a doua injecjie Perl.
extr, Dupd a doua injectie ameliorarea este foarte evidenta la eritemul dela gat,
cheilita si glosita. La 3. VIL i fac a treia injectie de perl. extr. si la 4. VIL
incep un tratament antisifilitic cu ifodobismutet. Revdzutda dups 5 saptamani
la 7. VIIl. se poate considera vindecatd de pelagra.

O dozd totald de 30.000 u. i. se aratd suficientd in acest caz
grav de pelagrd de a anihila folosensibilitatea, de a distruge acele
substanfe fotodinamice, cdrora se datoreste fotosensibilitatea. Bineinteles,
cind echilibrul endocrin a inceput sd se restabileasci grafie foliculinei,
tratamentul antisifilitic ne apare ca un puternic coadiuvant pentru con-
solidarea acestui echilibru. Cu Perl. exir. se introduce foliculing in dozd
masivd si astel se reduce numdrul necesar de injecii.

S& nu se creadd, insd, cd un tratament anfisifilitic ar fi putut
vindeca pelagra pacientei noastre si fdrg foliculing. Ca si in celelalte
observatiuni, aceste doud tratamente: antisifilitic si opolerapic se com-
plecteazd si se polenfiazd reciproc. Dacd in acest caz tralamentul
antisifilitic a fost indicat, deoarece pacienta este o veche sifiliticd, am
vizuf in observalii precedente cd tratamentul antisifilitic este eficace,
chiar cand nu avem nici un indiciu clinic sau serologic pentru sifilis.
Si atunci ori sifilisul, — latent sau mostenit dela a 2-a-——3-a generatie
— este agentul etiologic al predispozifiunei morbide pelagrogene — si
cu aceasta ne reintoarcem la vechea teorie foxi-infectioasd a pela~
grei — ori tratamentele antisifilitice isi pierd caracterul de specificitate
pentru sifilis, puldnd sd-si exercite acfiunea curativd §i in alte impre-
jurdri palologice, consolidind bundoard echilibrul functional al siste-
mului glandular endocrin, care se restabileste oportun cu opoterapie.

Obs, XIV. llinca C. D. de 34 ani, are patru copil in vieald, nici un
avort, Menstrugtia vine la 2 saptdmani, tine 10~~12 zile, cu hemoragie mare,
amefeals, cefolee, anorexie, glosits, astenie; n'are diaree, Sufers de 16 ani dé
pelagry, cu recidive la 2—3 ani. Stare melancoliformd, insomnie, eritem pelagros.

La 25. V. 1938, prima injectie cu Perlatan forte (1000 u. 1). Se con-
tinud cu ccest preparat trei injectii pe saptamana. Dupa prima injectie, se noteazd
o ameliorare, Dupé a doua injectie nu mai simte usturime la maini §i picioare,
cénd este expusd la razele solare, Panad la 13. VI. a facut 10 injectil. Reva-
zutd la 1. VII. nu mai are eritem; menstrualia a venit la 3 saptéméni i a
jinut mai putine zile: s’a regulat ciclul menstrual gratia foliculinei. Persista Insa
ameteala, anorexia, astenia. La 1. VIII. Incep un tratament antisifilitic, care con-
solideazd ameliorarea objinutd cu opoterapie. Revazutda la 24. Vill. se poate con-
sidera ca vindecat de eritemul pelagros si ca un corolar al teoriet endocrine, ciclul
menstrual 1si mentine regularitatea.

Prin urmare, Perlatanul (foliculing), nu este numai emenagog,
ci ca un adevdrat regulator al funcfiunei ovariene, al menstruatiei.
Totusi, doza totald de foliculing administratd (10.000 u. i.) n’a putut
sd vindece complect acest caz, nici in asociglie cu un tralament anti-
sifilitic.

Persisld anorexia, amejeala si o stare de depresiune psihicd, la
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care contribuie si faptul ci o fatd a pacientei suferd de morbul
lui Pott.

Din acest caz, se desprinde concluzia cd in cazurile grave de
pelagra veche, nu este indicat a pierde un timp prefios cu doze mici
de foliculind. Am convingerea ¢ s'ar fi putut obfine rezultate mult
mai convingdtoare cu doze mari de foliculing.

Obs. XV. Filofteia Gh. P. de 38 ani. Are un copil, nici un avert. Men~
struajia vine la 4 saptémani, tine 5 zile, hemoragie discrets. N'are ameleald,
nici dioree, Acuza calduri la fa}s, o usoard glositd; eritemul pelagros s'a ivit
pentru prima data la 28. VI. 1938. Lo 8. VII. 1938, ii fac o singurd injectie
Perlatan extrastark. Aceasta a fost suficient pentru ca eritemul s& dispara. In
cazuri usoare, decl, de pelagra, 10.000 u. i. de foliculind poate s& constituie un
fel de tratament abortiv ol pelagrei.

Obs. XVI. Joifa N. S. de 45 ani. Are 4 copii in viea}d si 4 copii
morfi. Nici un avort. Sufers de 14 ani de pelagra. Menstruatio, regulatd ca ritm,
cu hemoragie mics. Acuzé: anorexie, astenie, ameteals, .cefalee, zgomote su-
biective. Nu are diaree, nici glosite. La 20. V. 1938, incep tratamentul cu
Perlatan forte (1000 w. i.), trei injectii intramusculare pe saptamana. Dupa prima
injectie so noteazd o ameliorare generals. Dupad a doua injectie nu mai simte us-
turime la méini si picioare, cind este expusd la razele solare. Pénd la 13. VI.
a facut 10 injeclii. Revazuts la 4. VII., se poate considera vindecatd de pelagrd.
Persisté insd anorexia si cefaleea. La aceasts datd incep un tratament antisifilitic
cu jodobismutat, In umma caruia cedeazd si aceste simptome. La 26. VIII, se pre-
zintda mulfumits <& a putut sa-si vadda de munca agricola i se simte bind.

Obs, XVIl. Sultana N. Co., de 47 ani. a avut 2 copii si un avort
intre ei; unul dintre copii a murit in etate de 4 ani de Pneumonie. Suferd de
pelagrd de 10 ani. Alcoolism cronic. (A baut pana la 1—11/5 kgr. juicd pe zi).
Menstruafia neregulats. Amejeald, anorexie, astenie, glosita, diaree (intdéi a aparut
erilemul, apoi dioreea). Actualmante prezinta: eritem caracteristic la maini si pi-
cioare cu desquamatie, stara cachectica, dioree, pldagi de decubit, insomnie si manie
cu delir. Este un caz disperat, cu un prognostic infaust.

La 20. V. 1938, 1i fac prima injeclie Perlatan extrastark. Dupa 2 zile
eritemul si desquamatic incep s& dispara vizibil. La 25. V. ii administrez 2 fiole
de Perlatan extrostark (20,000 u. i.). La 30 V. constat c& eritemul si desqua-
matia au disparut complec!, Starea generald Insd, este foarte proastd, ceeace atri-
bui si septicemiei secundare escarelor. Persistd diareea, insomnia, anorexia si starea
mintald confuza, simptome cari n'au fost influentate de loc de foliculina.

Intrerup tratamentul, decarece nu mai avem posibilitatea materiala s& tratez
aceastd pacientd si de septicemie. La 14. VI. 1938, sucomba. Acest caz ne
ilustreaza In modul cel mai evident ca fotosensibilitatea, a cérei expresie clinica este
eritemul, se poate combate cu succes cu foliculing. In etiologic acestui caz, gdsim
alcoolismul cronic st posibil o infectie sifilitica latents. Dacd foliculina vindecd pe-
logra, nu putem pretinde sa vindece si complicatiile. Tratamentul cu foliculina a
intervenit prea Mrziu, c4nd aparusera de mult escarele, septicemia si statea de
cachecsie, pentru @ putea vindeca aceastd pacients. A mai fost insa timp ca s&
vedem cu ochil nostri disparitia eritemului: Quod erat demonstrandum.

Obs, XVIII. Redu T. Z. de 50 ani, casatorit. Aleoolic moderat. In 1933
a lost operat de ulcer gastric. Nu consum& malai stricat, totusi alimentatia este
cam insuficientd. In Martie 1938, prezintd pentru prima data pelagra cu diaree,
eritem (a apérut Inaintea diareei) glositd, ameteald, fumicsturi la extremitati, ce-
talee; epigostralgle pirozis. Impotentd sexuald si libido disparut.

La 23, V. 1938, prima injectie intramusculard Anertan 10 mgr. Dupa
prima injectie glosita si eritemul apar pufin amelicrate. Dupa a treia injectie (30. V.)
se constatd: diareea s'a omelioral (irel scoune pe 21 In loc de 6—7); nu mai
are pirozis. Continui tratamentul cu 3 injeclii pe s&ptamana. Treptat eritemul
rosu aprins §i cu ragade dispar, iar pielea capatda un aspect normal. Nici o ame-
liorare In ce priveste funcliunea sexuals. Ceeace m& delermina sa-1 injectez Anertan
25 mgr. La 24. VI. se constata c& este mult amelioral; persistd o micd porfiune
din fata dorsa'd a ambelor maini cu eritem sl senzalie de usturime, cand sunt
expuse la soare,
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Vazéand c& nici dozele masive de Anerton nu reusesc sd epitelizeze por-
tiunea de piele care mai prezinta eritem, m& gandesc s& recurg lu Peralatan tn
picsturi, dat filnd c& hormonul sexual femenin a reusit eficace —- mult mai
eficace decat chiar Anertanul In cozuri de pelagrd la copii de sex masculin,

Contrar asteptarilor, foliculina la pacientul nostru nu numai cd nu a ame-
liorat nimic, dar a fécut s& reapard desquamalie la fald si la buze si senzatia de
usturime la maéini. Aceasta mi se pare o experientd foarte interesants: foliculing,
care anihileazs fotosensibilitatea la femei si la baeti pelagrosi, accentueazs aceastad
fotosensibilitate la barbati adulfi.

Incep un tralament antisifilitic cu iodobismutat. Dupd prima injectie de
iodobismutat, dispare senzatia de usturime, care reaparuse dup& picdturile de Per-
latan, iar porfiunea de eritem dupd fata dorsalé a mainilor, incepe s& se mic-
soreze, Alternativ cu injecjiile de iodobismutat, 1i injectez si Anertan 25 mgr.
Revdzut pacientul la 29, VII. dups o dozd totals de 240 mgr. Anertan, se
poale considera vindecal de pelagrd, Intr'adevar, eritemul o disparut complect ca
si senzojia de usturime; dioreea s'a ameliorat considerabil. Persista impotenia
sexuald, care nu a fost influentatd céatusi de pujin de Anertan. Pacientul acuzd o
durete vie localizaid la ombilic, care pare sda fia in raport cu o recidiva de ulcer.

CONCLUZII:

In majoritatea cazurilor de pelagrd, s’a observat cd intr'o familie
se imbolndveste un individ de pelagrd, iar restul familiei nu prezintd
aceastd boald. Acest fapt, in aparenfd simplu, are fotusi o importanjd
decisivd, intrucdt combate toate teoriile, cari atribuie pelagra unei
carenfe oarecare (aminoacizi, Fe, K, vilamine), sau unui factor toxi-
infectios.

Acolo unde rareori, lotusi, s'a observat mai mulli membri din-
ir'o familie bolnavi de pelagrd, (obs. I, 1lI, X), (dar niciodatd nu s'a
observat o familie intreagd de pelagrosi), aceasta se poate atribui
transmisiunii hereditare a anumitor predispozitiuni morbide pelagrogene,
in conexiune cu sistemul glandular endocrin.

Ca tratament, in cazurile recente si pufine grave de pelagrd la
femei este suficientd o dozd relativ micd de foliculing (Perlatan) in
injeclii sau pe acle bucald (comprimate, picdturi). Picdturile sunt a-
proximativ de doud ori mai eficace decdt comprimatele. In cazurile vechi
si grave de pelagrd la femei, dozele masive de foliculing, au un efect
mult mai rapid.

Tratamentul foliculinic trebuie s& intervie la timp util, pentru a
fi eficace. Chiar in cazurile cele mai avansate de pelagrd, foliculina
tace sd dispard eritemul. Insuccesul notat in obs. XVIl, se datoreste
taptului cd am intervenil prea tarziu cénd pacienta prezenta escare i
o stare de septicemie.

La copii de sex masculin pelagrosi, Anertanul are acelas efect
bun ca si foliculina la femei. Paralel cu ameliorarea eritemului, se ame-
lioreazd toate simpfomele pelagrei. Anertanul face ca béiatul sé creascd
repede in indllime si in greulate, in special in vérsta prepuberd. La
copii de sex masculin mai mici, de 5—6 ani, foliculina este mult mai
eficace decdt propionatul de testosteron (v. obs. IV si V).

La bérbali adulti pelagrosi, foliculina este contra indicatd, intru-
cdt accentueazd fotosensibilitatea (v. obs. XVIII). Cu doze mari de
Anertan, am obfinut la unicul pacient, care l'am avul in tratament,
o ameliorare considerabils, aproape egald cu vindecarea. Un inconve-
nient serios este cd propionatul de testosteron este foarte scump si pufin
accesibil unor oameni sdraci, cum sunt deobiceiu pelagrosii.
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In toate cazurile, fie <& sifilisul joacd sau nu vreun rol in
etiologia pelagrei, tratamentul antisifilitic, cu neosalvarsan sau cu bis-
mul, mulliplicd si potenfiazd eficacitatea opoterapiei.

Teoria endocrind a pelagrei, care a avut ca punct de plecare
argumente statistice, si clinice, este coroboraté de efectele bune obfinute
cu opolerapia foliculinicd (Perlatan) si testiculard (Anertan).

Eficacitaeta — si deci ufilitalea — opoterapiei in pelagrd, dove-
deste temeinicia ideilor susfinute de mine din 1935, anume: ,,Pelagra
nu esle o avitaminozd, ci o endocrinopatie”.

Dacd in substanjele cari confin vitamine, se gdsesc eventual si
substanfe oestrogene, sau dacd glandele endocrine acumuleazé sau ela-
boreazd vitamina, aceasta este o enigmd, care nu ne este dat noud sd
o rezolvdm. Coolw s

Este suficient c& teoria endocrind a pelagrei sd sugereze ideia
de a nu mai ciuta leacul pelagrei pe cidi intortochiate, de a abandona
conceplia cd alimentafia insuficientd este cauza pelagrei si cd profilaxia
pelagrei s'ar putea redliza cu uscdtorii de porumb.

profilaxie a pelagrei ni se pare cd s’ar pulea execula prin-
ir'c campanie conlinua anfisifilitics, prin combaterea sincerd a alcoolis-
mului §i prin mdsuri de eugenie, dat fiindcd se constald o fransmisiune
hereditard o pelagrei la prima si la a doua generatie.

10SIF LEONIDA. Use nouvelle conception sur la pellagre.

L’auteur montre dans cet article les bons effets qu'il a obtenu dansle
traitement de la pella%re avec la foliculine (Perlatan) et avec le propionate de
testosteron (Anertan). 11 a administré la folliculine aussi chez les enfants de sexe
raasculin, en obtenant des résultats meilleurs qu'avec I'Anertan.—Chez 'adulte il
est bon d'administrer des doses massives de folliculine et d’Apertan. Chez ’homme
adulte la folliculine est formellement coatre - indiquée, parce quelle augmente la
fotosensibilitd. Un traitement antisyphilitique arsénical ou bismutique augmente
toujours 'efficacité de l'opoterapie Comme un effet secondaire de 'Anertan on
a note une rapide augmentation du poids et de la taille (3 kgrs. et 3 cm. en 6
semaines). L'auteur a l'intention d'étudier aussi I'eifet de 1a thyroide, du lobe
antérieur de I'bypopyse, et de la surrénale sur la pellagre. Dorénavant, il faut
considéré la pellagre non plus comme une avitaminose, mais comme une eado-
crinopathie.

I0SIF LEONIDA: Eine neue Auftassung liber die Pelagra.

Verfasser zeigt die guten Erfolge des Perlatans und des Anertans auf dje
Pelaﬁm Beim jungen Knaben hat man so gar schénere Erfolge mit Perlatan als
mit Anertan. Beim Erwachsenen muss man grosse Dosen von Follicu'in und Tes-
tosteronpropionat anwenden. Ob wohl man mit Folliculin gute Erfolge beim Kna-
ben erzielen kann, ist die Folliculin kontra indiziert beim Manne, weil sie die
Fotosensibilitit steigert. Sine energische antilluetische Kur, gleichzeitig oder nach
einer Hormontherapie, verstirkt die antipellagrdse Wirkung dieser letzteren, Man
soll die Pellagra nicht mehr als eine Bi—B'—oder P—Awitaminose, sondern als
eine Stdrung der Endocrinen Secretion auffassen, die gut und sehr schnell mit
sexuellen minnlichen und besonders weiblichen Hormonen zu beeinflussen ist.

10SIF LEONIDA: ,Una nuova concesione sulla pellagra®.

L'autore mostra in quest «articolo gli ottimi risultati ottenuti coll’opote-
rapia ovarica (Perlatan) e testicolare (Anertan) nella pellagra. L'eritemo sparisce
presto sotto l'influenza di questi ormoni, Nei fanciulll maschi, nell'epoca prepu-
bere, si ottiene coll'Anertan un rapido accrescimento in lunghezza ed un au-
mento del peso. La pellagra guarisce col restabilirsi dell’quilibrio funzionale del
sistema endocrino, Nei bimi piu piccoli (5—6 anni) i risultati che st ottiene col’-
Perlatan sono di gran lunga migliori di quelli ottenutti coll’Anertan, Negli adulti
bisogna adoperare dosi massive, Nell'uomo adulto, la folliculipa & assolutamente
contro indicata, in quanto essa aumenta la fotosensibilita. .

Un energico trattamento antiluetico rende I'opoterapia molto piu eficace,
senza poter dire ce in tutti i casi la sifilide abbia no un'importanza etiologica,

D'ora inuanzi la Pellagra non & piu da considerarsi come un'avitaminosi,
bensi come una vera endocrinopatia,

Asnto-rezumate



DIRECTIVE NOI IN PROFILAXIA TUBERCULOZEI

IN COPILARIE $1I ADOLESCENTA
de .
D-r M. NASTA

Directivele dupé care s'a condus profilaxia tuberculozei in gene-
ral si la vérsta copildriei si adolescenfei in special au fost inspirate
de conceplia care pand nu de mult o aveam asupra patogeniei tuber-
culozei. In aceastd concepfie infecfia tuberculoasd contractatd in Hm-
pul primei copildrii era momentul dominant care decidea de viito-
rul individului. Infecfie in general massivd, pe un organism virgin, in
acelas timp inzestrat cu o slabd putere de apérare, atat din punct de
vedere al morbiditdtii si mortalitd}ii imediate cat si din acela al posibi-
litdtilor ulterioare de ' redesteptare, aceastd contaminare era aceia care
trebuic mai ales si in primul rand evitatd.

Imbolnévirile ulterioare erau considerate in majoritatea cazurilor ca
redesteptiiri a focarelor latente rimase din aceastd perioadd, subt in-
fluenja diversilor factori predispozanti, intrinseci, pubertate, sarcing, lac-
Ialie, elc., sau exirinseci ca surmenajul, bolile intercurente, schimbarea
de mediu, efc. In al doilea rand se atribuia un rol important reinfectiilor,
dupd unii ca punct de plecare al unui nou proces, dupd alfii mai ales
ca faclor reactivant, prin acliune tuberculinicd, a vechilor leziuni la-
tente. In fine, inkt’o proporfie mai redusd §i numai in cazuri speciale
se admitea posibilitatea infecliei contractate in tinerefe sou chiar la
varsta adultd, de individul care necontaminat incd in copildrie, venea
la aceasté dald pentru prima oard in contact cu virusul tuberculos,
reactiondnd, prin insdsi acest fapt in acelas fel ca si copilul, adicd
printr’o morbiditate mare §i cu caracter de deosebitd gravitate.

Conceptia aceasta se bizuia in primul rénd pe evidenta si ne-
contestabila gravitate a tuberculozei in primii ani ai viefei, pe relativa
ei benignitate in a doua copildrie, pe caracterul de relativd cronicifate
si evolutie localizatd a boalei la adult, tuberculozd de reinfectie exo sau
endogend, in fine pe convingerea bazatd pe anchete epidemiologice,
daténd de oarecare vreme, cd in general si mai ales la orase infeclia
tuberculoasd, tradusd prin reaclia pozitivd la tuberculing, este aproape
universald la adolescent si adultul tandr.

Pe temeiul acestei conceplii patogenice directivele profilactice care
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se impuneau si care aplicate cu perseveren{d s'au dovedit de altfel a
fi de o mare eficacitate au fost urmétoarele:

a) Apdrarea cea mai riguros posibild a noului ndscut si a copi-
lului in primii ani, de conlamianarea tuberculoast prin separarea de a-
dultul contagios fie izoland pe acesta in sanatoriu, fie plasand copilul
in crese sau plasament familial, si in fine in ultimii ani, complectand
aceastd izolare prin augmentarea rezistenfei specifice a noului néscut prin
vaccinarea antituberculoasé cu B. C. G.

b) Odald treculd aceastd perioadd cea mai criticd a primilor
ani, rdmanand in picicare acelas comandament imperios al apérdreii
de contagiune, de astd datd insd mai greu de realizat, de oarece la
infectia familiald incep s& se adauge infecfiile accidentale extrafami-
liale, necunoscute si deci inevitabile, se adaugd mésurile de augmentare
a rezistenjei prin regim de viald igienicd, alimentafie si climat favorabil,
a celor care au fost expusi contagiunei. La ceeace se praclicd in primii
ani, si ce aulorii germani numesc ,,Expositionsprophylaxie” se adaugd
acuma profilaxia prin ameliorarea terenului: ,,Konstitutionsprophylaxie®.
Aci isi au locul preventoriile, scolile in aer liber, cantinele, coloniile
scolare, ca maésuri colective sau aplicarea acelorasi regimuri in mod
individual. Cum din motivele pe care le-am amintit mai sus, evilarea
contagiunei la aceste varste, a doua copildrie si adolescend, devine mai
greu de realizat, acest ol doilea aspect al profilaxiei ajunge s& heacd
pe primul plan al preocupédrilor, si aceasta pand la varsta adulté.

Cu alte cuvinte de aci 'nainte nu mai putem face alta decat,
dupd ce am cdutat sd evildm pe cat posibil contagiunea, s& ludm apoi
fatd de cei care totusi s'au infectat mdsurile de apdrare fajd de o re-
desteptare a infecliei lor, prin augmentarea rezistenjei lor.

Numérul acestora este insd fcarte more, si experienja ne aratd
cd dintre cei infectai, din fericire nu to}i, dar totusi o parte destul de
insemnald se imbolndvesc, si anume intr'o proporfie care de unii au-
tori (Et. Bernard) a fost apreciatd cam la 5095, in decursul anilor.
Desigur cd dacd tuturor acestor tineri care s’au infectat sau care mai
sunt incd expusi a se infecta am putea sd le oferim acel optimum de
condifiuni de traiu, si aceasta in mod permanent, procentul acelora care
s'ar imbolnévi ar fi foarte redus. Un astfel de ideal insd, stim cu tofii
cd este irealizabil si c& va rémdne incd multd vreme de domeniul
acelei ,,Utopia’ visate de Thomas Morus.

In practicd, problema care se pune este cum sd proceddm ca
mijloacele fatal limitate de care dispunem sd le aplicém acelora care
sunt cei mai ameninjali, cdnd anume si subt ce formd, pentru ca sd
aibe cea mai mare eficacitate.

Cateva date noui de cea mai mare importanfd, asupra influentei
momentului si modului cum se face infeclia tuberculoasd la diferite
varste si in special in aceia a copildriei si adolescenfei au venit sd ne
oducd in aceastd privinjd lémuriri extrem de prefioase.

Astfel in jarile occidentale §i nordice ale Europei ca si in Statele
Unite ale Americei, anchetele epidemiologice intreprinse in ullimii ani,
au ardtat cd procentul acelora ce reactioneazd pozitiv la tuberculing, este
mult mai mic decat se credea mai ‘nainte, si cd maximul acestei frec-
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vente este atins mult mai tardiv decat ardtau statisticele fdcute acum
cateva decenii. Lucrul se explicd prin aceia cd odatd cu scdderea mor-
talitdfii si morbiditdtii tuberculoase in urma mésurilor de profilaxie, in-
ternare si tratament, focarele de tuberculozd, isvor al contagiunei, au
tost mult reduse si odatd cu aceasta si réspandired nu numai a boalei,
dar si a infecfiei latente.

Aceastd sifuatie a adus in cdmpul de observatie al cercetdtorilor
numerosi indivizi, intregi colectivitdfi, studen}i, militari, infirmieri, care
ined nefiind infectati in momentul cercetdrei s'a putut urmdri prin su-
pravegherea lor metodicd momentul si felul in care se produce infectia,
precum si consecinjele imediate si indepdriate ale acestei infectii, lucru
care a fost realizat practicéndu-se sistematic la infervale reqgulate re-
acfia la tuberculing, examenul clinic si radiologic, si aceasta mai mulji
ani dearandul.

Aceste cercetdri au confirmat in primul rand, faptul pe care-l
semnalasem mai sus, cd printre adolescenti si tinerii adulpi, chior din
populatia oraselor, mai mulfi incd atunci cénd e vorba de cei pro-
venind dela tard, numdrul acelora care nu reaclioneazd la tuberculing
este incd destul de mare. S'a vdzut in al doilea rénd cd in anumite
medii mai ales, ca de pildd cel spitalicesc, studen}i in medicind, infir-
miere, acei care contractd infeclia la aceastd varstd, si la care o reactie
la tuberculing pénd aci negativd devine pozitivd, se produce adicd un
wviraj”, sunt destul de numerosi.

Cu aceastd ocazie s'a putut stabili insd cd vechea concepfie a
gravitd}ii excepjionale a primoinfecliei, a acelei infectii pe teren virgin
care era considerald, oricare ar fi vérsta la care se produce, ca de
egald gravitate cu infectia sugarului, nu este verificatd. Trebue sd re-
cunoastem asidzi, cd aceastd conceplie era bazatd pe observarea unor
cazuri speciale, rurali transplantali la ores, indigeni din fdri tropicale,
ete., unde pe langd factorul primoinfectie, se addugau si o serie de glfi
factori depresivi ai rezistenfii si agravatori ai infectiei ca lipsd de igend,
promiscuilatea, elc., care se apropiou de condijiunile in care se pro-
duce infectia la sugar.

Dealtfel chiar pentru exemplul cel mai demonstrativ adus in spri-
jinul primei teze, acea tuberculozd a Senegalezilor -din timpul réz-
boiului, datd ca exemplu tipic de tuberculozd cu caracter infantil, evo-
luénd la adultul virgin de infectie, infirmarea a fost adusd in ulfimii
ani prin constatarea c¢& de cand contingentele senagaleze sunt aduse
in Franfa pe timp de pace, dupd o aclimatare progresivd si mai ales
supuse unui regim de viald igienic pe care imprejurdrile din vremea
rézboiului nu le permiteau, morbiditatea lor e mult redusd, iar caracterul
boalei nu mai prezintd nici aspectul, nici gravitatea acelei descrise in
timpul rézboiului.

La individul adolescent sau adult, care contractd infectia trdind in
condifiunile obicinuite de via}d ale ordsanului occidental, aceastd infectie,
sau rdmane latentd, fdré nici-o expresie clinicd sau dd nastere la ma-
nifestdri care pot lua toate aspectele clinice ale tuberculozei intalnite
alat o adolescent cat si la adult, adicd, pleurezie, corticopleuritd, forma
pneumonicd, fibrocazeoasd sau forme acute diseminate, mai rar forme
gangliopulmonare.
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Ceeace insd este mai cu deosebire important este cd, atunci cdnd
asemenea manifestéri patologice se produc, ele apar in cursul primelor
sase luni, cel mult un an dela infectie.

Aceastd constatare extrem de imporfantd §i din care decurg
hotdritoare indicafiuni de profilaxie, se datoreste in primul rind cerce-
tarilor fécute la adultul tandr de Scheel dela Oslo si de Courcoux
si colaboratorii sdi. Ea este confirmald in ceeace priveste copilul de
Vallgren dela Gatteborg care a stabilit aceiasi frecventd in primele 6
luni pand la un an, pentru meningita tuberculoasd si de Debré
si colaboratorii sdi pentru varsta scolard.

lotd dar o preficasd indicatie pentru profilaxia tuberculozei la a-
ceste varste. In cazurile in care nu am putut evita infeclia putem sti
care sunt indivizii cei mai ameninfafi si care e momentul cel mai in-
dicat pentru a interveni cu mdsurile de apdrare. De aci ’nainte nu ne
vom mdrgini numai sd cerceldm prin practica reactiei la tuberculing care
sunt cei infecta}i, ci va trebui s§ depistdm pe aceia care sunt recent
infectati, aceia la care s'a produs de curand virajul. Pentru aceasta
insd e nevoie ca practica reacliei la tuberculing sd deving o mdsurg pe-
riodic aplicatd, dacd nu la fiecare 6 luni dar cel putin odatd pe an.
atat la copilul de varsta scolard cat si la adolescent si adultul tandr.
Cu chipul acesta vom depista pe toli cei infectafi recent si-i vom supune
unui regim apropriat, curd de repaus, aerafie, alimentatie. Numérul
celor indicati astfel pentru acest adevdrat ,iratament preventiv’’ va fi
mai limitat, in schimb vom putea sd le ddm o atenfie mai mare sd
facem pentru ei sacrificii mai importante, convingi cd si necesitatea a-
cestora e maj imperioasd, si eficacitatea lor mai mare.

Desigur cd acest tratament preventiv nu poate fi standardizat, ci
trebue individualizat, dupd starea generalé a copilului, conditiile lui de
traiu, constitufia lui. Astfel unii aufori recomandd numai o suprave-
ghere mai atentd, qlfii intreruperea studiilor scolare si un repauz
moderat, alfii in fine o adevérald curd sanatoriald de cateva luni, care
sd permitd organismului s& infrunte si sd vindece in cele mai bune
condifiuni leziunea de primoinfectie, cat mai este in faza evolulivd.

La aceastd metodd de depistare ne-am permite sd sugerdm incd
o complectare. Chiar admitdnd cé practica anualé a reactiei la tubercu-
liné ar intra in uzul curent in scoli, licee, armatd, universitate, totusi
se va intémpla mereu, si mai ales in primii ani pand la generalizarea
metodei ca numerosi copii s& fie gésili cu o reaclie pozitivd, fard ca s&
putem sti dacd infeclia e de daté recentd sau nu, din cauzd cd e prima
datd cénd copilul e supus reactiei. Fajé de aceste cazuri credem cd
intensitalea reacliei este incd o indicajie prefioasd, desi nu de aceiasi
preciziune ca virajul.

In adevar din cercetdrile noastre asupra valoarei diagnostice si
pronostice a intradermoreactiei la tuberculing, din care o parte a fost
comunicatd cu ocazia unui colocviu precedent, reiese cd existd, la copil
cel pulin, un paralelism destul de strans intre activitatea leziunei tuber-
culoase si intensitatea reactiei la tuberculing. Astfel la copilul pand la
doi ani am arétal cd acest paralelism este confirmat pe deoparte prin
insdsi evolutia clinicd, pe de alta prin prezenta bacilului Koch in con-
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finutul gastric, care este mult mai frecventd la copiii cu reactii intense
decat la cei cu reactii moderate sau slabe. Deasemenea pentru copiii
de varsta scolard am aritat cd frecvenja proceselor aclive ca si a
sechelelor parenchimatoase sau ganglionare, de oarecare importantd e
mult mai mare la cei cu reactii intense. In fine in cercetdri intreprinse
cu Doamna Dr. Seicaru si nepublicate incd, ne-am putut convinge cd
la toli copiii de scoald la care am surprins momentul infectiei, prin vi-
rajul reactiei la tuberculing, aceastd reactie era intotdeauna de o foarte
mare intensitate.

Asa dar, in cazul cand imprejurdrile nu ne permit s§ apreciem
dacd o infectei e de datd recentd, din lipsa unui examen anterior care
sd ne informeze asupra situaliei precedente, vom pulea frage concluzii
desful de prefioase din intensitatea reactiei la fuberculing, considerand pe
toli copiii care reaclioneazd intens, ca fécand parte din categoria ace-
lora care au nevoie de supraveghere afenitd sau chiar de tratament
preventiv.

In fine sunt autori ca Bezangon, Debré, Sayé, care si-au pus
intrebarea, dacd nu ar fi indicat ca aceastd augmentare de rezisten}d
menitd sd asigure victoria organismului asupra infectiei, in momentele in
care se decide soarta luptei, si pe care prin mdsurile preconizate mai
sus cduldm sd o realizém ,,dupd” ce infeclia s'a produs, nu ar §i mai
logic s& o realizém ,,inainte”, si aceasta prin vaccinarea subcutanatd
cu B. C. G. a adolescentilor si tinerilor care nu reactioneazd la tuber-
culind. Bezangon preconizeazd aceastd mdsurd pentru grupurile de in-
divizi mai cu deosebire expusi contagiunei, cum ar fi studen}ii in me-
dicing, si infirmierele; Sayé merge mai departe si preconizeazd mdsurd
peniru lo}i tinerii si adolescenjii anergici. Eficacitatea mdsurei a fost
dealtfel cu succes doveditd de Heimbeck dela Oslo, care cum se stie,
dupd ce a constatat la infirmierele spitalului Ulevaal, o mai mare mor-
biditate tuberculoasd la acelea care la inceputul stagiului spitalicesc
erau anergice decat la acelea care erau alergice, s'a hotdrit s determine
aceasld alergie prin vaccinarea subcutanatd cu B. C. G. Rezultatul a
fost cd morbiditatea celor devenite alergice in urma vaccingrei a scdzut
lo @ 10-a parte din ce era pentru cele anergice.

In aceastd privintd credem c§ chiar dacd nu s’ar generaliza me-
toda asa cum o cere Sayé, aplicarea ei in mdsurd mai limitatd dar la
momente prielnic alese, ar avea darul de a-i da pe langd o eficacitate
maximd o mai mare usurinjd de aplicare.

Cum foarte bine a scos la iveald Bezangon in cursul discufiunei
la raportul [ui Scheele prezentat la Lisabona asupra primoinfectiei la ado-
lescent si adult, dacd este adevérat si de neldgdaduit cd, astdzi mai
ales, infectia fuberculoasd nu se mai produce numai in copildrie, ci
din ce in ce mai des si la vérstele urmétoare, nu e mai pulin ade-
vdrat cd imbolndvirea se produce, si aceasta independent de faptul dacd
e vorba de o reinfeclie sau o primoinfeclie, tot mai ales si cu mai
mare frecven}d la anumite vdrste, anumite perioade crilice, la pubertate
si ftinerele. Prin urmare dacd e adevdrat ¢d orice infeclie poate da
nastere la boald, acelea care se produc in aceste momente critice sunt
mai cu deosebire periculoase si sunt acelea care trebuesc mai ales

M. M. R, 4
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combdtute fie prin mdsurile de care am vorbit pand acuma, luate dupd
infectie, fie prin cele luate inainte, ca vaccinarea.

Asa dar, fdrd a preconiza o vaccinare a tuturor celor anergici, si
aceasta la orice varstd s'ar gdsi ei, desi aceasta ar oferi cea mai mare
siguranfd si ca mdsurd individuald se poate recomanda, dar ca md-
surd colectivd este greu realizabild, o aplicare a acesteia in afard de
momentul nasterei si a primilor doi sau trei ani, la inceperea si termi-
narea invéjdmantului primar, apoi la terminarea gimnaziului si a liceului,
pentru cei ce urmeazd aceste scoli, in cursul premilitériei sau a primului an
de serviciu militar pentru cei care nu au mai putut fi controla}i si vacci-
nali pand aci, ar reduce aceastd mésurd profilacticd in limite practic
realizabile si de o eficacitate, credem dacd nu absolutd, dar totusi de
o neldgdduitd valoare.

Dacé prin asocierea tuturor acestor mdsuri, adicd reactia la tu-
berculing periodicd, depistare a infectiilor recente §i supunerea celor in-
fectati la un regim preventiv, vaccinarea anergicilor acolo unde se poate
practica si mai ales la varstele critice si la cei mai cu deosebire expust
confagiunei vom ajunge si reducem inir'o proporjie simlitoare numdrul
imbolndvirilor care succed intr'o mésurd destul de insemnatd si la scurt
interval primoinfecfiunei, incd putem spune cd am realizat o operd pro-
filacticd importanta.

Personal insd, avem convingerea cd efectul acestor mésuri pre-
ventive depdseste influenfa lor asupra acestei morbiditdli imediate, si cd
nu numai acest pronostic apropiat dar si cel indepdrtat, in ceeace pri-
veste deci morbiditatea tardivd prin redesteptarea leziunilor latente
rémase de pe urma acestor infecliuni. va fi sensibil ameliorat.

Ar fi prea lung ca in cadrul unei expuneri limitate s& ardtdm toate
argumenlele care pledeazd pentru ipoteza, de altfel admisd de numerosi
cerceldtori, dupd care frecvenja si gravitatea imbolndvirilor tardive prin
redesteptare de focare latente, este intr'o stransd legdturd cu gravitatea
primoinfectiei, care a delerminat aceste focare si ca o censecin}d cu
insdsi importanta acestora. Cu alte cuvinte o primoinfectiune discretd,
care a determinat mici reactii inflamatorii care s'au resorbit aproape
cu desdvdrsire, va reprezinta pentru viitorul individului o mult mai micé
amenintare decdt una de pe urma cdreia s'a constituit in organism un
focar de oarecare importantd, a cdrui rezolufie sau cicatrizare nu va fi
decat foarle tardivd si poate niciodatd definitivd, organismul rdmdnand
in permanen}d purtdtor al unei leziuni latente cu un potential de redes-
teptare destul de insemnat.

Asa se explicd de ce tuberculoza, chiar subt forma ei proprie
adultului, e mult mai frecventd la descendentii tuberculosilor, fapt de
observatie seculard, fiindcd acestia in timpul copildriei au fost expusi
unei infecfiuni massive si continue care a determinat leziuni locale im-
poriante, de unde au pornit noile procese evolutive la varsta adults,
sau in celelalte momente critice, ca pubertatea, sarcing, etc. Astfel desi
in viala celui contaminat avem doud perioade diferite de mai mare mor-
biditate si mortalitate, avem insd un singur moment care este determinant
atél pentru pronosticul imediat cat si pentru cel indepdrtat si acesta
este gravitatea primoinfectiunei.
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Dacé prin urmare putem prin mésurile pe care le-am preconizat
mai sus s& reducem morbiditatea imediald consecutivd primoinfectiei,
oricare ar fi varsta la care se produce ea, cu atdt mai mult vom in-
fluenta favorabil evolutia focarelor mai pufin importante, prea pufin
.grave pentru a determina o imbolndvire imediatd, dar totusi suficiente

pentru a ldsa in organism o continud ameninfare care se va traduce
prin boald la o vérstd mai tarzie.

[atd dar cd atdt in ceeace priveste consecinjele imediate cét si
cele indepdrtate ale primoinfectiei tuberculoase, depistarea precoce a
acesteia ne va permite sd aplicém mdsurile de profilaxie enumerate mai
sus, tocmai acelora care sunt cu deosebire amenintafi, si aplicand-o
numai acestora vom putea concentra mijloacele noastre acolo unde stim
ci vor fi eficace, pe catd vreme intrebuinfarea lor férd discerndmant la
un numér cat mai mare, dar inegal de interesant nu pdrea decdt s
dilueze aceste mijloace si de multe ori sd le reducd la complectd ine-
ficacitate. Profilaxia ca si strategia e dominatd de acelas principiu: ,,a
gési punctul slab al dusmanului, sau pe acela care reprezintd cea mai
mare ameninfare si a concentra acolo toafe puterile, e intotdeauna
mai eficace decat diluarea lor pe tot frontul”,

Imbogéfitd cu aceste noui directive credem c& profilaxia tubercu-
lozei la varsta copildriei si a adolescenei, si dincolo de acestea chiar
la adult, va inregistra importante succese, gralie unei mai rafionale si
eficace utilizdri a mijloacelor de 'apdrare de ‘care dispunem.

M. NASTA: Nouvelles directives de la prophylaxie de la tuber-
culose de l'enfance et de l'adolescence.

Les données les plus récentes sur V'épidemiologie et la pathogénie de la
tuberculose nous ont enseigné que I'infection tuberculeuse se contractait avec une
presque egale fréquence A tous les 4ges, et non seulement pendant la premitre
enfance; et qu’a n’importe quel dge cette infection peut détérminer, ou bien la
maladie A breve échéance, ou bien un foyer latent qui sera le point de départ
d'une réactivation tardive.

Il est vrai que la morbidité due A la primoinfection differe selon I'Age,
mais & tous les Ages son maximum se trouve situé entre les six premiers mois et
1a fin de la premiére année qui ont suivi Vinfection, Il est donc de premiére im-
portance de surprendere le moment ol la primoinfection se produit, ce qui se
traduit par le virage, apparition d'une cuti positive chez un individu jusqu'alors
négatif. La réaction tuberculinique, sisthématiquement repetée, au moins une fois
par an permettra de dépister 1a plupart de ces individus récemment inféctés, et
de les soumettre & un régime de repos, de ménagement, ou méme de traitement
hygiénodiététique, selon certains auteurs, destiné A permettre A lorganisme de
surmonter avec le moindre risque les effets de Ia primoinfection. .

A ces mesures applicables, une fois I'infection produite il est logique d’'a-
jouter des mesures préventives, comme la vaccination par le B.C. G, chez ceux
qui n'ont pas encore é1¢ infectés, et de les mettre ainsi dans un état de resistance
accrue, pour le moment ou ils auraient & affronter l'infection, Sil'on tient compte
du fait que la gravité de la primoinfection a des répércussions non seulement
sur le pronostic immediat, mais aussi bien sur V'avenir éloigné, c'est & dire sur Ia
morbidité et 12 mortalité de 'Age aduite,il est aisément admissible que des me-
sures comme celles que nous préconisons, et qui ont pour conséquence d'attenuer
la %ravité de la primoinfection, auront une portée qui dépassera de beaucoup le
probléme limité seulement A Yenfance et & ladolescence, mais contribueront a
une amelioration de la prophylaxie de Ia tuberculose en général.
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M. NASTA: Neue Richtlinien der Prophylaxe der Tuberkulose
im Kindheit — u. Janglingsalter.

Die letzten Ergebnisse der Epidemiologie. — Pathogenie der Tuberkulose
haben uns gelehrt, dass die Tuberkuloseinfektion zu allen Altern, u. fasst mit
§leicher Hiufigkeit stattfindet u. dass auch in jedem Alter entweder in kurzer

‘rist Erkrankung oder Ansetzen eines latenten Herdes, der eine fiir die Zu-
kunft stindige Bedrohung bleibt stattfinden kann, Nichtdestoweniger bleibt fest,
dass die, in kurzer Frist der Erstinfektion folgende Erkrankung nicht zu allen
Lebensaltern mit gleicher Hiufigkeit einsetzt; aber zu allen Zeiten erfolgt diese
Erkrankung, wenn sie eimal einsetzt, mit grosser Hiufigkeit im Laufe der ersten
sechs Monate bis hichstens Anfang des ersten Jahres.

Infolgedessen ist es von grosster Wichtigkeit, des Augenblickes in dem
die Infektion stattfindet gewahr zu werden, was man durch den vom negativen
zum positiven Umschlag der Tuberkulinreaktion feststellen kann,

Alljihrliche, oder wenn mbdglich allhalbjihrliche Tuberkulinpriifung
wiirde Erfassung aller solcher Neuinfektionen gestatten, und die ihr ausgesetz-
ten Kinder oder Jugendliche kdnnten u. misten demzufolge einer Schonungs-
therapie unterzogen werden, welche ithnen gestatten wiirde die kritische Zeit,
welche dieser Erstinfektion folgt mit grdsster Wahrscheinlicheit einer vollstin-
digen Heilung zu Uberwinden, Zu diesen, eine Erkrankung vorbeugenden Mass-
nahmen, die nach erfolgter Infektion, in éang gesetzt werden, ist es zweckmissig
eine Steigerung der Wiederstandskraft schon im Voraus, durch spezifische
Schutzimpfung aller anergischen beizufigen,

Wenn man beriicksichtigt dass die Schwere der Erstinfektion nicht nur
fir die kurz darauf folgende Zeitperiode, sondern auch fiir die entfernte Zu-
kuntt des Infizierten ausschlaggebend ist, so ist wohl anzunehmen dass diese
Massnahmen, die eine gilnstige Umwandlung dieser Erstintektion zur Folge ha.
ben werden ,ipso facto®, auch auf die entferntere, spitere Morbiditat u, Mor-
talitdt vorteilhaft einwirken miissen, u. dadurch im allgemeinen Rahmen der Tuber-
kulosebek#mpfung einen nicht zu vernachléssigenden Platz einnekmen miissen.

M. NASTA: Nouve direttive nella profilassi della Tuberculosi
nell'infanzia e l'adolescensa.

Le recentissime connoscenzze che sonno statto aquistate sull'epidemiologia
e la patogenia della tuberculosi ci hanno dimostrato che l'infezione tubercolare si
puo contrattare con quasi uguale frequenza a tutte le etta, € non comme si cre-
deva qualque tempo fa soltanto e principalmente durantela prima infanzia, e che
a qualsiasi momento o ettd, quasta infezione puo rimanere latente, costituendo
una minaccia per l'avenire, o invece fra poco sviluparsi in malattia.

E vero che non a ogni etta, questa morbidita succedante alla primoinfe-
zione, e la stessa, ma a tutte le etta, quando la malattia avienne, la sua massima
frequenza e dalle sei mesi a un anno dopo l'infezione, cioe dire che esiste una
perioda critica mentre 1a qualle conviene dare all'organismo l'ajuto necessarper
vincere la minaccia de la malattia e torse della morte. Quest'aiuto, sara rapre-
sentato della cura di riposo, l'igiene alimentaria, il cambio di clima, per alcuni
mesi, subitto doppo che abbiamo scoperto, mediante una reazzione tubercolinica,
da negativa diventata positiva, che V'infezione si e produtta. A queste misure pos-
teriore a l'infezione, e Jogico aggiungere, prima di questa, 'aumento de la resis-
tenza specifica dell'organismo a mezzo de la vaccinazione antitubercolare.

sarra dunque necessario pratticare sistematicamente ¢ in modo annuale,
ia reaziona tuberculinica per scoprire tutti quelli che son no statti recentamente
infelatti, oben quelli cbe fin ora sonno ancora al statto anergico, adoperando se-
condo il caso una o l'altra delle misure idonee suscitate.

Se si considera che la gravita della primoinfezione, e fattore determinante
non solo del prossimo sviluppo del processo patologico, ma anche, ¢ in stessa
misura, del suo allontanato avennire, si puo ammetere che le misure che raco-
mandiamo hanno un posto di non scarsa portatta ’nel complesso della profilassi
della tuberculosi.

Auto-rezsamate.




TRATAMENTUL BILITIASE! (LITIASA BILIARA §l1 RENALR)

€U APELE MINERALE DIN ,,SLANICUL-MOLDOVEI**
de .
D-r LEON RODESCU

Medic Balneolog confirmat la Slinicul-Moldovei,
Membru_al Societtil de Therapeutici din Paris
si al Soc. de Gastro-Enterologie din Paris.

Prin Bilitiast se infelege coexistenta litiasei biliare cu cea renald.
‘Adeseori se observd la acelas bolnav succeddndu-se sau alternénd
crize de colici hepatice si nefritice. Senaca a observat 98 cazuri de
Bilitiasd din 166 de cholelitiasi. Bouchard a observat 349%. Wille4
min gdseste studiind 70 cazuri de cholelitiasd, cd la 45 bolnavi litiasa
renald a precedat cholelitiasa, de 5 ori a insofit-o si de 20 ori a
urmat-o.

Chauffard i Debray au gdsit, cd din 19 cozuri de litiasg bi-
liard, la 18 litiasa renald a apdrut mai intdi. S’ar pdreq, cd litiesq
renald ar fi o cauzd predispozantd a litiasei biliare. La litiasicii rencli
se observd pe langd hyperuricemie si hypercholesterinemie, ceeace
arald o predispozifie pentru litiasa biliard, pe cdnd litiasicii biliari sunt
hyperuricemici.

Rouzaud, Schneider si Germés susfin cd ficatul e mai intéi in
joc in hyperuricemie.

Cum trebuie s& tratém aceste cazuri? S& tratém litiasa biliarg
sau pe cea renald?

Trebuie s& observidm care din cele 2 litiase e in pericada de
repaus sau de evolulie si tratdm mai ales pe aceia, care este in e+
volufie. Tratamentul medicamentos si dietetic se apropie in am-
bele cazuri.

Noi am observat la Slanicul Moldovei, in ultimii ani 109 ca-
zuri de Bilitiasd, dintre care 39 cu oxalurie concomitents si 7 cazuri
insolite de gutd cronicd. In privinja tratamentului, dupd cum spune
Rouzaud am avut in vedere mai dles ficatul, tratand cu apele de
Slanic-Moldova litiasa biliard, dupd cum a fost aciditatea qastrics, re-
comandand No. 3, 1 bis la bolnavii cu Hyperaciditate si 6.8.10 la cei
cv Hypoaciditate. Bolnavii beau apa fiind culeali, opa fiind caldujs
(Willaret si Medicii din Vittel). Prin acest tratament am avut un
efect bun §i asupra litiasei renale. Am avut ocazia sd observ, cd in
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timpul curei cu apele de Slénic, bolnavii cari fac o crizé au mai tot-
deauna mai intdi o colicd renald §i mai tarziu uneori o colicd hepaticd.

Am observat cd, cristalele de oxalaji de Caleiu, pun mai mulf
timp ca s& dispard din urind, ele mai persistd catva timp in micd can-
titate, pentru a dispare cu fotul, pe cind cristalele de urati dispar
mai repede.

Dupé tratamentul cu apele de Slénic-Moldova se observd o scd-
dere a acidului uric din sdnge, ceeace a observat si D. Prof. Tu-
doran cu apele de Slinic si Rouzaud cu apele de Vichy, o scidere a
oxalatilor si urafilor din uring si apoi disparitia lor. Deasemenea apele
de Sldnic-Moldova produc scdderea colesterinei in sange.

Cum lucreazét apele? D. Prof. Marcel Labbé atribue hyperuricemia
unui defect de solubilitate in raport cu un pH prea acid si icu o con-
centralie urinard prea ridicatd.

Apele de Slanic, fiind cloruro-sodice, alcaline, ele fac urina mai
putin acidd influenténd pHul urinar, favorizeazd solubilizarea urdfilor si
oxalafilor si impiedicd precipitarea lor.

Pleifer, Posner i Schreiber au ardtat <d, coloizii intervin in li-
togenesd. Lichtwitz a ardlat cd alcalinitatea modificd echilibrul coloi-
zilor, care menfin acidul uric in suspensie in urind. Bicarbonatul de
Sodiu din apele de Sldnic scade tensiunea superficiald a urinei si
pare sd menfind coloizii urinari in stare de a impiedica precipitarea
uratilor si oxalatilor.

Apele actionand asupra ficatului mai au un efect §i asupra me-
tabolismului purinelor. Sub influenta clorului de sodiu din apele de Sla-
nic, schimburile nutritive se méresc si se activeazd eliminarea aci-
dului uric. Perturburdrile ' solubilitd}ii atét ‘o' urafilor si axalafilor, cat
cal si a cholesterinei din humorile organismului se explicd si prin
Hydrotropie, descrisd de D. Prof, Willaret, Just. Besancon si P. Barbier,
adicd proprietatea, ce au unele substanje de a usura disolvarea corpu-
rilor insolubile, fdrd sd formeze cu ele o combinatie chimicd definitiva
si fard sd le transforme in stare coloidald.

E probabil icd apele de Slénic-Moldova usureazd solubilitatea ura-
tilor, oxalafilor si a colesterinii prin mdrirea cantitdfii de substanfe
hydrotropice.

Apele fiind diuretice, au si un efect de spdlare a séngelui si fe-
suturilor de antrenare a uratior §i oxalatilor.

Apele de Slanic prin acfiunea lor asupra lesiunilor intestinale,
influenjeazd infectia colibacilard §i deci si Syndromul Entero-Renal a
lui Heitz-Boyer si deci si formafia calculelor.

Apele de Slanic fiind Radioactive (Prof. Hurmuzescu si Severin)
au si un efect sedativ asupra durerilor. Dar apele din Slinicul-Moldovei
au un efect salutar si asupra litiasei biliare. D. Agregat Béltdceanu a
ardtat c& apele de Slanic fluidificd si micsoreazd cantitatea de bild
secrefatd, D. Prof. Bacaloglu si Prof. Tudoranu au gésit pe om o
mérire a secretiei. Apele din Sldnicul-Moldovei au o actiune colecystoki-
neticd si dreneazd vesicula biliard, concentrafia bilei se mdreste, co-
lesterina scade in sénge si in bild, epiteliul vesicular se medificd in
bine. Apele au o acliune de repaos sau excitantd asupra cdilor biliare
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extrahepatice. Ele refac secrefia mucinei, modificd procesul inflamator
st mdrind calciu in sange, normalizeazd tonusul sistemului nervos ve-
getativ. Apele din Slénicul Moldovei fac deci sd dispard crizele atét
cele cysto-hepatice, cat si cele nefritice. :

CONTRAINDICATII: cura este contraindicatd in Hipertensiune
mare in caz de tendinjd la Hematurii cand bénuim un calcul renal
voluminos, in oedemuri. Prof. Richter aratd cd in cedemuri sunt
contraindicate curele de Karlsbad sau Marienbad. Cred deci <& si
cura de Slinic e contraindicatd in aceste cazuri.

Cura mai e contraindicafd, dacd suniem in prezenfa unei in-
fectii in basinet, in turburdri vesicale (stasd, iritafie),
in nefrite grave, in angio cholecystite acute, in ci-
rose litiasice.

In timpul unei crize fie cystico-hepatice, fie nefritice, cura e
contraindicatd. Apoi dupd trecerea crizei,.vom face tratamentul mai
ales dupd organul, ce predoming. Vom suprima orice procedeu hy-
drotherapic violent. Putem de bdi cdldufe prelungite, dusuri submarine
calde, aplicatii calde de ndmol. Toate acestea au un efect calmant.

CONCLUZIUNI: 1. Prin Bilitiazd se injelege coexistenta litia-
sei biliare cu cea renald.

2. La litiasicii renali se observd hyperuricemia si hypercoles-
terinemie, ceiace arald o predispozifie pentru litiasa biliard, pe cind
litiasicii biliari nu sunt hyperuricemici.

3. Ca tratament trebuie sd avem in vedere care din cele 2 litiase'
este in perioada de repaus sau de evolulie si tralim pe aceia care
este in evolutie.

4. In ultimii ani am tratat la Slénicul-Moldovei 109 cazuri de
Bilitiasd, dintre ‘care 39 cu oxalurie si 7 cu gutd cronicd.

5. Tratamentul cu apele de Sldnic-Moldova |-am fdcut la acesti
bolnavi, dupd cum a fost acidifatea gastricd: No. 3,1 bis la bolnavi
cu hyperaciditate, si No. 0,8,10 la cei cu hypoaciditate, bolnavii band
apa cdldufd in positie declivd.

6. Am observat cd in timpul curei bolnavii cari fac o crizd, o
fac cele mai adeseori mai intai la rinichi si mai tarziu la ficat.

7. Deasemenea oxalafii pun mai multd rezistentd, pand se rd-
resc si dispar din urind, pe cdnd uralii dispar mai repede.

8. Dupd tratamentul cu apele de Slénic-Moldova se observd o
scddere a acidului uric in san_e si urind precum si o scidere a co-
lesterinei in sange.

9. Apele din Slinic lucreazd modificand pH-ul din sange si
urind alcalizénd humorile organismului, modificénd echilibrul coloizilor,
au un efect asupra metabolismului, purinelor: e probabil c& mdresc so-
lubilitatea uratilor, oxalafilor si cholesterinei din humorile organismului
prin mdrirea cantitdfii de substanfe hydrotropice.

Prin acliunea lor diureticd au un efect de spélare si antrenare
a urafilor si oxaldfilor etc. Apele influenfeazd in bine asupra Syndro-
mtillui Entero-Renal a lui Heitz-Bayer si deci asupra formaliei cal-
culilor.

Ele fiind radioactive, au un efect sedativ asupra durerilor.
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Apele de Slanic-Moldova au un efect salutar si asupra litiasei
biliare fluidifica bila, mdresc secrefia bilei, au o acfiune colecystokyneticd.
Ele qu o acliune de repaus sau excitantd asupra cdilor biliare extrahe-
patice, ele modificd procesul inflamator.

0. Deci apele din Sldnicul-Moldovei fac s& dispard crizele atat
colecysto hepatice, cat si nefretice.

11. Contraindicatii: hypertensiune mare, hematurii, oedemuri,
calculi renali voluminosi, nefrite grave, infectii in basinet, turburdri
vesicale, angiocholecystite acute, cirose, crizele.
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énal 1) Par bilithiase on entend la coéxistence de lalithiase biliaire avec la lithiase
rénale.

2) Chez les lithiasiques rénaux on observe I'hyperuricémie et I'hypercoles-
térinhémie, ce qui montre une prédisposition pour 1a lithiase biliaire tandis que
les lithiasiques %iliaires ne sont pas des hyperuricémigues. L.

3)Comme traitement nous devonsavoir en vue laquelle des 2 lithiases est
dans la période de repos ou d’évolution et nous traitons celle qui est en évolution.

4)Dans ces derniéres années nous avons traitéA Slinicul Moldovei 109 cas
de bilithiase, parmi lesquels 39 avec de V'oxalurie et 7 avec de lagoutte chronique.
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5) Le traitement avec les eaux de Slianic-Moldova nouslavons fait chez ces
malades, d’aprés leur acidité gastrique: No. 3 et 1 bis chez les malades avec de
T'hypoacidité et No. 6, 8, 10 chez ceux avec del'hypoacidité, les malades prennant
l'eau chaude en position déclive.

6) Nous avons observé que pendant la cure, les malades quifont une crise,
1a font le plus souvent d’abord aux reins et plus tard au foie,

7) De méme que les oxalates resistent’davantage,jusqu’a ce qu’ils deviennent
plus rares et disparraissent de l'urine, tandis que les urates disparaissent plus
rapidement,

8) Aprés le traitement avec les eaux de Slinicul Moldovei on observe une
diminuation de V'acide urique dans le sang et dans l'urine et une diminuation de
la cholestérine dans le sang.

9)Les eaux de Slinic-Moldova agissent en modifiant le pH du sang et de
P'urine alcalinisant les humeurs de 'organisme, modifiant Yéquilibre des colloides,
elles ont un effet sur le métabolisme des purines, il estprobable qu'elles augmen-
tent 1a solubilité des urates, oxalates et de la cholésterine des humeurs de l'or-
ganisme par I'augmentation de la quantite de substances hydrotropiques.

Par leur action diurétique, elles ont un eflet de lavage et d’entrainement
des urates et des oxalates etc. Les eaux ont un effet favorable sur le syndrome
eatéro-rénal de Heitz Boyer et en conséquence sur la formation des calculs, Les
eaux etant radioactives ont un effet sédatif sur les douleurs. Les eaux de Slinic-
Moldova ont un effet salutaire de méme sur la lithiase biliaire, fluidifiant la bile,
elles augmentent la sécretion biliaire, elles ont une action cholecystokinétique,
Elles ont une action de repos ou excitante sur les voies biliaires extrahépatiques,
elles modifient le processus inflammateur,

10) Doncles eaux de Slanic-Moldovei font disparaitre les crises, tant cholec-
ystoshépatiques que néphrétiques.

11 Contreindications: grande hypertension artérielle, hématuries, oed¢mes,
calculs rénaux volumineux, néphrites graves, infections du bassinet, troubles
vésicaux, angyocholécystites aigues, cirrhoses, des crises.

1) Unter Bilitiase versteht man das gleichzeitige Bestehen der biliiren Lit-
hiase und der Nierenlitiase. .

2) Bei den Nieren-Lithiasikern bemerkt man die Hyperuricemie und die
Hypercolesterinemie, was auf eine Empfaenglichkeit fuer die biliaere Litiase
hinweist, waehrend die biliaeren Lithiasiker nicht hyperuricemiker sind,

3, Bei Behandlung muessen wir vor Augen haben, welche von den beiden
Litiasen in der Ruheperiode und welche in der Forteniwicklung sich befindet
und man behandelt die jenige. welche in Entwicklungbegriffen ist

4) In den letzten Jahren haben wir in Stinicul Moldovei 109 Faelle von
Bilithiase behandelt, von denen 39 mit Oxalurie und 7 mit chronischer Gicht.

5; Wir haben die Behandlung bei diesen Kranken mit dem Wasser von
Slanicul Moldovei je nach der gastrischen Aciditit vorgenommen: No. 3, 1 bis bei
Kranken mit Hyperaciditit und No. 6, 8 10 bei den jenigen mit Hypoaciditi,
wobei die Kranken laues Wasser in abschiissiger Lage getrunken haben.

6) Wir haben beobachtet, dass die Kranken, welche waehrend der Behand-
lung eine Krise durchmachen, dieselbe in den meisten Faellen vorerst in der
Niere und nachher in der Leber zu verzeichnen haben.

7) Ebenso, dass die Ozxalate mehr Widerstand entgegensetzen, bis sie
seltener werden und aus dem Urin verschwinden, waehrend Urate rascher wer-
schwinden,

8 Nach Bebhandlung mit dem \Wasser von Slasicul Moldovei macht sich
eine Abnahme des Acid-Urique im Blute und Urin bemerkbar, ebenso wie eine
Abnahme des Cholesterins im Blute,

9) Das Waser von Slanicul Moldovei wirkt durch eine Aenderung des pH,
im Biute und Urin, indem es die Feuchtigkeiten des Organismus alkalinisiert und
des Gleichgewicht der Colloiden aendert, und hat einen Einfluss auf den Meta-
bolismus der Purine. Es ist wahrscheinlich, dass es die Aufloesbarkeit der Urate,
Oxalate und Cholesterine in der Feuchtigkeit des Organismus erhoeht, dadurch,
dass es die Menger der hydrotropischen Substanzen vermehrt.

Durch ihr diuretische Taetigkeit haben sie ein waschende und fortreisende
Wirkung auf die Urate und Osalate zur Folge Das Wasser hat einen guenstigen
Einfluss auf den entero.renalen Syndrom von Heitz Boyer und daher auf die
Formation der Kalkuls

Da sie radioaktiv sind, haben sie eine lindernde Wirkung auf die Schmer-
zen. Das Wasser von Slinicul Moldovei hat einen heilenden Einfluss auf die
bilinere Lithiase, verfluessigt die Bile, erhoeht die Sekretion der Bile und hat
eine cholecystokinetische Action. Sie haben auf die bilifiren extrahepatischen
%anlle eine ruhende oder erregende Wirkung, sie aendern den Entzuendunge-

rozess.
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10) Das Waser von Slanicul Moldovei verursacht daher das Verschwinden
sowohlt der cholecystischshepatischen, als auch der nephretischen Krisen,

11) Gegenterliges, Grosse arterische Hygertensnon, Hematurie, Oedeme,
volumindse renale Kalkuls, schwere Nephritis, Infectionen im Becken, Gefaess.
Stoerungen, akute Angyocholecystites, Cirrhose, Krisen.

1) By Lithiase is understood the coexistence of the Biliar Lithiase with
the Renal Lithiase,

2) With the Renal Lithiasics one can observe the Hyperuricemie and the
Hypercolesterinemie, which evidences a predisposition for “the Biliar Lithiase,
whilst the Biliar Lithiasics are no Hyperuricemics.

3) As treatment we must have in view which one of the 2 Lithiases is in
the period of rest or evolution and only thatwhichis in evolution should be treated.

4) For the last time we have treated at Slinicul Moldovei 109 cases of
Bilithiase, amongst which 39 with Oxalurie and 7 with chronical Goutte.

5) The treament by the waters of Slanicul Moldovei has been applied to
these sick persons according to the gastric acidity: No. 3 and 1 bis with Patients
with Hyperacidity and No. 6, 8, 10 with those with Hypoacidity, the patients
drinking the warm water in declive position,

) We have observed that the patients who undergo a crisis during the
cure, have same in the reins in most cases and afterwards in the liver.

7) The same, that the Oxalates resist more up to their getting rare and
and disappearing from the urine, whilst the Urates disappear more rapidly.

8) After the treatment with the waters of SlAnicul Moldovei a diminuation
of the Acide Uric in the urin and in the blood as well as a diminuation of the
Cholesterine in the blood may be observed.

9) The Waters of Slinicul Moldovei are operating by modifying the pH of
the blood and urine, alcalinising the humours of the organism; modifying the
equilibrium of the Colloides they have an effect on the metabolisme of the urine,
It is probable that they increase the solubility of the Urates, Ozxalates and Cho-
lesterine of the humours of the organism by increasing the quantity of the hy-
drotropiques substance. )

By their diuretic action they have an effect of washing an carrying away
of the Urates, Oxalates etc. The waters have a favourable e§ect on the Entero-
Renal-Syndrome of Heitz' Boyer and, consequently, on the formation of the cal-
culus. The waters being radio-active, they have an sedative effect on the pains.
The Waters of Slinicul Moldovei have a salutary efect also on the Biliar Lit-
hiase ; fluidifying the Bile, they increase the Biliar Secretion, having a cholec-
ystokinetic action. They have a resting or exciting action on the Biliar Extra-
hepatic ways, they modify the inflammation processus.

10) The Waters of Slanicul Moldovei cause both the cholecystic-hepatic,
and the nephretic crisises to disappear.

11) Counter indications. Great arteric Hypertension, Hematurie, Oedeme,
voluminous renal calculus, heavy Nephritis, infections of the bassinet, vase-trou-
bles, acute angyocholecistes, Cirrhose, crisis.

Auto-rezumate.




DOUA CAZURI DE REINFECTIE SIFILITICA
de
D-r M. SACEANU

Sifilsiul, pe mésurd ce a fost mai bine studiat si cunoscut, a pus
problema reinfecfii; problemd care a pasionat pe sifiligrafii tutulor
timpurilor.

Majoritatea autorilor din secolul al XIX-lea, in urma dogmei lui
Ricord ,,la vérole ne se double pas”, negau existen}a reinfectiilor, afard
doar de exceptii rare.

A. Fournier spunea: ,,sauf exceptions prodigieusement rares, la
vérole ne se double jamais”.

Opiniunea aceasta era susfinufd in alfe f&ri de Hebra, Drysdale,
Graziansky, Pellizari, etc. De dltfel a  fost si concluzia articolulu:
lui Hudelo (1891): ,,Tout syphilitique, en cour de syphilis, se trouve,
du faite méme de l'infection dont il est porteur, en état d'immunité et
n'est ni reinoculable, ni reinfectable™.

Cu toate acestea, Diday, Augagneur, Carle in Franfa, iar in
dlte jiri Hutchinson, Neumann, Kaposi, Finger, Kolner, Neisser, Pos-
pelov, Tamowsky, elc., combéteau afirmafiunea Iui Ricord si admiteau
reinfectia.

Astfel stdtea lucrurile pe vremea mercurului i iodurului de potasiu.

Introducerea arsenobenzolilor in terapeutica sifilisului pe de-o parte,
sifilisul experimental pe de alta, au schimbal aspectul chestiunei.

De unde John, in statistica sa referitoare la bolnavii tratafi cu
mercur, n'a pufut aduna decdt 356 cazuri de reinfectie, publicate in
timp de 65 ani, din contrd Benarioc numai in 5 ani dupd introducerea
salvarsanului a putut aduna 112 cazuri. Desi multe din cazurile ra-
poriate de Benario nu pot fi admise ca reinfeclii, de oarece nu in-
trunesc conditiile impuse mai térziu pentru diagnosticul de reinfectie,
totusi, un numdr destul de insemnat, pot fi refinute.

Definifia si conceptul reinfectii sunt siréns legate de problema
imunitdlii si a vindecdrii sifilisului.

..Reinfeclia, inseamnd o infectie noud la un sifilitic vindecat sau
in tot cazul a cdrui stare refractard sau allergicd au dispdrut complect,
traducandu-se ca si prima infectie, la scadenele obisnuite, prin celelalte
manifestaliuni ulterioare ale infecfiunei’. (D-1 Prof. S. Nicolau).
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Ea nu trebue confundald cu superinfectia care-i o infeciie noud pe
un organism incd nevindecat.

Azi, reinfectia este admisdé de aproape tofi sifiligrafii. Singura
divergen}d care mai existd, constd in semnificatia doctrinard ce trebue
s& i se dea.

Majoritatea o considerd ca o probd sigurd de vindecare. Alii
(Gennerich, Zimmern, Joseph, Riecke, etc.), fajd de lipsa oricrui
criteriu de certitudine in vindecarea sifilisului, se abjin sd se pronunfe
asupra acestui punct.

Pentru inldturarea oricdrei erori in diagnosticul reinfectii, s'au
pus o serie de conditiuni, cari, dupd R. Bernard, sunt in numér de 15

1) Diagnosticul incontestabil al primului sifilis: treponeme, ade-
nopatie, sero-reactie;

2) Tratamentul s& fi fost energic si suficient;

3) Absenfa de semne clinice si serologice timp de luni ‘sau
ani (dupd autori);

4) Declarajia vindecdrii primului sifilis trebue sd fi fost datd
cu foate garantiile, y compris. L. C. R,;

eclaratia aceasta sd fi fost confirmald prin reactivarea
lui Milian;

6) Intre cele doud sifilise trebue s& nu fi fost recidive;
7) Intervalul dintre sfarsitul tratamentului primului sifilis §i apa-
rifia celui de al doilea sancru, s§ fi fost destul de lung;

8) Trebue sd existe posibilitatea de infecjie (coit) in intervalul
normal;

) Este de dorit confruntarea;

10) A doua leziune inifiald trebue s& fie diagnosticald cu pre-
cizie: incubafie normald, ireponeme, sero-reactia Bordet-Wassermann
intdi negativd, apoi pozitivd;

11) Localizarea sancrului trebue sd fie diferitd;

12) Si chiar sd aibd sediu in alte regiuni;

13) Adenopatia celui de al doilea sancru de asemeni;

14) Exantem necesar pentru confirmarea sancrului;

15) Observarea celor doud sifilise de acelas medic sau de doi
specialisti.

Greu pot fi satisfcute toate conditiile puse de R. Bernard, si cu
loate acestea cazuri sigure de reinfectie au fost relatate in literaturg.

In cele doud observatii pe care le raportez azi, multe din con-
difiile impuse sunt indeplinite.

OBSERY, I. — B... functionar la C. F. R, m'a consultat in Februarie

1930, pentru un sancru situat pe fata ventralé a sontului balanc-preputial, in apro-
piere de marginea dreaptd a frenului, cu toale aparentele unui sifilom primar,

Data de 4 zile.

Examenul ultramicroscopic al serozitatii a decelat treponeme tipice.

In antecedente neaga orice alta afectiune venericd afara de blensragie.

S'a instituit tratamentul: Neosalvarsan, dozele 1——4, ultima repetots pana
la doza totcla de 5,70 gr. si 30 injectii zilnice cu cdte 0,01 ctgr. cianur de
mercur,

Pcouza o luna.

Seriile 2—3—4 sunt facute cu oceleasi doze i aceiasi cantitate de Neo-
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salvarsan cdruia i s'a asociat de data aceasta injeclii intramusculare cu Bismut
si Arqueritol,

In anul al 2-fea s'a facut acelas tratament. Neosalvarsan asociat cu Bismut
si Arqueritol, cu -pauzd Intre serii tot de o luna.

In anul al 3-lea—4-lea s’au facut numai céte 3 serii de injectii (2 cu
Bismut si 1 cu Arqueritol).

Atat in cursul primei serii de injectii cat si la inceputul seriilor ulterioare,
sero-reactia Bordet-Wassermann «a fost constant negativd.

In tot timpul tratamentului cat si dupd incetarea lui, nu s'a observat nici-o
recidivd, iar examenul clinic al sistemului nerves §i cardio-vascular n'a  decelat
nimic anormal.

In anul al 5-lea se face reactivarea lui Milian care da un rezultat ne-
gativ.

La finele aceluiasi an se face examenul L. C. R. care s'a gasit normal
citologic, chimic si biologic.

In lanuarie 1936 se duce la Bucuresti pentru @ urma o scoald, unde are
un raport sexual cu o prostituatd, v

La 3 zile dupd roport, apare o blencragie pe care si-o trateaza singur,
iar la 25 zile a observat un sancru, situat de data aceasta, pe fata dorsala a
penisului. Se trateazd cu pudrd de dermatol si o pomadd cu sulfet de cupru.

La scadentele obisnuite apar rozesls, sifilide papulo-erozive pe testicule,
placi mucoase amigdaliene, micro-poliadenopatie, seroreactia Bordet-Wassermann po-
2itivd.

Este starea in care este consultat de mine in Aprilie, cand se institue
tratamentul arseno-mercurial.

OBSERYV, II. — Llocot. P.. s'a prezentat in 1926 cu sifilis {-11: sifilom
primar al sonfului balano-prepufial, (fofa dorsalé a penisului), sifilide papulo-
scuamoase diseminate, laringitd specifics, placi mucoase amigdalien2, micro-poli-
adenopatie, sero-reactia Bordet-Wassermann intens pozitiva,

S'a instituit tratamentul cu Neosalvarsan 1-1V, ultima dozi repetatd péna
la un total de 6,90 gr., si injectii zilnice cu cat 0,01 ctgr. cianur de mercury
in total 30 injectil. )

Pauza o luna.

Sero-reactia Bordet-Wassermann a fost negativa la inceputul serii a ll-a.

S'au mai facut in primul an incg 3 serii de Neosalvarsan, dozele [-1V,
fiecare serie cu 5,10 gr., asociate cu Bismut si Arqueritol.

Sero-reactia Bordet-Wassermonn facutd la inceputul fiecarei serii a fost
constant negativa.

In anul H-1H-1V se fac cate 3 serii, alternand Bismutul eu Arqueritolul.

Examenul L. C. R. n'a putut fi facut la finele tratomentului, cu toate in-
sistentele depuse.

incetat orice tratament si orice conirol serologic si clinic.

A revenit in luniz 1936, cu un sancru situat de data aceasta pe partea
dreaptd a glondului, pe care l-a tralat singur cu tot felul de caustice si pudre.
Si-a facut chiar, la o séptaméans dupd aparilia sancrului, si o sero-reactie care a
dat un rezultat negativ.

Nu s'a putut face examenu! ultramicroscopic.

Bolnavul dispare, timp de 2 stptamani, In care timp Isi trateazd gancrul
cu o pomadd calomelats care-l vindecs.

In lulie 1936, revine, de data aceasta cu rozeold tipicd si sarorzaclia po-
zitivé, cand se Incepe trotamentul mercuro-arsenical.

Aceste doud cozuri le socotesc ca reinfectii sifilitice tipice, de
oarece au survenit in primul caz la peste 2 ani dela incetarea oricdrui
tratament si in al doilea dupd 6 ani; ambele n’cu prezentat, atét in
cursul tralamentului, cat si dupd incetarea lui, recidive clinice, nici in
situ (pseudoreinfectie), nici generale si sero-reactia a fost negativd;
au fost observate de acelas madic; au avut posibilitatea de infecie; al
doilea sancru a fost urmat la scadenjele reglementare atdt de sero-
reaclie pozitivd, ¢4t si de accidente secundare.
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Doar in cazul al doilea nu s’a examinat lichidul cefalo-rachidian

si nu s’a facut reactivarea Gennerich-Milian.
umérul cozurilor de reinfectie s'a mdarit dela introducerea ar-
senobenzolilor in tratamentul sifilisului.

Cu toate acesteq, ele sunt rare in comparafie cu numdrul destul
de insemnat de sifilitici cari se trateazd.

Raritatea reinfectiilor s’ar putea explica in doud feluri. Pe de-o
parte un numdr mare de sifilitici, odatd tratamentul terminal, se cdsd-
toresc si deci scapd de orice infeclie noud, iar pe de alt§ parte ar
putea fi invocatd ca un argument puternic al nevindecdrii sifilisului,
decét in cazuri excepfionale. Mai mult, s’a mai invocat si faptul cd
la prostituate, cari prin meseria lor, se gdsesc in condifii prielnice de-a
se reinfecta, procentul reinfectiilor nu-i mai mare decdt cel obisnuit.

In fine, dacd ne transpunem in domeniul stiinfific, pentru ex~
plicarea raritdfii reinfectiilor, s’ar putea face doud supozitii: sau cd
vindecarea reald a sifilisului nu s’ar obfine decdt in cazuri exceptio-
nale, sau c& imunitatea cdpdtatd in cursul primei infectii n’ar dis-
pdrea la to}i bolnavii odald cu vindecarea sifilisului.

In fine, s’'ar mai putea presupune c& reinfectiile n'ar fi decat
rezultatul inoculdrii unor race treponemice deosebite decat acelea ale
primei infectii. Deci omul, ca si iepurile, n'ar prezenta o pan-imunitate
faté de diversele rase de treponeme.

Problema rémane deschisd. Ea cere noi cercetdri.
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ACCIDENTUL PRIMAR (SANCRUL LIMFOGRANULOMATOS)

IN BOALA LUI NICOLAS.S| FAVRE
de

Coni. D-r FL. EM. SARATEANU
Medic-sef de consultatii dermato-sifiligrafice la Spitalul Brancovenesc.

Pe mdsurd ce se acordd o alenfiune mai mare leziunii ge~
nitale iniliale in limfogranulomatozd venericd, caracterele sale
devin din ce in ce mai cunoscute.

Intrf'un mare numir de cazuri, aceastd leziune nu se ob-
servd. Dupd diversele slalistici existenle, la care se adaoga i
slalistica personala o auforului pe 101 bolnavi, procentul mij-
lociu de cazuri in cari accidentul primar limfogranulomatos a
putut fi observal, se ridica la aprozimativ 450)p.

Un caracter principal al sencrului limfogranulomatos este
polimorfismul sadu. El poate imita frequent herpesul si mai rar,
sancrul simplu si sancrul sifilitic. Incubalia lui este in mediu
de 20—30 zile, cu un minimum de 8—10 zile §i un maxi-
mum de 2—3 luni. Sediul sancrului limfogranulomatos este va-
ricbil. El se poale desvolta in orice regiune din sfera ge-
nitald. Localizérile extragenitale sunt rare. Unic in majorilatea
cazurilor, sancrul limfogranulomatos poate fi si multiplu, le-
ziunile prezentdnd acelas tip ori tipuri diferite. R

Aparitia adenopatiei regionale fald de inceputul sancrului
limfogranulomatos este variabild, ganglionii prinzandu-se in
mediu intre 3—15 zile, dupa ivirea accidentului primar.

Durata sancrului limfogranulomatos depinde de tipul cd-
ruia aparfine. Cele mici si superficiale se vindec in céleva
zile (5—15), in timp ce acelea cu infillralie accenluaté o
bazei 5i dimensiuni mai mari pot dura mai multe sdpléméni ori
chiar mai mult.

Caracterele histopatologice permit recunoasterea naturii le-
ziunii.

Sancrul limfogranulomates se poale lransforma uneori in
ulcer cronic genilal, care constituie astfel o conlinuare i o
transformare a accidentului inijial limfogranulomatos. Frequent

femee, mai ales in mediul prostituatelor, ulcerul cronic
genital este rar la barbat. Atdt sancrul limfogranulomatos
¢t si ulcerul cronic sunt leziuni contegioase, puldnd Iransmite
boala mai deparle.

Din couza polimorfismului, diagnosticul soncrului limfogro-
nulomalos necesild uneori cercelari de ordin bacteriologic,
biologic, serologic i chiar histologic, pentru @ pulea fi dife-
renliat. Acesle cerceldri sunt si mai necesare in cazuri de
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infecfiune mixtd limfogranulomatoasd si ducreiniand ori lim-
fogranulomatoasd i sifiliticd, elc. Asemenea asocialii im-
primd caractere parficulare adenopatiei si uneori produc mo-
dificdri pasagere ale shirii alergice.

Incd inainte ca scoala dermato-venericd lionezd s& atragd atentiu-
nea asupra originii veneriene a limfogranulomatozei subacute, existen}a
unor leziuni genitale in aceastd boald fusese semnalatd, insd nu se in-
sistase prea mult asupra lor (Nélalon, Marion si Gandy, Pigeon si
Tanton, etc.), relafiunea dintre aceste leziuni ale partilor genitale si
adenopatia regionald care doming tabloul clinic al infectiunii fiind sta-
bilité mai tarziu prin lucrdrile cari au dus la identificarea acestei boli
venerice, de cdtre Nicolas, Durand si Favre (1913—1914).

Date referitoare la accidentul primar limfogranulomatos, se mai gd-
sesc in teza lui Gaté (1913), in publicatiile lui Ravaut (1921—1922),
in lucrdrile din 1921—1922 dle Iui Bory, care a studiat deaproape
sancrul limfogranulomatos atat din punct de vedere clinic cat si histo-
patologic, in teza lui Phylactes din 1922, tezd lucratd dupd inspiratia
si sub directivele lui Favre, in raportul Prof. Nicolas si ‘Favre dela
primul Congres al dermatologilor si sifiligrafilor de limb& francezd, finut

la Paris in 1922, etc.

Ulterior, cand limfogranuiomaioza subacutd a fost incadratd in
med definitiv intre bolile contagioase venerice si in special dupd 1930,
atenfiunea acordatd leziunii inifiale a fost din ce in ce mai mare, asa
cd in prezent, caracterele accidentului primar limfogranulomatos —
denumit incd: ulcer venerian adenogen (Nicolas si Favre), ulcer simplu
adenogen al pdrfilor genitale, sancru limfogranulomatos sau micro-gancru
poradenic (Bory) — au devenit din ce in ce mai bine cunoscute..

Intr'un mare numdr din cazurile cu boala lui Nicolas si Favre,
sancrul limfogranulomatos nu se observa.

Asa de exemplu, intr'o stafisticd datorité Prof. Nicolau si D-r
Banciu (1932), din 38 de cazuri (36 bérbati si 2 femei), numai 11
bolnavi au afirmat c¢d au avut la inceput o ulcerafiune genitald de du-
ratd scurtd, la 9 din ei leziunea existand incd, cand au venit sd con-

sulte. Din aceastd stalisticd ar reesi deci un procent de 28,290 de sancre
limfogranulomatoase observate.

O cifréd aproximativ identicd, au dat si autorii englezi Anwyl-
Davies, King si Findlay in 1933. Dupd acestia, proporfia acciden-
tului primar limfogronulomatos o fost observatd in 29,89 din cozuri.

Din 106 cazuri cu boala lui Nicolas si Favre, cari s’au prezen-
tat la consultafiunile dermato-sifiligrafice dela Spitalul Bréancovenesc
in cursul anilor 1936 si 1937, numai 35 de bolnavi au observat o
leziune genitald anterioard adenopatiei si din acestia numai la
din ei mai perzista leziunea in momentul cand s’a prezentat pentru a
fi examinali. Fajd de numdrul total al bolnavilor, procentul in care
sancrul limfogranulomatos a fost observat, este deci de 330%.

intr'o statisticd pe 101 cazuri, datoritd lui G. Prats (1936),

sancrul limfogranulomatos a putut fi cbservat la 44 bolnavi, adicd intr'un
procent de 43,5%, jar in aceea, pe 73 cazuri, a lui Sézary si
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Drain (1935), proporfia in care sancru limfogranulomatos a fost con-
stalat se ridicd la 45% din cazuri.

Un procent mai mare, de 50% leziuni genitale primare limfo-
granulomatoase, rezultd din cele 16 cazuri cari au fécut obiectul tezei
lui Phylactos, din 1922, cifré foarte apropiatd de aceea pe care a dat-o
si Hellerstrdm in 1929. Acest ultim autor semnaleazd <& accidentul
primar limfogranulomatos a existat la 25 din 48 de cazuri (46 bérbati
si 2 femei), adicd intr'un procent de 52.8%%o.

O cifrd si mai mare reese dintrun grup de 23 cazuri observate
si publicate de Ravaut, Boulin si Rabeau (1924). Din cele 23 ca-
zuri, 15 adicd 65.29% prezentau ori prezentase accidente primare
limtogranulomatoase.

In fine, aproximativ acelas procent rezultd si din 28 de obser-
vatiuni ale Iui Quiroga §i Bosc (1935), deoarece 18 bolnavi din 28,
adicd 64.2% qu prezentat o leziune genitald inifiald, preceddnd ade-
nopatia cu cateva zile, 11 dintre ei .avand incd accidentul primar in
momentul examindrii.

Rezultd deci, din aceste diverse statistici, un procent mijlociu
de 45.89 cazuri, in cari accidentul primar limfogranulomates a putut
fi observal.

Desi, — dupd cum observd Sézary — virusul limfogranulomatos ar
fi mai putin dermotrop decat agentul sifilisului, prin faptul cd ,,adesea
nu d& nici o leziune primard, ori dacd o produce, ea este mai adesea
minimé&’’, neconstatarea accidentului primar in aproximativ jumdtate din
cazurile cu boala lui Nicolas si Favre se explicé mai curand nu prin
neexistenfa lui cat ‘prin faptul <&@’ fiind in' genere mic, ‘nedureros si
jferrier, el scapd atenfiunii bolnavului si uneori chiar observafiunii me-
icului.

Un caracter principal al accidentului primar limfogranulomatos
este polimorfismul sdu, leziunea puténd imbrdca aspecte diferite.

Bory recunoaste doud tipuri: un tip folicular herpetiform sau
eroziv si un lip sifiloid, infiltrat.

Phylactos, in teza sa, distinge: o formd ulceroasd superficiald sau
herpetiformé — tipul cel mai frequent, — o formd papuloasd si o
formd nodulard.

Prof. Nicolau si D-r Banciu descriu ca cea mai frequentd forma
superficiald de tip eroziv sau subulceros, varielalea care imitd sancrul
simplu si varielatea sifiloidd fiind mai rare.

Sézary, care s’a ocupat mai de aproape cu studiul sancrului lim-
fogranulomatos, distinge cinci tipuri: tipul herpetiform; tipul sancre-
liform, care poate imita sancrul simplu; tipul sifiloid; tipul nodular si
tipul in panzd infiltratd (,en nappe infiltrée”). Ca frequenid, acest
autor d& urmdtoarele procente: 73% pentru fipul herpetiform, 1296
pentru tipul sifiloid, 9% pentru tipul nodular, 6% pentru tipul sancre-
liform si 3% pentru tipul in pénzd infiltratd.

incuba}ia sancrului limfogranulomatos nu se poate estima cu pre-
ciziune, deoarece de cele mai multe ori bolnavii nu pot stabili data
contactului infectant.

Pe baza cazurilor unde contactul infectant a fost unic si s'a putut

M. M. R 5
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stabili daia lui in mod precis, incuba}iunea accidentului primar limfo-
granulomalos pare sd fie in mediu cam de 20—30 de zile, uneori
durand mai pufin, alteori mai mult. Termenul cel mai scurt ar fi
dupd majoritatea pérerilor 8—10 zile, iar cel mai lung de 2—3 luni.

In ce priveste inoculdrile experimentale, concluziunile la cari au
dus, nu sunt mai precise. In rarele cazuri unde inocularea la om, cu
material infectios uman (broiaj de ganglioni, puroi ganglionar) a dat un
rezultat pozitiv, cum sunt cele cateva cazuri ale lui Chevallier si
Bernard, nu se poate vorbi de o leziune la locul inoculdrii, asemdnd-
toare cu accidentul primar limfogranulomatos, observat in practicd.

In genere, se produce dupg o fazd de latenii de aproximativ 2
zile, un nodul cu bazd rosie infilirald, care atinge apogeul cdtre a
10-a zi, apoi descreste incet si dispare. Leziunea nu se erodeazd,
nici nu se ulcereazd. Acest accident de inoculare poate avea insd o
scaden}d variabild, apérand in unele cazuri mult ‘mai tarziu, dupg 1—2
luni. Pe baza acestor constatdri, Chevalier si Bernard se géandesc
dacd unii noduli cutanafi, ca si unele adenopatii fugace, ori din contrd
cronice, dar moderate si fird tendin}d la supuralie, observate in prac-
ticd, n'ar putea fi varietdli ale boalei lui Nicolas si Favre.

Tipul herpetiform de sancru limfogranulomatos — cel mai fre-
quent intélnit — se manifestd ca o eroziune ori o ulcerafiune cu totul
superficiald, indolentd, micd cat o gémdlie de ac, un bob de mei
ori cel mult un bob de linte, neregulat rotundd, cu margini nedeslipite.
De culoare rosie deschisd, leziunea prezinté un fund plan ori usor
deprimat, o bazd moale neinfiltratd si o suprafajd netedd, secretand
prin presiune o serozitate gdlbue clard. Leziunea are o asemdnare cu
herpesul si folusi se deosebeste prin forma sa mai pufin regulatd si
prin lipsa de policiclism a marginilor.

In genere putin durabild, ea se vindecd de obicei fdrd urme, in
cateva zile (5—10 maximum 15). La aceastd reguld pare lotusi sd
existe si excepfiuni in ce priveste durata leziunii. Astfel, Nicolas, Rous-
set si Colas citeazd un caz de microsancru limfogranulomates superficial,
care a durat in total mai mult de 40 de “zile.

Aceastd formd, care ca frequen}d predomind, scapd fotusi foarte
adesea atenfiunii bolnavului, de oarece are dimensiuni mici, e indolard
si de duratd scurtd. Medicul insusi, pentru a o gdsi, trebue sd facd un
examen minutios al bolnavului.

Tipul ulceros, care poate imita sancrul simplu, se intalneste rar.
Aceastd formd se manifestd ca o leziune indolord, ori prea pufin sen-
sibild la presiune, in mediu cat un bob de linte, neregulat rotundd ori
ovalard, cu margini deslipite, cu fund scobit, rosu ori rosu-cenusiu, gra-
nulos, mai curat in genere decat al sancrului simplu, sangerand ugor
la presiune si secretdnd o serozitate tulbure, ugor purulentd.

Baza ulceratiunii, mai mult sau mai pu}in impdstatd, poate imprima
uneori leziuni o reliefare papuloasd care face ca sancrul limfogranule-
matos sd semene cu un sancru simplu papulos (Phylactos). Aceastd forma
poate dura céteva sdptimani si chiar mai mult si lasd de obicei cicatrice.

Tipul sifiloid, se observd de asemenea rar. Leziunea are un ca-
racter eroziv ori ulceros superficial, dimensiuni variabile, margini ne-
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deslipite, form& rotundd ori ovalard, contur regulat, culoare rosie si
fund neted, curat, lucifor sau acoperit in parte ori in total de o pseu-
domembrand cenusie. Ceea ce icaracterizeazd in special aceastd formd este
infilirafia densd a bazei sale, care ii imprim§ o duritate ca aceea a
bazei unui sifilom primar.

Sancrul limfogranulomatos cu tip sifiloid, poate dura céteva sdp-
tdmani si uneori chiar mai mulk.

S’a mai semndlat incd si un tip nodular, de cdtre Bory, Gaté,
Ravaut, Scheikevitch si Héraux, Phylactos, Ravaut, Boulin si Rabeau,
Sézary si Facquel, etc., sub forma unui nodul dermic indolor, mai mult
sau mai pufin rotund, mobil, de dimensiuni variabile, puténd ajunge
uneori pand la acelea ale unei alune si care se poate fistuliza. Aceastd
formd se intalneste relativ rar si poale avea uneori o duratd lungd.

Sézary remarcd cd atdt tipul sifiloid cat si cel care imitd sancrul
simplu, sunt in definitiv tot leziuni nodulare, erodate ori ulcerate, in
cari insd infiltratul variazd, fiind mai dens in forma sifiloidd si mai
difuz in cea sancreliformda.

Sediul sancrului limfogranulomatos, este variabil. El poate ocupa
indiferent orice regiune din sfera genitald, puténdu-se dezvolta chiar in
interiorul canalului uretral, in care caz d& nagstere unei usoare scur-
geri seroase ori sero-purulente. Sediul de predilectie il formeazd insd
prepuful, sanjul balano-preputial si glandul la bérbat si furculifa la
femee.

Ceva mai mult, sancrul limfogranulomatos poate apdrea si in alte
teritorii, nu numai in regiunea genitald. S'au citat astfel sancre limfo-
granulomatoase ale cavitdfii bucale — in urma cunilinguismului’ — cu
sediul lingual1) (Buschke, Curth, Prof. Nicolau, Bloom, Skorpil), a-
migdalian (Prof. Nicolau) si chiar la degetele manii (Kolin, J. Pitha
si F. Skorpil2). Relativ la aceastd ultimd localizare, existd si unele
observatiuni de infectiune limfogranulomatoasd digitald neveneriand, de
chirurgi cari s'au rénit in limp ce interveneau pentru enucleare de gan-
glioni limfogranulomatosi (Klotz, Favre, Hellerstrdm). In toate aceste
cazuri, leziunea era insofitd si de adenopatie regionald caracteristicd ).

Unic in majoritatea cazurilor, sancrul limfogranulomates poate fi
si multiplu (cam in 10% din caozuri), leziunile prezenténd acelas tip
ori tipuri diferite 4).

Aparifia adenopatiei regionale fajd de inceputul sancrului limfo-
granulomatos este variabild, ganglionii prinzandu-se in mediu intre 3—15
zile dupd ivirea accidentului primar. S’au citat totusi cazuri unde san-

1) Intr’'un caz alul Bloom, durata sancrului lingual a trecut de 6 luni, iar In cazul
lal Curth, a fost urmat de elefantiasis al treimei anterioare a limbei. .

¥ asemenea localizare se giseste mengionata si in iucririte lui Nélaton : mici ero-
zlunl fird Importantl ale degetulul mic, de mal mult timp cicatrizate, intr'un caz unde ade-
nita caracteristici avea ca sediu fata interni a bragulul (cit de Phylactos).

) In inoculirile digitale, ad«nita limfogranulomatoasi poate avea un sediu cubital
orl axilar, fapt explicat prin dispozijla anatomicd a ciil.r limfatice. In caz de {ntectiune In
regiunea degetuiui mare, ori a arititorului, adenita e axilard In timp ce pentru restul de-
getelor, ea are un sediu cubital (F. Skorpsl).

%) Inti'un caz pe care l-am putut observa, existau trei leziunl sancroase Hm-
fogr nulomatoase, din cari dou2l cu tip herpetiform si unul cu tip ulceros, imitand de aproape
un sancru simplu. Alituri de adenopatie care era tipicl, diversele prote: r Frel, r. Ito, au-
tolnocularea, ultramicroscopia, r. Frei cu serozitatea sancroasi sl serologia, ne-au prccizat
prin rezultatele obtinute, natura limfogranulomoasi a leziunilor genltale.
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crul limfogranulomatos a apdrut in acelas timp cu adenopatia, ori chiar
in urma ei. (Sézary, Chevallier si Bernard, Gaté si Michel, elc.).

Durata sancrului limfogranulomates variazd cu tipul cdruia aparfine.
Cele herpetiforme se vindecd in 5—10 maximum 15 zile, pe cénd cele
cu infiltrafie accentuatd a bazei si cu dimensiuni mai mari pot dura mai
multe sdpl&méni ori chiar mai mult, in acest ultim caz accidentul primar
limfogranulomatos putdnd cdpdta toate caracterele unui adevdral ulcer
cronic %).

Examenul histopalologic al sancrului limfogranulomatos aratd ur-
métorul aspect (Bory, Favre, Phylactos):

La nivelul sancrului epidermul lipseste. Sub ulcerafiune existd o
infiltratie celulard densd care se substituie elementelor normale ale der-
mului §i vase de neoformatie. Infiltratia celulard e compusd din di-
verse varietdli de celule (plasmazellen, mastzellen, mononucleare, celule
cu protoplasmé acidofild, etc.) cu predominenfd accentudtd de plas-
mazellen.

In regiunea superficiald a infiltratului celular si chiar sub ulce-
rafiune, celulele polinucleare lipsesc, element care diferentiazd sancrul
limfogranulomatos de sancrul simplu, intrucdt in acesta din urmé existd
un infiltrat bogat in leucocite polinucleare, care din zona ulceroasd pé-
trunde profund in derm sub o formd cuneiformd (Favre).

In profunzimea infiltratului celular, celulele plasmatice sunt nu-
meroase, constituind in unele puncite totalitatea infiltratului (plasmom
pur), pe cind in altele sunt amestecate cu alte variekiti de celule
si in special cu celule acidofile.

In aceastd zond' profundd a 'infiltrafiei, fard nici o relafie cu
ulceralia superficiald, se gdsesc micro-abcese cu marginile inconjurate
de celule acidofile si polinucleare neutrofile, al cdror numdr creste pe
mdsurd ce se apropie de cavitatea abcesului.

In cavitatea microabcesului se gdsesc: celule polinucleare, celule
acidofile si corpusculi cromatofili (resturi nucleare) inclusi in majoritate
in celulele acidofile.

Sancrul limfogranulomates poate thransmite boala mai deparle.
Virulenfa lui a putut fi doveditd clinic (in cazurile conjugale) cat si
pe cale experimentald. In acest sens inocularea intracerebrald cu material
sancros (un sancru dela un barbat si un sancru dela o femee) fa-
cutd de Lghe, Rosenfeld, Schlossberger si Krumeich au dat rezultate
pozitive. Virulenfa infecfiunii astfel obfinutd, n'a scdzut nici dupd patru
treceri pe cobai, de oarece dela acestia a putut fi refransmisd la
maimuje.

% Intr'unul din cazurile noastre, 1a un birbat, sancrul limfogranulomatos cu o durati
de 7 loni st cu sediu In santul balanopreputial se transformase In ulcer cronic. Intr'un al
2-lea caz, tot la un birtat, sancrul limfogranulomates sub forma unul nodul cat o aluni sl
care : pol s'a fistulizat prezentind o ulceratiune 1n palnie, era situat in sangul balanoprepu-
tial st dura de 4 luni

Extirpat In vederea unul examen histopatologic sl al prepariril unul antigen Frei,
plaga s'a tnchis aproape complect In tref siptimani, rimAnand 1a marginea el un punct cat
o gimilie d¢ ac. Mica portiune punctiformd tncA nevindecatd a continuat apoi sl se dez-
volte leat, Ajungand In alte 1rel sAptimani Ia mirimea unui bob de mazire. Toate probele
bacteriologice sl biologice repetate, au aritat natura ef limfogranulomatoasi. Faptul explicat
prin aceea ¢l extirparea n'a cuprins probabil tot Infiltratul subjacent. dovedea n acelay
timp tendinta de cronicitate, arAtaid incA de la taceput de leziunea primard limfogranutoma-
toasd (F{ Sirdfeanu. Ulcer cronic linfogranulomatosia un birbat. Gazeta Internilor 1936, No.
1, p.3-Fl Strdfcanu 52 V. Constantinescu. Sancru limfogranulomatos prelungit al penisulul
Romania Medicala, 1 Mal 183+, No 9 pag. 127.)
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Pe mésurd ce se studiazd mai atent accidentul primar limfogra-
nulomatos, filiafiunea dintre aceastd leziune si ulcerul cronic genital,
apare fof mai evidentd.

Contrar altor péreri, cum este de exemplu aceea a Prof, Ce-
decreutz, dupd care wulcerul cronic ar fi o leziune autonomd, un focar
limfogranulomatos al cdilor limfatice, care supurénd ar provoca o ulce-
rafiune cu mers cronic, faptele de observatiune confirmd ipoteza Prof.
Nicolau, in sensul cd ulcerul cronic nu apare ca o leziune independentd,
¢i constiluie o continuare si o transformare a sancrului limfogranulo-
malos.

Frequent la femee, mai ales in mediul prostituatelor, ulcerul cro-
nic este rar la bérbal, dupd cum o dovedesc rarele observafiuni pu-
blicate pénd in prezent (Prof. Nicolau, Lépinay si Grévin, Prof. Ce-
dercreutz, Strdjeanu).

ransformarea sancrului limfogranulomatos in ulcer cronic, pare
a se face sub influenfa unor factori de iritatie locald *(traumatisme
sexuvale repelate, secrefiuni, murddrie, elc.) si. poate si a altor factori incd
neprecizali.

a mai mare tendinjd la prelungire si transformare in ulcer
cronic, par sd o aibd sancrele limfogranulomatoase cu bazd infiltratd,
jar in ce priveste sediul, cele cari ocupd pragul la femee si sanjul
balanopreputial la bérbat.

Ca st accidentul primar, ulcerul cronic este contagios, putand
ransmite infecfiunea mai departe, dupd cum rezultd din fapte de
observajiune clinicd (Reiss, Prof. Nicolau), precum si din rezultatele
pozitive ale inoculdrilor: experimentale la moimuje (Lohe si Rosenfeld).

* * *®

"Prin addogarea limfogranulomatozei subacute la grupul boalelor
venerice, domeniul diagnosticului diferenfial al leziunilor din regiunea
genitald s’a mdrit i intr'o oarecare mdsurd s’'a ingreunat, — cu loate
caracterele tipice ale adenitei limfogranulomatoase ~—— pentru cd pe de
o parte poliformismul sancrului limfogranulomatos, iar pe de altd parte
posibilitatea mixturilor, ne obligd uneori la examene multiple de labo-
rator, bacteriologice, biologice si chiar histo-patologice, pentru a le putea
diferentia.

Sancrul limfogranulomatos poate imita — dupd tipul clinic cd-
ruia aporfine: herpesul, sancrul simplu, sifilomul primar, leziunile ero-
zive ori ulcercase banale, efc.; dar desi putand imila una ori alla
dintre aceste leziuni, el prezint§ totusi o fizionomie aparte, caracteri-
zald in special prin dimensiunile in genere mici ale leziunii, printr'o
culoare rosie deschisd si margini uneori mai mult sau mai pufin relie-
fate, elemente care permit o diferentiere pentru un ochi exersat.

Tipul herpetiform diferd de leziunile herpetice prin mai putina lui
regularitate, prin unicitatea frequentd a leziunii, prin lipsa de poli-
ciclism a marginilor sale si prin absenta de senzafiuni subiective.

Tipul sancreliform, care poate imita sancrul simplu, este ca si
acesta o leziune ulceroasd cu margini deslipite, insd indolord ori prea
pulin sensibild, senzaliune care contrasteazd cu durerea vie a sancrului
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simplu. Fundul lui este in genere mai curat ca al sancrului simply,
secrefiunea desi tulbure este mai seroasd si mai pujin purulentd, iar
baza sa este mai mult sau mai pufin infiltratd.

Tipul sifiloid, nedureros ca si sifilomul primar ori prea pufin sen-
sibil, poate imita de aproape accidentul primar sifilitic in ce priveste
forma, conturul, marginile, suprafata, fundul si secrefiunea. Culoarea
sancrului limfogranulomatos sifiloid este insd in genere de un rosu
mai deschis decat aceea a sifilomului primar.

Un sprijin putemnic pentru diagnosticul sancrului limfogranulo-
matos — dacd leziunea persistd si dupd interesarea ganglionilor re-
gionali — este adenopatia®), de ocarece cu exceplia fazei incipiente
cdnd ganglionii au un aspect mai mult sau mai pufin sifiloid, ea pre-
zinki caracterele speciale cunoscute 7).

Mai adesea insd suntem nevoili sd recurgem la examene de labo-
rator: céutarea bacililor Ducrey, reaciunea lto si autoinocularea pen-
tru tipul soncreliform, ultramicroscopia si serologia pentru tipul sifiloid
si chiar pentru cel herpetiform (care ar putea imita uneori sancrul sifi-
litic herpetiform).

Pentru a confirma natura limfogranulomatoasd a unet leziuni ge-
nitale, pe langd lipsa bacililor Ducrey si a treponemelor, pe langd o
autoinoculare si o serologie negative, bolnavul trebue sd& mai prezinte
incd o reacfiune lto negativd si o reacfiune Frei pozitivd (dacd leziu-
nea e mai veche de 2 sdptémdni). In plus se va controla acfiunea
antigenicd pentru r. Frei, a secrefiunii leziunii si la nevoe se va ex-
tirpa chiar leziunea gancroasd pentru a o controla pe cale histopatolo-
gicd, cat si pe cale biologicd, in sensul c& se va prepara din materialul
sancros un antigen cu care se va incerca r. Frei la bolnavul dela care
provine, la alfi bolnavi cu boala lui Nicolas si Favre, precum si la
persoane sdndloase, cari servesc ca martori.

In executarea acestor probe trebue s& finem insd seama de unele
particularitéli ale lor.

In caz de serologie pozitivd, bolnavul neavénd antecedente spe-
cifice, iar leziunile avand tolusi un aspect clinic de limfogranulomatozd
subaculd, se va repeta ceva mai tarziu examenul serologic, avand in
vedere cii in boala lui Nicolas si Favre, pot exista rezullate pozitive
nespecifice de intensitate mijlocie ori slabd i tranzitorii.

Acest fapt constatat de Ravaut si Rabeau, Gregorio, Freudenthal,
Levaditi, Pinard si Robert, Pisacane, elc., a fost observat si de noi incd
de mult In unele cazuri de cltminteri rare si in special la inceput,
cand bolnavul are si manifestatiuni generale. In asemenea cazuri, re-
zultatul pozitiv dispare dela sine, mai tarziu.

Reactiunea Frei este in prezent singurul argument biologic - pentru

¢) Existenta unei leziunl limfogranulomatoase genitale, nelnsotitl de adenopatle, pare
exceptionall. In acest sens, A. Sézary sl R. Joseph au publicat cazul unei femel cu o lezi-
une primard limfogranulomatoas} neinsotitd de ganglioni regionall. Toate probele au fost
negative afard de r. Frel, care a fost pozitivd Birbatul bolnavei avea adenopatie dubld in-
guinalia sl {laci si r. i'rei pozitiva.

7) S'au citat totusi cazuri de adenopatie Hmfogranulomatoasi atipici, fle din punct
d» vedere evolutiv. fie din punct de vedere al localizarei ori din punct de vedere al aspec-
tului clinic. A se vedea . in acest punct de vedere: P. Chevallier si J. Bernard. Adenopa-
tiile inguinale, P. Alcan, 1932 0. « anizares : Fo mele gangllonare atipice ale boalel Nicolas-
Favre. Actas dermo-sifiliograficas 1 36, no. 8, p. 743.
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a demonstra natura limfogranulomatoasd a unei leziuni. Nu trebue
uital insd cd aceastd reacliune devine pozitivd cam dupd 10—15
zile in mediu dela manifestarea boalei, atingénd maximul dupd 4—6
sdptémani (Prof. Nicolau §i D-r Banciu). In cazul unei leziuni suspecte
de sancru limfogranulomatos, cu o vérstd sub doud sdptiméni, o r.
Frei negativd nu are deci nici o valoare.

Ceva mai mult, r. Frei poate fi negativd chiar si dupd aparifia
adenopatiei, cali vreme pielea care acopere ganglionii este incd nor-
malé, devenind pozitivé abia dupd ce fenomenele inflamatorii au in-
teresat si fesutul cutanat (Frei, Nicolas).

Pe de altd parte, poate exista o r. Frei pozitivd, leziunea genitald
fiind totusi de altd naturd, in cazul cand bolnavul a avut in trecut o
limfogranulomatozd subacutd, decarece alergia cutanatd limfogranulo-
matoaséd odatd desvoltatd, se mentine in mod permanent.

Ca si r. Frei, reactiunea Ito poate fi- pozitivéi multd vreme dupd
vindecarea sancrului simplu, intrucat alergia cutanatd ducreyniand odaté
ce s’a produs, rémane stabild. De aceea, aceastd reactiune ca si r. Frei
»n‘au o valoare diagnosticd actuald” (Prof. Nicolau).

Sunt cazuri unde aspectul leziunii genitale, contrasténd cu acela
al adenopatiei, face sd se pue si chestiunea unei mixturi posibile.
Asociatia infectiunilor ducreyniand, sifilitica si limfogranulomatoas§ im-
primd insé anumite caraclere particulare, mai curand adenopatiei 8)
decat accidentului primar, pentru cd infectiunea limfogranulomatoasd nu
schimbd caracterele clinice ale unui sancru simplu ori pe acelea dle
unui sancru sifilitic, la nivelul cérora existd si poarta de intrare a ei.

In cazuri; de infecfiune mixt& 'ducreyniand ' si  limfogranuloma-
toasd in acelas punct, provenite din acelas contact infectant, sancrul
simplu este acela care apare mai intéi si care predomind. El nu-si
schimbd caracterele sale clinice nici mai tarziu, cand ar fi timpul
manifestdrii locale a limfogranulomatozei veneriene.

Se citeazd insd §i cazuri, cum este acela descris de Lépinay i
Grevin, unde leziunea avea toate caracterele de gsancru simplu, cu
baceili Ducrey in secrefiune si care a terminat prin pierderea caracte-
relor ducreyniene, persistand apoi sub forma unei ulcerafiuni cronice
limfogranulometoase.

Infectiunea succesivd limfogranulomatoasd si ducreyniand este de
asemenea posibild §i in acest caz se explicd mai adesea prin infec-

% Infectiunile mixte prodnc moditiciiri 1n aspectul clinic al adenopatiei §i sl evo'utlel
ei modificirl asupra cirora nu esite nsi locul ci si insistaim. Mentlonim totusl Intre alte
particularitdti ale adenopatiilor mixte, urmitoarele ; In adenopatia mixta .imfogranujomatoasd
sl sitiliticd, tratamentul antisifilitic ar influenta mai muit sau mal putin 3§l limfogranuloma-
toza asociatl, scurtandu-{ evolutia (Pefger, Gay si Prieto, etc.). DupA Sézary §i Lenégre tra-
tamentul antisifilitic n'ar modifica Insi decat adenopatia sifilitici, procesul ganglionar limto-
granulomatos riminand ne.nfluenjat

Tot referitor 1a adenopatia mixti sifilo-limfogranulomatoasi, reamintim un caz ob-
servat de nol (Fl Sdrdfeanu, Infectiune dubli limfogranulomatoasd $f sifilflicd. Autosuper-
infectie sif.litic cu punct de plecare ganglionar. Spitalul, 18:6, No. 10, pag. 38§) unde fistu.
lizarea adenopatiel a condus la autcsuperinfectie sifllitici, cu punct de plecare gauvglionar.
Acest tablou clinic special de superinfectie, pus In eviden{i pentru prima oard de Prof. AT~
colau apol observat si In alte cazuri de Vdtimanu sl Ddnulescu, precum sl de Drdgoescu,
fusese constatat la bolnavi ¢« asociajie de sifills sl sancru slmplu cu bubon supurat ori cu
adenopatie sifilitled deschisa din gresali.

In ce priveste adenopatia mixti limfogranulomatoasi $i dncre{niani. ofln!culariute
a e - Intre altele—este cd se sancrizeazi foarte rar, In cazul cAnd a Jost deschisi chirurgical
ori s'a fistulizat, ca si cum virulenta bacilul crey ar diminua prin faptol asoclatiei cu
limfogranulomatoza (C. Demetrescu).
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tarea cu streptobacili Ducrey a unui sancru limfogranulomates, in urma
unui nou conlact sexual. Faptul este posibil, avand in vedere c& in-
dolenfa accidentului primar limfogranulomatos ori prea pufina lui sen-
sibilitale nu impiedicd raporturile sexuale.

Incubafia sancrului sifilitic si a sancrului limfogranulomatos fiind
cam aceeasi, scena poate fi deschisi de unul sau altul dintre ele,
cand infecfiunea s’a fdcut in acelas puncl, in urma aceluias contact
infectant. In tot cazul, cel care predomind este sancrul sifilitic.

Se citeazd totusi unele observafiuni de inoculare dubld limfogra-
nulomatoasd si sifiliticd prin acelas raport sexual, unde incubdfia sifi-
lisului a fost mai lungd, ca si cum s’ar fi produs o intarziere a apa-
rifiei sifilomului primar, prin infecfiunea limfogranulomatoasd concomi-
tentd (St. Teodorescu).

Ambele leziuni fiind indolore ori prea pufin sensibile, infecliunea
mixtd succesivd printr'un nou confact sexual este posibild in améandoud
sensurile.

In cazurile de mixturi, s'au semnalat si modificéri pasagere ale
starii alergice, cari din punct de vedere practic pol ingreuna uneori
diagnosticul. In caz de infecfiune dubld, limfogranulomatoasd si sifiliticd
(sifilis manifest), reactiunea Frei poate fi negativé tot asa cum poate
exfiila o r. lto negativd in caz de asocialie a sancrului simplu cu un
sifilis.

In asemenea cazuri, de infecliune dubld limfogranulomatoasd si
sifiliticd, cu r. Frei negativd, ea se poate pozitiva prin tratamentul
specific al sifilisului asociat, acesta avénd proprietatea de a schimba
starea  de anergie a bolnavului (Frei, Nicolas, Favre si Leboeuf).
Chevallier recuncaste de asemenea cd in caz de asociafie a boalei
Nicolas-Favre cu o infecliune sifiliticd, r.. Frei poate lipsi uneori, insd
numai in cazuri excepjionale de sifilis asocial, malign.

Aceeasi anergie limfogranulomatoasé poate exista si in caz de
limfogranulomatozé subaculd, evoludnd paralel cu un sancru simplu
(Frei). Dacé bolnavul are o limfogranulomatozd veneriand si a avut in
frecut un sancru simplu, reacjiunile Frei si lto sunt de obicei pozitive.
In caz de evolulie paraleld insd, una din cele doud reacliuni poate
fi uneori negativd. (Nicolas, Favre si Leboeuf).

BIBLIOGRAFIE
1) Anwyl-Davies Th., A. J. King si G. Marshall Findlay: Limfogranuloma

inguinale (Poradenitis nostras), cu observatiuni asupra leziunilor primare. (Lancet,
1933, 11, p. 289). — 2) Baboneix, Touraine si Lafont: Valoarea r. Frei (100 reactil
de control la copil). (Bull. de la Soc. frang. da Derm. et de Syphil. 1935). —
3) Banciu A. 5i D. Aricescus Soncare limfogranulomatease sifiloide. (Soc. Rom.
de Derm. si Sifiligr. 1937, sedinja din 9 Aprilie). — 4) Bejarano J. si G.
Calataynd: Forma inaparenta a limfogranulomatozel veneriene sau bogla lui Ni-
colas-Favre. (Actos demmo-sifiliograficas 1934, lonuarie, No. 4, p. 265). — 5)
Bloom D.: Limfogranulomatozd inguinalé a limbei si ganglionilor cervicali. (Arch.
of. Dermat. and Syphil. 1933, vol. 28, No. 6, p. 810. Ref. Zentralbl. f. Haut
u. Geschlechtskr. 1934, Bd. XLVIIl, p. 249 si Ann. de Dermat. et Syphil.
1934, p. 545). — &) Bory L.: Sancrul limfogranulomatos. (Bull. de la Soc.
franc. de Dermat. et de Syphil. 1921, p. 451). — 7) Bory L.: Sancru §i bubon
poradenic. (Nouveou Traité de Medecine 1934, Fasc. V, p. 33). — 8) Buschke.



653

Infectiune limfogranulomatoasd extrogenitals. (Soc. germ. derm. din Bedin. Sed.
din 12 Mai 1931, Ref. Zentralbl. . Haut v. Geschlechtskr, 1922, Bd. XXXIX, p.
498). — 9) Buschke: Infectiune cu limfogranulomatozs inguinald o limbei. (Soc.
germ, derm. din Berlin. Sed. din 10 Noembrie 1931. Ref. Zentralbl. f. Haut
u. Geschlechtskr. 1932, Bd. XL, p. 153). — 10) Canizares O.: Formele ati-
pice ale boalei Nicolas-Favre. (Actas dermatofiliograficas 1936, Mai, No. 8, p.
743), — 11) Cedercreutz A.: Ulcerul cronic al penisului In boala Nicolas-Favre.
(Ann. de Dermat. et de Syphil 1934, p. 552). — 12) Chevallier P. si J
Bernard: Variafiunile virulenjei experimentale a poradenitei inguinale la om, (Bull.
de la Soc. frang. de Dermat. et de- Syphiligr. 1932, p. 763). — 13) Chevallier
P. s J. Bemard: Reactiunea Frei in cursul poradenitelor inguinale sigure.
(Bull. de la Soc. frang. de Dermat. et de Syphil. 1932, p. 769. — 14) Chevallier
P. si J. Bernard: Adenopatiile inguinale. (Libr. F. Alcan, Paris, 1932). — 15)
Curth W.: Un caz de limfogranulomatozs extragenitalé. (Arch. of Dermat. and
Syphil. 1933, vol. 28, No. 3, p. 376. Ref. Ann. des mal. vénér. 1934, p.
45). — 16) Demelrescu M. C.¢ Diagnosticul buboanelor limfogranulomatoase mixte,
tn lumina noilor cercetdri, (Teza din Clinica Dermato-Sif. a Fac. de Med. din
Bucuresti, 1937, No. 4652). — 17) Durand M., J. Nicolas si M, Favre,
Limfogranulomatozé inguinald subacutd de origing genitald probabild, poate ve-
neriand. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hopitaux de Paris, 1913, Febr. 6).
— 18) Freudenthal: Wassermann nespecific in limfogranulomatoza inguinala. (Dische -
med. Wochenschr. 1930, I, p. 2216). — 19) Gaté J.s Limfogranulomaoza in-
guinalé subacutd, cu focare purulente intraganglionare, de origing genitald probabils
si poate veneriand. (Teza No. 93, Lyon, 1913). — 20) Gaté J. si P. Michel,
Un caz de boala Jui Nicolas si Favre bilaterals, cu adenopatii iliace foarte mari
si_accident primitiv ulceros atipic. (Bull. de la Soc. fran¢. de Dermat. et Syphil.
1929, p. 289). — 21) Gaté J. si J. Charpy: Valoarea respectivd a r. Frei
si actiunii injectiilor intravenoase de Dmelcos in diagnosticul diferential ol boalej Ni-
colas-Favre si a bubonului sancrelos. (Bull. de la Soc. frang. de Dermat. et de
Syphil. 1931, p. 487, — 22) Gregorio E. de.: Contributiunt lo studiul olergiei
in limfogranulomatoza subacutd inguinals, (Ann. des mal. vénér. 1935, No. 10,
p. 717). — 23) Hashimoto si Koyama: Purlstoarele de germeni in limfogranu-
lomatoza inguinald, (The Jopan Journ. of Dermat. ond Urclogy. 1935, t. 38,
No. 6, p. 133). — 24) Hellerstsdm S.: Contribulie la cunoasterea limfogranu-
lomatozei Inguinale. (Acta dermato-vener. 1929, suppl. Bd. I, p. 1). — 25)
Hellerstrom S.: Experiente cu intradermoreactiunea in boala lui Nicolas si Favre.
(Bul. de la Soc. frang. de Derm. et de Syphil. 1931, — 28) Juvin M,:
Un coz de boala Nicolas-Favre conjugals. (Bull. de la Soc. frang. de Dermat.
et de Syphil. 1935, p. 6868). — 27) Kolin O. J. Pitha si F. -Skorpil:
Contaminare extragenitald cu limfogranulomatoza inguinald. (Cas. lek. cesk. 1934,
p. 491. Ref. Zentralbl. f. Hout u. Geschlechtskr. 1935, Bd. XLIX, p. 375). —
28) Lépinay si Grévins Apropos de doud cazuri de boala Nicolas-Favre (conta-
mincre maritald). (Bull. de la Soc. frang. de Dermat. et de Syphil. 1932, »p.
823). — 29) Lépinay st Grévin: Contributie la studiul r. Frei. (Bull. de la
Soc. franc. de Dermat. et de Syphil. 1933, p. 782). — 30) Levaditi C., M.
Pinard si P. Robert: Un caz de boala Nicolas-Favre, verificat prin inoculare la
maimute. (Bull. de la Soc, frang. de Dermat. et de Syphil. 1931, No. 3, p. 455.
— 31) Lshe H. si H. Rosenfeld: Date noi asupra formelor tardive limfogranu-
lomatoase inguinale (estiomene). (Med, KI. 1932, I, p. 1486. Ref. Zenirobl. f.
Haut u. Geschichtskr. 1933, Bd. XVIil, p. 788). — 32) Lshe H., H. Ro-
senfeld, H. Schlossberger si R. Krumeichs Transmiterea accidentului primar limfo-
granulomatos la creerul maimujel; retransmitere la maimu}s, dupd patru treceri pe
cobai. (Med. Klin. 1933, I, p. 577. Ref. Zentralbl. f. Haut u. Geschlchisks.
1933, Bd. XLV, p. 527). — 33) Lshe H. si A. Rosenfeldi Cercetari experi-
mentalea supra limfogranulomatozei inguinale. (Dermat. Zeitschr, 1933, Bd. LXVI,
p. 112). — 34) Lshe H. 5i H. Schlossbergers Noi rezultate clinice §i experi-
mentale, referitoare la limfogranulomatoza Inguinald. (Dermat. Zeitschr. 1935, Bd.
LXXI, fasc. 2, p. 70). — 35) Marion G. si Ch. Gandy: Adenita subacutad in-
guinalé cu focare purulente intraganglionare, pretinsg ,simpld”. (Arch. génér. de
Medecine 1901, p. 129. — 36) Nelaton A.: Adenita subccuta simpls, cu fo-
care purulente intraganglionare, Lectie de clinicd chirurgicala. (Semaine Médicale
1890, p. 402). — 37) Nicolas J., M. Durand si M, Favre: Asupra unel va-
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rietéfi de adenitd inguinals subacuty cu focare purulente intraganglionare, nesan-
creloas&, netuberculoass, de origing genitalé probabila, poate veneriond: limfogra-
nulomatoza localizatd si supurats a reg. inguinale. (Congr. intern. de Méd. Lon-
dra, 1914, sect. XII Dermat. si Sifil.). — 38) Nicolas J. st M. Favre:
Limfegranulomatoza inguinala subacuts. (Raport la primul Congres al Dermatol. de

limbg francezs, Paris, 1922). — 39) Nicolas J., M. Favre si F. Leboeuf:

Intradermoreactiunea la diverse antigene specifice in boala [ui Nicolas st Favre,
Modalitatile sale, Variatiunile tn cursul asociafiei sifilisulul cu sancrul simplu.
(Bull. de la Soc. franc. de Dermat. et Syphil. 1931, p. 552). — 40) Nicolas
J. M. Favre s5i F. Leboeufs Reactiunile cutanate la antigene nespecifice (antig.
sancrelos si tuberculing) in boala Nicolas si Favre. (Bull. dela Soc. frang. de
Dermat. et de Syphil. 1931, p. 558). — 41) Nicolas J., M. Favre, F. Le-
boeuf si J. Charpy: Nou caz de anergie la antigenul limfogranulomatos intr's
asociatie de boala Nicolas-Favre si sifilis. (Bull. de la Soc. franc. de Dermat.
et de Syphil. 1932, p. 21, R. L). — 42) Nicolas J., J. Rousset s 3.
Colas: Microsancru poradenic cu persisten}d neobisnuit de lunga, (Bull. de la Soc.
frang. de Dermat. et de Syphil. 1936, p. 532). — 43) Nicolau S.: Ulcer
cronic limfogranulomatos al penisului. (Ann. de mal. vénsr. 1934, p. 721). —
44) Nicolau S.: Limfogranulomatoza subacutd. (Raport la Congr. 1X intern. de
dermatol., Budapesta, 1935, Vol. I, p. 619). — 45) Nicolau S.: Limfogranuloma-
toza subacuts (boala lui Nicolas si Favre). (Rev. de medicing legals 1934, an. I,
No. 3—4). — 46) Nicolau S.: Sancru limfogranulomatos prelungit sau transfor-
marea sancrului in ulcer cronic vulvar. (Bull. de la Soc. frang. de Dermatol. et
de Syphil. 1936, p. 318). — 47) Nicolau S. si A. Banciu: Contributie la studiul
limfogranulomaotzei inguinale (boala lui Nicolas st Favre). (Ann. de Dermatol.
et de Syphil. 1932, p. 332). — 48) Phylactos A.: Limfogranulomatoza ganglio-
nilor inguinali (Ulcer venerian adenogen). Relatiunile sale cu bubonul climatic.
(Tezs, Lyon, 1922). — 49) Pigeon si Tanton: Contribufie la studiul unei va-

rietali particulare de adenite inguinale (adenite climaterice cu bacili fluorescenti).
(Arch. génér. de Medecine, 1908, p. 76). — 50) Pisacane C.: Contributie
la studiut’ boalel Nicolas-Favre. (Arh. ital. di Dermatol. Sifiliogr. @ Venereol 1935,
Januarie, faose, 1, p. 66). — 51) Prats G.: Contribufie la studiul limfogr.
inguinale subacute (101 cazuri). Rev. argent. de Dermatosifil. 1935, T. 19, p. 196.
Ref. Ann. de Dermalol. et de Syphil. 1936, p. 409). — 52) Quiroga M. si P.
Bosc: Sancrul limfogranulomatos (boala Nicolas-Favre). (Rev. argent. de Der-
matosifiligr. 1935, Noembrie, T. 19, p. 210, Ref. Ann. de Dermat. et de
Syphil. 1936, p. 410). — 53) Ravaut P. si Scheikevilsch: Limfogranulomatoza
ganglionilor inguinali. Frequenia acestei afecliuni (prezentare de piese). (Bull. et
Mém, de la Soc. Méd. des Hép. de Paris, 1921, p. 310). — 54) Ravaut P.
si Robeaus R, B. W. pasager pozitiva si oscilantd in cursul afecliunii denumita
limfogr. ing. subacutd a gangl. inguinali. (Ann. de Dermatol. et de Syphil. 1922,
Febr,, p. 80). — 55) Rovaut P. Boulin si Rabeau: Studiu asupra poradeno-
limfitei. (Ann. de Dermatol. et de Syphil. 1924 p. 463. — 56) Reiss Fr.,
Chestiunea infectiozitalii asa numitului sindrom genito-rectal ca urmare tardiva a
limfogr. inguinale. (Klin. Woch., 1932, II, p. 2031). — 57) Reiss Fr.: Limfogr, in-
guinald; sindrom genito-rectal la partener. (Soc. dermatol. germ. din Berlin. Sed.
din 10 Mai 1932, Ref. Zentralbl. f. ‘Haut u. Geschlchskr. 1932, Bd. XLH,
p.- 33. — 58) Saby, Leboeuf si Bourdon: Boala lui Nicolas-Favre, cu anergie
persistentd, (Bull. de la Soc. frang. de Dermatol. et de Syphil. 1936, p. 1329,
R. L). — 59) Sdrdleanu Fl.: Infectiune dubla limofgranulomatoasa si sifilitica.
Autosuperinfectie sifiliticd cu punct de plecare gangliorar. (Spitalul, 1936, No. 10,
p. 384). — 60. Sdrdleanu Fl.i Ulcer cronic limfogranulomatos (Nicolas-Favre),
la un barbat, (Soc. Rom. de Dermatol. si Sifiligr. 1926, sed. din 4 Aprilie si
Gazeta Intemilor, 1936, An, I, No. 1, p. 3). — Sézary A.: Sancrul
limfogranulomatos. (Presse Médicale 1935, Il, No. 79, p. 1531). — -62) Sézary
A. si J. Lenigre: Infectiune mixtd sifilo-limfogranulomatoass. (Bull, de la Soe.
franc. de Dermatol. et de Syphil. 1932, p. 1211). — 63) Sézary A. s5i J. Lenigre:
Tip sancreliform de sancru limfogranulomatoes. (Bull. de la Sec. frang. de Dermatol.
et de Syphil. 1933, p. 1488). — 64) Sézary A. s M. Perraults Tip sifilotd
de sancru limfogranulomates, (Bull. de la Soc. franc. de Dermatolog. et de Syphil.
1938, p. 1468). — 65) Sézary A. si M, Drain: Frequenjc formelor clinice ole
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sancrului limfogranulomatos (boala Nicolas-Favre). (Bull. de la Soc. franc. de
Dermatol. -et de Syphil. 1935, p. 757). — 66) Sézary A. si R. Joseph: Boala
lui Nicolas si Favre (sancru limfogranulomatos) fara bubon. (Bull. de la Soc. frang.
de Dermat. et de Syphil. 1935, p. 495). — &7) Sézary A. si M. Bolgert: Tipul
sancrelos si puteiform al sancrului limfogranulomatos. (Bull. de la Soc. frang. de
Dermatol. et de Syphil. 1935, p. 635). — 68) Sézary A. si E. Friedmann:
Sancru limfogranulomatos, (Bull. de la Soc. frang. de Dermatol. et de Syphil.
1936, p. 565). — 69) Sézary A. si E. Friedmann: Durata incubafiunii tn
boala Nicolas-Favre, (Bull. de la Soc. frang. de Dermatol. et de Syphil. 1936, p.
1687). — 70) Teodorescu St.: Infectiune dubld limfogranulomatoass si sifilitica.
(Soc Rom. de Dermatol. si Sifiligrafie. Sedinja din 12 Dec. 1935).

Conf. D-r FL. SARATEANU: L'accident primitif lymphogranu-
lomateux dans la maladie de Nicolas-Favre.

Depuis quelque temps on attache une importance de plus en plus grande &
la pathologie de I'accident primitif lymphogranulomateux.

Dans la plupart des cas de lymphogranulomatose inguinale, I'accident pri-
mitif passe inaperqu. Selon les différentes donnges statistiques auxquelles se joint
celle de I"auteur sur un nombre de 101 malades atteints da la maladie de Nicolas
et Favfre, la moyenne procentuzlle est de 450/0 des cas oo on observe l'accident
primitif,

Un caractére principal de cet accident est son polymorphisme. Il ressemble
tantét a I'herpés, tantdt, mais plus rarement, au chancre mou ou au chancre sy-
philiiique. L'incubation de 1'accident primitif lymphogranulomateux est en moyenne
de 20—30 jours, minimum 8-—10 jours et maximum 2—3 mois. Son sitzd
peut-&ire n'importe ot dans la sphére génitale. Les localisations extragénitales sont
assez rares. D’habitude solitaire, le chancre lymphogranulomateux peut étre quel-
quefois multiple, les lésions appartenant au méma type ou & das types différents,

temps d'apparition de |'adénopathie régionale & la suite de I‘accident
primitif lymphogranulomateux est variable, ayant une moyenne de 3—15 jours,

La durée du chancre lymphogranulomaieux dépend du type dont il appar-
tient. Les lésions petites et superficielles guérissent en quelques jours (5—15) tandis
que celles dont les dimensions sont plus grandes et qui présentent une cerfaine in-
filtration de leur base peuvent durer plusieurs i et méme plus.

Les caractéres histopathologiques de I'accident primitif lymphogranuloma~
teux sont plus ou moins typiques pour cette lésion.

Cet accident peut se t#ransformer quelquefois dans un ulcére chronique
génital. Celui-ci est par conséquent la prolongation et la transformation de I'ac-
cident primiiif lympogranulomateux. On le rencontre beaucoup plus souvent chez la
femme surtout chez les prostituées, que chez I'homme.

Le chancre lymphogranulomateux, ainsi que I'ulcére chronique sont des
lésions contagieuses qui contribuent a la propagation de cette affection.

cause de son polymorphisme on est souvent obligé da faire appel aux
examens de laboratoire (bactériologiques, sérologiques, biologiques et méme his-
topathologiques) pour porter le diagnostic du chancre lymphogranulomateux. L'im-
portance de ces examens de [aboratoira est encore plus grande lorsgu’il s'agit des
infections mixtes (lymphogranulomatese plus chancre mou ou lymphogranulomatose plus
syphilis). Ces infections mixtes impriment & l'adénopathie des caractéres particu-
culi¢res et produisent quelquefois des modifications passagares de [élat allergique.

Conf D-r FL. EM. SARATEANU: Der lymphogranulomatlse
Primdraffekt bei der Nicolas-Favreschen Erkrankung (L. i).

Der Pathologie des lymphogranulomat8sen Primaraffektes wird seit Kurzem
immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt.

i der grossen Mehrzahl der Fallea von L. I wird der Prim&raffekt nicht
bemerkt. Nach den verschiedenen statistischen Angeben zu denen sich auch die
persdnlichen des Verfasser gesellt an 101 Patlenten mit L. 1, ist der Durch-
schnittprozentsatz der L. I. Primaraffekte die man bemerkt 450/,

Ein Hauptmerkmal dieses Primaraffektes ist sein Polymorphismus. Er &hnelt
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haufig dem Herpes, seltener dem Ulcus molle und dem luischen Primaraffekt.
Seine Inkubationszeit ist im Durchschnitt 20—30 Tage, mindestens 8—10 Tage,
héchstens 2—3 Monate. Sein Sitz ist verschieden. Er kann wo immer am Genitale
ouftreten. Extragenitale Lokdlisationen sind selten, Er tritt in der Mehrzahl einzeln
auf, es kénnen aber auch mehrere vorkommen, wobei sie denselben Typus oder
mehrere Typen aufweisen.

Die Zeit des Beginnes der Lymphdrisenschwellung nach Auftreten des
Primdraffekies ist sehr verschieden, im Durchschnitt tritt sie 3—15 Tage nach
Erscheinen des Primaraffekies auf.

Die Dauer des L. i. Priméraffekies hdngt von dem Typus ab dem er
engohért, die kleinen und oberflachlichen Geschwiire heilen in einigen Tagen ab
(5—15) wthrend die mit grosserer Infiltration und Dimension mehrere Wochen
dauern kénnen und sogar mehr.

Die histologische Eigenschaften des Primdraffekten erlauben seine Natur
zu erkennen,

Der L. i. Priméraffekt kann sich manchmal in ein chronisches L. i. Geschwiir
verwandeln, welches somit die Verlangerung und die Verwandlung des L. i. Pri-
méraffektes darstellt, Dieses ist bei der Frau und besonders bei Prostituierten viel
haufiger als bei Mannen. Sowohl der L. 1. Priméraffekt als auch das L. i. chro-
nische Geschwiir sind ansteckende Lasionen, die zur Weiterverbreitung dieser Er-
krankung beitragen.

Wegen seines Polymorphismus benstigt mon zur Diagnosenstellung des L. 1.
Primaraffekies verschiedene Laboratoriumsuntersuchungen (bakteriologische, serolo-
gische, biologische und histopathologische). Die Wichtigkeit dieser Untersuchungen er-
scheint noch gr8sser in Féllen, wo es sich um gemischie Infektionen handelt (L. i.
~+ Ulcus molle, L. 1., = Syphilis). Solche gemischte Infectionen verleihen der
Lymphdrisenschwellung gonz besondere Merkmale und rufen im Organismus aller-
gische Schwankungen hervor.

Auto-resumate.
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AFECTIUNILE GASTRO-INTESTINALE ALE COPILULUI

DETERMINATE DE PROTOZOARE

de .
D-R SIMION SURUGIU
Medic Sef de Laborator

Mortalitatea infantild prin afectiuni gastro-intestinale in Roménia
este recunoscul de foli ca fiind inspdimantdtor de mare. Statisticele
noastre aratd la rubrica acestei categorii de afecjiuni cifre mari ca
fiind dysenterie bacilard, diaree-enteritd si mai pufin dysenterie ami-
biand. Cand un bolnav a fost vézut de medic si se stabileste diagnos-
ticul de dysenterie bacilard, se aplicd un tratament specific, ceiace
ar face ca mortdlitalea s& scadd in cazul acestei afectiuni. Prin fap-
tul cd dysenteria bacilard este epidemicd, la ivirea mai multor cazuri
de imbolndviri gastro-intestinale deodatd, indiferent de ce naturd ar
fi, ideia merge direct la dysenterie bacilard epidemicd, ceia ce face ca
de foarte multe ori sd se comitd erori cu rezultat regretabil. Insuc-
cesul tratamentului condus ca pentru disenterie bacilard face sd se
inscrie in stalisticd ,,diaree’”’ sau ,.gastro-enteritd dysenteriformd”, am-
bii termeni de refugiu, privifi prin lumina actudld a parazitologiei si
bacteriologiei. Intr’'un numér apreciabil de cazuri, s’ar evita eroarea
dacd s'ar fine seamd de posibilitatea unei infeclii parazitare si in
special cu protozoare: Entamoeba dysenteriei, Lamblia intestinalis sau
Giardia, Balantidium coli, Chilomastix Mesnili, Trichomonas, Blastocystis
hominis si alli paraziti mai pufin studiali sau ocazionali.

lora microbiand intestinald ca §i cea parazitard atat la om, cat
si la animale, este foarte bogatd, dar mai ales nestatornicd. Un studiu
precis asupra acestei flore este greu de fdcut, dacd nu imposibil. Se
cunosc sub toate aspectele o serie de germeni pathogeni cum ar fi B.
tific si paratific, B. dysenteriei, Vibrionul holerei, Bacilul tuberculozei
si dlfii §i un diagnostic stiintific se poate stabili, aplicandu-se ca ur-
mare un tratament adequat. Imbolndvirile tubului digestiv clasate drept
diaree sau enterite banale, printr'un tratoment rational chiar simpto-
matic, de cele mai mulle ori se vindecd, cici ele nu sunt produse decat
prin exaltarea virulenlei unui microb oarecare ocaspe permanent al in-
testinului p&nd atunci inofensiv, fie chiar de o spefd patogend, sau prin
o asociatie de germeni, prin debilitarea individului din o cauzd oare-
care, fie prin schimbarea felului hranaei, etc., indeobste fiind vorba de
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o fermentajie sau putrefaclie anormals. Alte ocazii de a se face erori,
sunt acelea, cind se neglijeazd posibilitatea unei manifestdri gastro-
intestinale secundare altei boli ca: malarie, febre eruptive, septicemie,
intoxicalie, sldri nervoase, elc.

Vorbind de asociafia microbiand care ar putea imbolndvi intestinul,
se stie cd asocialia aceasta poate fi intre germeni microbieni §i un
parazit,

Se pare cd in cele mai dese cazuri, acesta este chiar me-
canizmul prin care se produce boala prin parazifi in special cu prolo-
zoare. Agentul cauzal inifial, insd, este tot cel parazitar.

orenas §i Sedaillon vorbesc de un sindrom de dysenterie cronicd
unde era asociat bacilul Shiga si Lamblia si ei pretind cd asociatia
Shiga-Lamblia nu este rard, trégand si concluzia ¢& Lamblia are un
rol in tendinja la cronicitate in aceastd dysenterie bacilard.

In decursul anilor 1932—1938, in Loboratorul de Igiend din Tulcea, ni
s'au prezentat adesea de medici, cereri de a face analiza materiilor fecale la
copii cu turburdri gastro-intestinale, peniru a stabili dack se géaseste baccilul
disenteric squ viermi. Cazurile erau recalcitran'e si fenomenele nu cedau la nici un

tratament. Rezultatele au fost tot negative si pentru baccilii disenterici §i pentru
viermi, pénd ce iIntr'un caz Inlamplator am gasit ca materiile fecale sunt pline
de Giardie.

Diagnosticul pus de nol de Giardiazd a fost luat de medicul curant sub
rezervd, dar tratamentul dus pe aceasts cale a adus vindecare.

Pornind dela acest caz, ne-am propus si facem investigatii de fiecare
datd cénd ni se cereau onalize de materli fecale pentru ous de viermi sau baceili
disenterici In sensul infecliei cu protozoare sau in dlta direcfie. Pe un numar
de 62 de cazuri, am gasit 45 cazuri pozitive, astfel: 9 cazuri Lamblia intestinalis,
19 cazuri Amoeba sau chisti, 3 cu Balantidium coli, 8 cazuri cu parazitul malariei
In sange, la cari fenomenele gastrica au dispdrut prin administrare de chining,
in alte 5 cozuri am gasit un parazit ce pare s& fi fost Blastocist — copii de
4—06 ani, cari s'au restobilit prin administrare .da purgative, clisma antiseptice
sl regim alimentar, intr'un caoz am gasit oud de Botriocephal, care a fost eliminat
cu extract de ferigd si bolnavid a mai prezentat catva timp turburéri generale vagi.

Toate cazurile ardtate mai sus dela fnceput cu fost tratate drept disen-
terie bacilard, dar fard succes. Cazurile de Lambliaza §i Amibiazd tratate pe a-
ceasttd pistd, s'au vindecat, unele cu oarecare Intarziere.

1. Am examinat materiile fecale la zece copii din suburbia Tulcei—Regele
Carol, care erau complect sdndtosi si la patru din ei am gdasit Amoebe. Unul
din ei dupa catva timp V'am vazut bolnav de diaree.

Este posibil cd sunt foarte mulli purtdtori de amibe si alte protozoare si la
ocazie sd faci o auloimbelndvire.

Dupd cum se vede, afecliunile gastro-intestinale in special la
copii determinate de Protozoare sunt foarte frequente, contrar de cum se
admite; aceastd frequentd este, credem, foarte mare, cel pufin in Re-
giunea Deltei Dundrii si posibil in toatd Dobrogea si alte regiuni dle
fdrii.

Raposatul Profesor A. Techari credea cé in fard la noi aceste
afecliuni sunt rari, dar recunoaste c& in Dobrogea este posibil sd fie
mai dese.

Technica investigafilor ce am fécut, a fost cea obisnuitd a fro-
tiurilor directe cu materie ca atare sau diluatd cu solutie fiziologicd,
preparate cu Sol. Lugel, cu fuxind, cu eosing, albastru de metilen,
tus de China, nitrat de argint, etec.

In unele cazuri parazifii s'au gdsit de la primul examen, in al-
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tele au trebuit examinale de mai multe ori materiile fecale pénd sd
se puie diagnosticul.

Nu am fécut la nici unul tubaj duodendl, nici pregatiri sau re-
coltdri de materii fecale intr'un mod special, ci asa cum ni se pre-
zentau, avénd grija sd fie proaspdt emise.

Inginte de examinare am lisat materiile fecale la termostat la
38—40 grade C timp de doud ceasuri i in acest mod se poate vedea
mobilitatea amoebelor si se retrezesc parazitii pe punctul de a muri.

Din punct de vedere clinic, ori care ar fi paraztiul ce determind

ala, manifestdrile au aseménare.

M-lle Smimnoff (Tezd, Paris, 1929) descrie astfel Lambliaza:
»oemne clinice vagi, alterafia stérii generale, trebuie sd atragd atentia
adesea la Colitd lambliang, care nu se amelioreazd. Diagnosticul nu
se poate pune decdt prin examenul microscopic a lichidului duodenal
recoltat prin proba lui Meltzer-Lyon”. '

J. Rachet este de pérere cd in toate cazurile de diaree si afec-
tiuni intestinale rebele sau anormale, este necesar s& se facd o rec-
toscopie, un examen paraziter al scaunelor si eosinofilia in sdnge.
(Paris Medical, 1929, 6 Aprilie).

Debbas studiaz& dysenteria amibiand cu un material furnizat
pe 63 observatii. Conchide cd transimisiunea se face prin lapte, dege-
tele purtdtorilor de germeni si adesea cu mugtele. Autorul a observat
dysenteria la vrésta de & luni si crede c& dysenteria amibiand este
frequentd intre 6—12 luni i comund dela 1—2 ani. Ca la adult a
observat forme acute §i cronice. Cele cronice sunt rari la copiii de
san. Abcesul ficatului este excesiv de rar la ‘copil 'si la cei de san:
Singura complicalie importantd este hypothripsia §i uneori athripsia.
(Monde Medical, No. 725, 232, 1928).

Piccoli, studiind Lambliaza, constatd cd aceastd afecliune este
destul de des intélnitd la copii. El a gdsit 5 cazuri la copii de 2
ani si susfine cd multe enterite dysenteriforme sunt datorite acestui
parazit, existand forme dispeptice cu diaree. (Piccoli, ,La lambliase
intestinale nell infanzia”, Rivista di Clinica Pediatiica, lan. 1929).

Cade, Morenas si Grivet prezintd un caz a unui bolnav atins
de Lomblia-intestinald la care casexia era extrem de pronuntatd. Proba
lui Melizer-Lyon a ardtat Lamblia in bild si lichidul duodendal. Tratat
cu acelilarsan au obfinut rezultat imediat si remarcabil. (Monde Me-
dical, No. 683, 1925, 112; Questions méd. d’actudlité, Aug. 1931).

Lougnon susfine c& o recto-colitd fardé diagnostic determinat,
trebuie bdnuitd de dysenterie amoebiand. (Lougnon, Tezd, Paris, 1929).

M. Petzetzakis in spitalul din Alexandria, studiind mai multi
bolnavi de dysenterie amibiand clasicd, multi din ei venifi din Europa,
ajunge la concluzia c& dysenteria amibiond este o maladie generals,
putdndu-se complica cu plémani, ficat, creier, elc.

M. Labee, F. Neveux si L. Justin-Besancon la Soc. Med. a
Spitalelor din Paris la 5 lulie 1929, au prezentat un caz de duo-
denitd hemoragicd, determinat de Lamblia si diagnosticat la autopsie.

In privinja afectiunilor gastro-intestinale determinate de proto-
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zoare, literatura medicald este destul de frequent improspétatd cu cazuri
care de care mai caracteristice.

In Dobrogea si mai cu seamd populafia de pe malurile Dunérii
si din Deltd, pare ci se infecteazd cu apa. Anotimpul cald d& mai
multe cazuri de imbolndviri si mucoasa gastro-intestinald a copilului
este mai susceplibild la infecfie.

Tratament. Cazurile cercetate de noi au fost tratate cu neosal-
varsan si unele §i cu emetind. Rezultatele au fost satisfdcatoare.

L. Tanon administreazd 4—5 zile in cazurile de ambiazd cate
2—3 comprimate de stovarsol si gdseste cd dispar amibile si chistii
si el indicd acest fapt si ca un mijloc de diagnostic.

Debbas intrebuinfeazd emetina in doze de: 4—12 luni cate
0.005—0,01 gr.; 1—2 ani cate 0.01—0.02 gr.; 2—6 ani céte
0.02—0.03 gr. sub forma de injeclii pe care le asociazd cu injectii
de ulei camphorat in doze de 10 ori mai ridicate si continuate 6 zile
consecutiv. Stovarsolul il dd sub forma de pulbere astfel: 0.40 gr.
Stovarsol -+ Sirop 10 gr. -+ Emulsie gomoasd 50 gr. si adminis-
treazd: dela 4—12 luni 0.05—0.10 gr.; 1—2 ani cate 0.10—0.15;
2—4 ani 0.15—0.25; 4—6 ani 0.25—0.30. Ca regim prescris dietd
hidricd si lapte timp de 24 ore, apoi bulion de legume si apd de
orez. Cand trece faza acutd frece la bulion §i pure, fard paine.
(Debbas, Archives de med. des enfants, Mai, 1927).

M-lle Smirnoff prescrie ca irotament in Giardiazd, Neosalvarsan
in doze mari deodald, pretinzédnd cd dozele mici dau Giardia arseno-
resisten}d si recomandd deasemeni a se asocia drenajul duodenal me-
dical, fdcand sd treacd prin sondd un preparal arsenical.

Reed, Anderson, David si Leake (The J. of the Amer. med. Ass.,
16 lan., 1932), recomandd in tratamentul amibiazei, Carbonasa, un
arsenic pentavalent, vecin cu stovarsolul, dar mai pulin foxic, cu care
pare sd fi oblinut rezultate excelente.

Ravaut intrebuinfeazd arsenobenzolul (606). Preventiv el dd& 1—2
comprimate de 0.10 gr. de 606, odatd sau de doud ori pe sép-
tdmand.

Se poate spune inir'un cuvént ¢d in infectia gastro-intestinald
cu protozoare, arsenalul terapeutic se limiteazd la preparate arsenicale
si emelind si alte cateva substanfe cu efect mai redus sau discuta-
bil, iar tralamentul de multe ori este greoi si cu rezultate nestabile.

Rezumal: Afecliunile tubului digestiv provocate de profozoare si
in special la copii sunt foarte frequente mai cu seamd in Dobrogea;
aceste afecliuni, nelindndu-se seamd de posibilitatea existen}ei lor, in
multe cazuri dau loc la erori grave; in toate cazurile cand o gastro-
enteritd rezistd la tratamente si are un caracter capricios, trebuieste sd
se facd investigatii de laborator in sensul infecliei cu protozoare; ero-~
rile se comit de cele mai multe’ ori cand apar mai multe cazuri si-
multan; arsenalul terapeutic pentru tratarea gastro-enteritelor cu pro-
tozoare este limitat aproape la emelind si preparate arsenicale.
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Les affections du tube digestif provoquées par des protozoaires et specia-
lement chez les enfants, sont tres fréquentes et surtout en Dobroudia. Negligéant
la possibilité de leur existence, ces affections ont souvent donné lieu 4 de graves
erreurs,

Dans tous les cas quand une gastro-entérite resiste aux traitements et a
une caractére capricieux, on doit faire des investigations au laboratoire dans le
sens d’infection avec Protozoaires. Des erreurs de diagnostic ont été commis le
plus souvent a l'apparition de plusieurs cas simmultanement. L’Arsenal thérapeu-
tique pour le traitement de la gastro-entérite avec de Protozoaires est limitépresque
a 'émetine et A des preparations arseniquales.

The Affections of the digestif pipe provoked by Protozoars and specially
among children is very frequent and mostly In Dobroudja. Neglecting the possi-
bility of their existence, these affections have often given place tc serious errors.
In all cases when a gastro-enterita proves unyielding to treatement and has a
capricious character, investigations must be made at the laboratory in direction
of an infection with Protozoares. Errors are more often prodused at the appari-
tion of several casessimultaneously. The therapeutical Arsenal for the treatement
of the Gastro-enterita with Protozoares is almost limited to emétin and arsenical
preparations. : ' ’

Reaumatele autorului

Un singur mijloc pentru combaterea gripei g¢i a ricelii!

Acifophos

2-—-8 tablete pe zi.

In afectiunile inflamatorii acute ale ciilor respiratorii, in special
Pneamonie,
abces pulmonar,
bronchopneumontie,
pleurexzie puralenti, otc.
apoi In septicemie

CAMFALCOL ;.

camfor — alcool — glucoxd
pentru Injectiuni intravenoase. 20-100 cc, pe 2§, dupll gravitatea cazuluf,
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Spitalul pentru boli mintale si nervoase din Cerndufi.
Medic Primar-Director: Dr, Cr. Deculescu

VITAMINELE IN TRATAMENTUL
MALADIILOR NERVOASE Sl MINTALE
de

D.r MILO TYNDEL
Medic secundar

Dupt definijia datd de Stepp si adoptatd azi de majoritatea lumii
stiinjifice, vilaminele sunt complexe organice cari trebuiesc necontenit
introduse din exterior organismului animal, pentru a se face posibild con-
servarea si inmulfirea substantei celulare si pentru a se garanta func-
fiunea normald a organelor. Astfe] de substanje pot fi numite vitamine
numai atunci cdnd, presupundndu-se existenja unor condifiuni prielnice,
ele sunt eficace chiar in cantit}i infime cari exclud utilizarea lor pen-
tru producerea de calorii si pentru materialul de construclie a substanjei
celulare, si cand celula ca atare nu este in stare sd le sintelizeze in in-
tregime, indiferent dacd aceste substante se introduc gata preparate,
odatd cu alimentele, sau dacd ele intrd in celuld sub forma ineficace
a provilaminelor, rdmanand ca acestea sd se transforme in vilamine
in interiorul celulei.

Inceputul investigatiunilor pe terenul studiului vitaminelor dateazd
dela experienta fundamentalé a medicului olandez Eijkman (1897) la
Batavia care a provocat la gdind si la porumbel un sindrom morbid ana-
log maladiei umane Beri-Beri, prin alimentarea exclusivé cu orez cojit,
Aceastd boald se vindecd prin extrase de tarald de orez. Toate investi-
gafiunile ulterioare, bazale pe aceastd experientd, au dus la analiza
structurii §i la sintetizarea unui mare numdr de vitamine. Relatiile stranse
ale vitaminelor cu hormonii au imbogstit mult studiul patogeniei unor
maladii; nu mai pufin insemnat este folosul ce 1-a tras activitatea medicald
din aceste investigaliuni, folos ce mai creste cu zi ce trece. Vitami-
nele nu prezintd numai o importan}d extraordinard ca substanle supli-
mentare, dar ele au si insusiri terapeutice independente de rolul lor de
substante alimentare. Terapeutica modernd s'a folosit de aceste insusiri
lerapeutice in toate domeniile medicinei, odministrandu-se vitaminele
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atét in sindromele cunoscute ca avitaminoze cat si in maladiile in pa-
togenia cdrora se bdnuieste cd ar intra lipsa unor anumite vitamine;
rezultatele obfinute uneori au fost din cele mai shélucite.

In réndurile ce urmeazd vom incerca sd trecem in revistd impor-
tanja vitaminelor, asa cum reiese din studiul bibliografiei bogate caf
si din experienfele proprii, in domeniul maladiilor nervoase si mintale,
stiut fiind cd metabolismul vitaminelor influenfeazd profund asupra
funchiunii sistemului nervos central §i asupra vitalitsfii celulei gan-
glionare.

Vitamina A, lipoliticd, antixeroftalmicd, avéand ca provitamind Ca-
rotina, se gdseste in cantitdli mai importante in untura de peste, unt,
gélbusul de ou, lapte, branzd, ficat, zarzavaturi (salatd, spanac, mor-
cov, fasole verzi, pétldgele, smeurd, etc.). De o importanjd foarte mare in
oftalmologie si in dermatologie, alteratiunile sistemului nervos central in
leg&turd cu avitaminoza A incd nu sunt destul de bine cunoscute. Dupd
Mellanby, lipsa vitaminei A si a Carotinei din alimentatie d& nastere la
dlterafiuni degenerative ale sistemului nervos central, alterafiuni ce se
traduc in primul rand prin disparitia mielinei in Pelagrd, ergotismul
convulsiv, latirism, mieloza funiculard datoritd anemiilor si anaclorhidriei
gastrice. Sindromele medulare, mai ales in anemia lui Biermer, nu se
preteazd la un tratament cu extras de fical, ci numai la ficat proaspit.
In aceastd chestiune, actele incd nu sunt incheiate. Tolusi, vitamina
administratd §i in doze mari, a rdmas fdrd efect in mieloza funiculard.

interesant faptul cd maladia Black togue, asemdndtoare Pelagrel,
maladie gdsitd adeseori la cdini in America, se vindecd prin admi-
nistrarea Carotinei, nu insd prin vilamina A, ceeace ar pleda pentru
un efect biologic special al Carotinei.

Din multe observafiuni reiese c& existd un antagonism regulat
intre firoxind si vitamina A, iar in cazurile grave de maladia lui Base-
dow se constatd o diminuare sau lipsa complectd de vitaming A din se-
rul séngelui. In urma acestor observatiuni, Wendt a objinut rezultate bune
in Basedow prin administrare de vitaming A, (Vogan) in doze mari (30
picturi de trei ori pe zi); bolnavii se ingrasd si metabolismul bazal re-
vine la normal. Azi, vitamina A se inirebuinjeazd in mod curent in tra-
tamentul maladiei lui Basedow si al hipertireozelor, mai cu seamd acelor
datorite intoxicatiei cu iod.

Dozarea vitaminelor A se face pe unitdli internationale, doza
medie fiind de 10.000 de unitsti pe zi. Preparatele industriale mai rds~
pandite: Vogan (Bayer si Merck) cu 12.000 unitsfi pe un cmc. sau
12.000 units}i intr'un comprimat, A-Vitamin-Degewop, Scnostol-Pro-
monta, Avoeleum (British Drug Houses, Londen), Detavit Bayer (A si D),
Vitadone Byla (A si D), Fletase (Poulenc Freres), etc. Dozajul nu
este incd destul de bine precizat; in general se administreazd doze egale
cu 8000—12.0000 unitsti pe zi.

Vitamina B descrisé de Funk, gdsitd mai cu seamd in drojdia
de bere si in plantele verzi, nu este un corp simplu, ci constd dintr'un
amestec de factori hidrosolubili, azota}i, cari numai cu greu se pot des-
pérfi unele de altele. Examinandu-se si efectele fisiologice ale acestor
factori, s’a creat nevoia de a-i caracteriza mai deaproape i li s'a



664

dat numele de vitaming B cu un numér de indice. Azi se cunosc -ur-
matorii factori: vitamina B, antineuriticd si complexul vitaminei B: con-
stand din urmdtorii factori: vitamina B, propriu zisd (Lactoflavina, vita-
mina de crestere), factorul PP (antipelagros), vitamina antianemicd (ex-
trinsic factor, principiul lui Castle), vitamina antisprue, factorul pro-
tector contra dermatitei galinacee, factorul protector contra cheratitei,
vitamina B;, vitamina B; (antipardliticd),  vitamina Bj; (vitamina. de
crestere), vitamina Bg (antipelagros la guzgani), vitamina B; (enterald).
Dintre aceste vitamine, numai vilamina B, joacd un rol de o impor~
fan}d confirmatd in patologia si terapeutica umand, din care cauzd tre-
buie s& ne oprim mai mult asupra ei. Are o rdspandire mare in lu-
mea vegetald, inainte de toate in ceredlele tinere si in simanja legu-
minoaselor, acolo unde se aflé rezervorul alimentar pentru germenul in
desvoltare; se gdseste in cantitate mare in drojdia de bere, tdrafd de
orez, in pdinea neagrd, in unele organe: ficatl, inima, rinichi, in carnea
crudd de porc. Drojdia pulverizatd confine 10 unitd}i biologice de vi-
tamind B intr'un gram (Timus si Brasoveanu).

onsumul vitaminei B, in organism creste cu ingerarea hidrocar-
burilor, scade cu grésimile; deasemenea el creste cu productia sporitd
a tiroxinei, cu temperatura ridicald si cu febra. Exercitd o influen}d im-
portantd asupra metabolismului glucidelor, indeosebi vitamina B; este in-
dispensabiléd pentru combustiunea glucidelor in sistemul nervos central;
in special, substanfa corticald §i ganglionii subcorticali par a avea ne-
voie de cantitdli mai mari de vitaming B;.

Manifestatiunile clinice ale avitaminozei B: constau in general in
alteratiunile sistemului nervos, central si periferic si ale inimei, datorite
turburdrilor metabolismului glucidelor si in alteratiunile produse in
metabolismul lichidelor. Sindromul clasic al polineuritei are ca substrat
anatomo-patologic hemoragii cerebrale, disparitia granulatiunilor lui Nissl
si degenerarea substanfei prielnice, la cari la porumbel se adaogd si he-
moragii si degenerafiuni ale nervilor periferici, alterafiuni cari stipanesc
tabloul clinic la om.

Avitaminoza B, primitivd nu se gé&seste decat in cazuri exirem de
rare in farile cu climatul moderat. In general, avem a face cu avita-
minoze de naturd secundard, adicd rezultdand dintr'un consum exagerat
in urma altor boli sau prin lipsa de resorpfiune in afectiunile gastro-
intestinale. Totusi, si in afard de regiunile tropicale se observd cazuri
de Beri-Beri uscat sau cu edeme, pricinuite de alimentafia sdracd sau
lipsitd de vitamina B,; aceste cazuri prezintd fenomene de hipoprotei-
nemie si edeme, iar ca simplome nervoase astenie, o scidere a forjet
musculare, reflexele exagerate, cefalee sau hemicranie, hipoestezié cu-
fanatd, dureri si parestezii ale membrelor, fenomene dintre cari ma-
joritatea se preteazd bine unui tratament cu vitamina B,.

Bazéndu-se pe ideia cd vitaminele curate, afard de funcliunea lor
de alimente accesorii, mai pot desvolta si efecte terapeutice asupra
unor maladii cari nu au la baz& o avitaminozd, si stiut fiind c& vitamina
B: este un factor dietetic cu un neurotropism specific, s'au fécut o serie
de incerciri terapeutice, administréndu-se vitamina B. intr'o serie de
maladii de diferitd origine si in cari avitaminoza sau nu joacd nici un
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rol sau nu are decdt o importan}d secundard. laid céteva din aceste
incercdri terapeutice i rezultatele lor.

Polineurita alcoolicd este consideratd ca o urmare a dispepsiilor
si a dlimentatiei de obiceiu insuficiente a efilicilor, ea este insofitd si
precedatd de hipoclorhidrie sau anaclorhidrie gastricd, asa incat poate
fi consideratd ca fiind o formd speciald a polineuritei gastrogene. In
toate aceste forme de polineuritd, efectele tratamentului prin vitamina B
sunt foarte bune (Neumann, Jolliffe-Colbert, Sciclounoff-Broccard, Rous-~
sel, Vorhaus-Williams-Waierman). Deasemenea si unele cazuri de sin-
drom Korsakow, considerat azi ca o avitaminozd cerebrald cat si de
Pseudo-Tabes etilic au fost vindecate sau ameliorate prin vitamina B,.
In polineurita diabeticd sa descriu efecte bune in ceeace priveste ame-
liorarea durerilor, aparitia reflexelor abolite si revenirea functiunii (Sci~
clounoff-Broccard); in aceste cazuri, tratamentul vitaminat poate sd
amelioreze si metabolismul glucidelor si sd ing&due economie in admi-
nistrarea insulinei. Polineurita gravidelor se datoreste consumului mérit
al organismului gravid, mai ales la gravidele din clasele sociale sdrace.
Aici tratamentul prin vitamine d& rezultate excelente (Plass-Mengert,
Theobald, Vorhaus-Williams-Waterman), la fel si in polineuritele post-
infecticase (Pagniez), mai ales post gripale (Ruschke, Schwochow). Has-
selbach recomandd tratamentul prin vitamina B: in polineuritele pe baza
tuberculozei pulmonare si intestinale. De o importan}d deosebitd sunt vin-
decdrile in urma tratamentului prin vitamina B,, ale polineuritelor si
parezelor post-difterice, chiar in cazurile refractare faji de stricning
(Bennholdt-Thomsen, Neumann, Sciclounoff-Broccard). Amdt-Bischoff
descriu salvarea unui caz de parezd post-difterici a diafragmei cu pe-
ricol de viald, iar Knapp relateazd despre efectul favorabil ol vitaminei
B: intr'un caz de pseudo-tabes post-difteric.

Un mare progres constitue tratamentul polineuritelor toxice, greu
de influenfal pand acuma. Ruschke descrie vindecdri datorite vitaminei
B: in polineurite nicotinice, Fellinger in polineurite dupd intoxicatiuni cu
sublimat corosiv si Heimann in sindromul polineuritic dupd intoxicatiuni
cu Thallium. Acelas tratament se recomandd si in polineuritele satumine
si arsenioase (Gallowitsch).

Neuritele de naturd traumaticd sau mecanicd intr'o serie de ca-
zuri au fost vindecate sau ameliorate in urma tratamentului prin vi-
tamina B, asa neurita femorald a minierilor (Hesse), neurita cubitald
a muzicanfilor (Fetscher), un caz de neuritd prin curent de inaltd frec-
ven}d (Schwochow), neurita in urma unor traumatisme dobéndite cu ocazia
facerii. Boehm descrie o serie de cazuri de neuritd opticd de naturd spe-
cificd, ameliorate prin tratamentul vitaminic, iar altele in cari cel pufin
nu s'au egravat turburdrile in decursul malarioterapiei. In mieloza funi-
culard insofité sau nu de anemie tip Biermer, o serie de autori (llling,
Schauf, Lasch, Russell, Bergel, Nagl, Neumann, Boehm, Benner)
recomandd administrarea vitaminei B! pe cale bucalg si parenterald, des-
criind revenirea reflexelor abolite, disparifia fenomenelor spastice si a-
laxice si a impolenfei funclionale pénd si vindecdri complecte, chiar
in cazurile refractare fa}d de ficat. Rezultate favorabile se descriu si in
tratamentul choreei. Dupd Wirtz, se observd amelioréri in urma trata-
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mentului mielitei transversale de origind traumaticd si al parezelor dupd
poliomielita aculd anterioard, iar v. Gagel recomandd un tratament nou
pentru faza acutd a acestei maladii: cat mai curdnd dupd ivirea simpto-
melor se administreazd in fiecare a doua zi cantitatea de 10 mg. vitamind
Bt pe cale intrarachidiand si totodatd vitamina C in combindfie cu
glanda suprarenald pe cale intravenoasd, pand la disparifia simptomelor
acule.

La fel, se recomandd tratamentul prin vitamina Bt in hemicranie
(Hesse) si in scleroza in pldci (Sell). In aceastd din urmd maladie,
noi nu am putut s§ ne convingem de un efect sigur.

Indicafia care deocamdatd are cea mai mare importan}d, este
tratamentul neuralgiilor. Din publicafiunile din ultimul timp (Ruschke,
Fetscher, v. Lobenstein, Kuehnau-Schroeder-Wolff, Boehm, Sciclounoff-
Broccard) cat si din experienjele proprii reiese cd vitamina B! a fost
administratd uneori cu efecte uimitoare in sciaticd, neuralgie de trigemen,
brahialé si radiald, radiculare in urma unei spondilariroze deformante,
neuralgii intercostale si occipitale. Intr'un caz observat de noi, privind
pe un medic radiolog, o neuralgie radiald gravd se mai agravase in
decursul tratamentului obisnuit; dupd doud injeclii cu vitamina B, me-
dicul isi relud ocupafia fard dureri, iar o recidivd ivitd dupd 8 luni
cedd repede aceluias tratament.

Deasemenea si in patru cazuri de parezd faciald s'a observat dis-
paritia rapidd a parageuziilor, a lagoftalmiei si a durerilor (v. Loben-
stein, Schwochow, Sciclounoff-Broccard). De remarcat sunt si amelio-
rdrile durerilor, obfinute in unele stdri dureroase de naturd specificd, de
pildd .in Tabes (Neumann), paraplegii spastice (Sciclouno-Broccard) si
in poliradiculita specificd (Kuehnau-Schroeder-Wolff). Aceiasi autori pu-
blicd disparitia durerilor in zona zoster, iar Boehm descrie ameliordri
importante intr'un caz de paralizie tip Landry si intr'un caz de neurino-
matozd multipla.

In ultimul timp, vitamina B, se recomandd si in maladiile si disto-
niile sistemului nervos vegetativ (Mueller); se administreazd cate 0,50—
2,0 mg. in fiecare a treia pand a patra zi pe cale intravenoasd. De-
oarece insd dupd acest fel de aplicalie a injecliilor se ivesc semne de
oboseald si de agravare a durerilor, acest autor recomandd combinatia
vitaminei B, cu vitamina C.

In fine, Hoff a ob}inut succese in tratamentul policencefalitei he-
moragice Wernicke prin combinalia vitaminei B, cu vitamina C.

Abderhalden a pus in evidenfd relafiunile vitaminei B: cu aparatul
insular al pancreasului, iar dupd Freudenberg existd andlogii intre
avitaminoza B; si hiper-insulism, atat din punctul de vedere biochimic
cat si clinic, indeosebi in ceeace priveste convulsiunile provocate prin
lipsa vitaminei B, si prin socul insulinic. Unul din cele mai mari pe-
ricole ale insulinoterapiei schizofreniei constd in socurile ireversibile dupd
administrarea stomacald sau intravenoasd de zahdr §i cari mai persistd
desi hipoglicemia a cedat normo- sau chiar hiperglicemiei. In aceste
cazuri, Freudenberg recomandd administrarea vitaminei By si B,, dupd
care bolnavii si-ar reveni cu mult mai repede decat dupd injectiile in-
travenoase cu serul glucozat. Intr'un caz al observaliei proprii, aceastd
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metodd a rémas fdrd efect intr'un soc insulinic grav, iar bolnava nu s'a
trezit decat dupd doze masive de ser glucozat si alte interventii serioase.
In discordan}d cu observatiunile Iui Freudenberg remarcim faptul cd
hipoglicemia insulinicd a cainilor sdnétosi se agraveazd in urma admi-
nistrafiei de vitaming B, (Tislowitz).

Dozarea vitaminei se face in miligrame sau in unitdfi porumbel, 1
mgr. corespunzand la 400 unitdfi porumbel. Relafiunea intre doza
minimd letald si doza minimé terapeuticd fiind foarte mare, vitamina B,
poate fi administratd chiar in dozele cele mai mari; nu existd fenomene
toxice sau de hipervitaminoz&. Preparatele industriale sintetice mai rds-
péndite: Betabion (Merck) 2 mgr., comprimate 1 mgr., Betabion forte
10 mgr. Betaxin (Bayer) cu aceleas doze. Benerva (Hoffmann-La
Roche) fiole 1 mgr. Preparate de drojdie, administrate pe cale bucald:
Cenovis 7 mgr. la 100 gr., Levurinose 5 mgr. la 100 gr., Ovomaltine
(Wander) 6 mgr. la 100 gr.

mplexul vitaminei B,. Vitamina B: propriu zisd (Lactoflavina)
se gdseste in orice celuld a regimului animal si vegetal. In cantitdji mai
mari se gdseste in drojdia de bere, in ficatul si rinichiul de vitd, lapte
si oud. Desi lipsa de Lactoflaving nu provoacd simptome patologice asupra
sistemului nervos, totusi are o influenjd viditd asupra acestuia. Asa,
Heimann si Kisch descriu cdte un caz de ameliorare bund in anemia
Biermer in care tratamentul cu injectii de ficat rémdsese fdrd efect. Pa
de altd parte, Lactoflavina a rdmas fdré efect in pelagra umand (Dann,
Lucksch).

Industria farmaceuticd (Roche, Bayer) pune fa dispozifie solufiuni
de lactoflaving cristalizald pentru injectii cate 1 mar.

Factorul antipelagros uman (PP), factorul antipelagros la so-
bolani (vitamina Bg) si factorul de filtrafiune (factorul antipelagros I1)
nu sunt destul de bine studiate pentru} a li se cunoaste importania fizio-
logicd, necum terapeuticd. Factorul anemiei (extrinsic factor dupd Castle,

aemogen dupd Reimann) cat si ceilalfi factori parfiali ai complexului
vitaminei B; pand in prezent nu prezintd importan}d in terapeuticd neu-
rologicd.

Se stie azi cd pentru garantarea unei funcfiuni normale a siste-
mului nervos central este nevoie atat de vitamina By cat si de complexul
vitaminei B:. Gdsim simptome neurologice intr'o serie de boli in etiologia
cirora joacd un rol lipsa vitaminei B:: Pelagra, sindromul lui Adie, Acro-
dinia, Lepra, Scleroza in plici, Avitaminoza B. tropicd. Pe longd vita-
mina B;, complexul B: e indispensabil pentru funcjiunea normald a ner-
vului optic; lipsa vitaminei B: se manifesteazd prin neurita si atrofia
nervului optic cat si in turburdri de reactie la luming a pupilelor, simp-
tome ce le gdsim in pelagra, sindromul lui Adie si in avitaminoza B:
tropicd. Dupd cum se stie azi, pelagra nu este o avitaminozd B: purd,
ci o boald datorité lipsei mai multor factori, intre cari probabil si a
vitaminei H si a unor acizi aminali de mare importan}d. Cerceldrile
despre alimentatia populatiei rurale in Roménia au arétat cd in regiunile
in cari pelagra este mai rdspanditd, alimentalia este aproape complect
lipsitd de complexul B., asa incéat pelagra in jard constituie o avitami-
nozd primilivd adevdratd (Aykroyd, Alexa si Nijulescu). Aceastd teorie
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se confirmd si prin faptul c§ tratamentul pelagrei prin vitamina B: (fi-
cat, peste, lapte, oud, drojdie, mazdre, patlagele; exirase de drojdie pe
cale bucald st de ficat sub forma de injectii), administratd in doze in-
destuldtoare si timp mai indelungal, vindecd si formele mai grave de
pelagrd. Cea mai bund profilaxie a pelagrei, initiatd in ltalia si in
Statele-Unite, constd in propagarea alimentatiei cu alimente bogate in
vitamina B,.

Avitaminoza B, tropici care se gdseste in mod sporadic si In
Europa, pe langd fenomene cutanate prezintd importante simptome ner-
voase: ataxie, parestezii, reflexele exagerate, neuritd opticd retrobulbard
cu atrofie conseculivd. Toate aceste simptome cedeazd repede la o me-
dicafie de drojdie sau ficat, dacd nu a trecut prea mult timp dela de-
butul maladiei.

Desvoltarea leprei esle favotizatd prin lipsa vitaminei B, in deosebi
a complexului B,; Boshamer raporteazd despre efecte favorabile asupra
simptomelor leprcase, ale unei alimentafiuni bogate in vitaming B.

In Acrodinie (neurozd vegetativd Swift-Feer) se gésesc simptome
de avitaminozd B, si B,, Szenl-Gyoergy relevd asemdndrile acestei ma-
ladii cu pelagra si recomandd tratamentul cu ficat si cu drojdie.

Dupd Romberg si Schaltenbrand, sindromul lui Adie (pupilotonie
si hipo- sau areflexie la membrele inferioare) trebuie considerat ca o
avitaminozd B,. Incercdrile de tratament cu drojdie sau ficat aqu inld-
turat si simplomele generale si ale fractusului digestiv, nu insd cele ner-
voase, probabil fiindcd aceste incercdri nu au fost fécute destul de
timpuriu,

In: tratamentul sclerozei in plici, prin administrarea extraselor de
ficat, unii autori (Gowlland, Goodal-Slater) ar fi obfinut vindecdri de-
finitive, nu numai remisiuni. Aceastd incercare de tratament, al cdrui
efect se atribue vitaminei B, din fical, ar trebui aplicatd pe o scard
intinsd, avandu-se in vedere marea importantd a bolii.

Complexul B, nu se gaseste in comert sub formd purd. Preparatele
industriale concentrate sunt: Phylocitin (Cenovis), preparatele de droj-
die Vitox si Marmite (lipsitd de vatimina B,) si cele mai multe exirase
de ficat pentru injectii.

Cantitatea minimd la om nu se poale preciza, ea se evaluieazd
la 2—4 mgr. pe zi; in general se admite c& alimenta}ia obisnuitd con-
line contitdli destul de mari de complex B,, asa incét pericolul avitami-
nozei B, la om este destul de redus.

Vitamina C cu toatd importania ei in medicina generald, nu pre-
zinld importante indicafiuni speciale in terapeulica neurologicd. In unele
psihoze se gdseste avitaminoza C, probabil din couza alimentatiei in-
suficiente. Astfel, in urma administrérii de vitamina C in Paranoia canti-
tatea eliminatd in urind s'a urcat dupd scurt timp, in arterioscleroza
cerebrald urcarea a fost micd, iar in catatonie cantitalea a rdmas a-
proape aceeas (Heilbrunn, Bersot). Dupd Bersol, vitamina C dispare
din uring dupd 15—20 minute, pe cand la normal acest procedeu fine
5—6 ore. In malaria inoculats, organismul or duce lipsd de vitamina
C. din care cauzd Plaut si Buelow o recomandd ca profilaxie. Hirata-
Suzuki (cit. dup& Fessler-Wilder) au gésit in urina si in lichidul cefalo-
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rachidian al bolnavilor de miopatie mai pufin de o ireime din canti-
fatea normald §i descriu succese in tratamentul acestei afectiuni; s'au
ivit contractdri spastice in muschi, reducerea chronaxiei si normalizarea
metabolismului creatinei si al fosforului. Deasemenea si Wirlz descrie
amelioréri considerabile in miopatie prin iratamentul combinat cu vi-
tamina B..

Preparate industriale: Cebion (Merck), Cantan (Bayer), Redoxen
(Roche), Proscorbin (Richter), 0,01 comprimate si pentru injechii sub-
cufanate, intramusculare si intravenoase.

Vitemina D. De o imporianjd covérsitoare in iratamentul rahi-
fismului, vitamina D in terapeutica neurologicd nu poafe fi menfionatd
decat in tratamentul tetaniei, in care insd nu dd rezultate decat in aso-
ciafie cu hormonul paratiroidian. Deasemenea lipsa vitaminei D ar agrava
toxicomaniile, indeosebi morfinomania, din:care cauzd vitamina D se
intrebuinfeazd in curele de desintoxicare. (Weger si Amsler).

Preparate industriale: Vigantol, Viesterin, Viosterol, Radiosterol,
A. T. 10, efc.

Vilamina E se gdseste in cantitdli mari in germenii graului,
nuci, placenta si lob anterior de hipofizd. Cantifatea necesard omului
nu este cunoscutd. In organismul animal, vitamina E se depoziteazd in
organele cari fin de sfera genitald (placentd, lob anterior de hipofizd,
testicoli si sperma). Avitaminoza E provoacd serilitate, hipoplazie ti-
roidiand, distrofii musculare (Mueller si Pappenheim), pardlizii si pa-
reze in urma unor procese degenerative in-fascicolul Goll-Burdach si in
tractusul vestibula, — tecto si rubro-spinal.

In patologia umand, vitamina E se intrebuinjeazd in cazurile de
avort habitual, in tratamentul sterilitdfii primitive la femei, al azoospermiei
si al slabiciunii sexuale la bdrbali, iar in psihiatrie pentru tratamentul
psihozelor post-puerperale, cari cedeazd dupd 2—3 serii cate 10—12
injectii subcutane de solufie uleioasd de germeni de gréu (Quirand si
Nodet).

Preparate industriale: Evion (Merck) in copsule, Vitamina E
(Promonta) drageuri, Scotts Vitamin E lichid si pilule, Fertilol (Vita-
min Ltd. London) capsule si Fertilan (Medicinalco, Kopenhaga).

Vitamina H importants pentru dermatologie, nu pare sd aibd decat
o insemndtate redusd in neurologie. Ea se gdseste in cantitdti mai mari
in rinichiul porcului §i al vitelor, in ficat, in caseind si in unele legu-
rinoase. Afard de leziuni cutanate grave, avitaminoza H provoacd
si turburdri nervoase la guzgan, consténd in leziuni medulare §i ale ner-
vilor periferici. In afard de rolul vitaminei H in etiologia si tratamentul
pelagrei (mentionat mai sus), nu se cunosc amdnunte despre importan}a
ei in patologia umand si nici in neurologie.

Vitaminele antihemoragice (factorul T si vitamina K) cat si vi-
tamina P (a permeabilitdfii) nu prezintd in prezent nici o importan}d in
domeniul neurologici si a psihiatriei).
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CAZURI CLINICE PERSONALE:

Insfarsit, s& ne fle Ingaduit a mai addoga cséteva din observatiunile
noastre proprii. Intr'un numédr d» 7 cazuri da hipertiroidism cu fenomena ner-
voase, tralamentul prin vitamina A in doze destul de mari a adus la Ingrisarea
bolnavilor st, in legdturd cu aceasta, si la calmarea fenomenelor nervoase, numai
un caz de Basedow grav a rémas neinfluentat.

Cum om mentionat mal sus, rezultatele cele mai buna le-am observat
In tratamentul neuritelor si neuralgiilor prin vitamina B. Dintr'un numar d2 15
cazuri, printre cari si unele rebele si refractare fajd ds orice tratamant, numai
unul a rdmas neinfluenjat, iar intr'un alt caz o ameliorare evidentds nu s’a
ivit decit dups o sdpkimana de'a terminarea tratamentului. Din 6 cazuri d=
Sciatics, unul fu complect vindecat dupd o serie de 12 injeclii cu vitamina By; era
vorba de un caz foarte racent s§i bolnavul nu facuse nici o dltd Incercare
de tratament; in celelalle cazuri, tratamentul vidaminai treouia asociat cu tra-
tamentele obisnuite (fisioterapie si farmacoterapie), deoarecz aveam impresia
¢4 vitamina are un efect sigur, Insd nu destul de raopid faja de lipsa du
rabdare a bonlavilor chinuili de dureri. Intr'un caz de polineuritd ivitd dupa un
tralament indelungat cu cacodilat de sodiu, vitamina B @ avut un efect bun in
ceeace priveste calmarea durerilor si ameliorarea stirii generale, nu a influentat
insd asupra unui reflex achilian diminuat in urma acestai boli. Rezultaul a
fost mai slab intr'un caz de zona zoster dealungul nervului supra-orbitar, durerea
a fncetat, tn schimb iIns& parestezile nu au fost influenjate decét In urma unui
tratament galvanic. Intr'un caz de meralgie parestezica (boala lui Bernhard
si Roth), durerea s§i parasteziile s'au ameliorat dupd cé'eva injectii cu vitaminx
BL. Insfarsit, aceste injectii au avut efecte favorabile tn doud cazuri de
hemicranie si Intr'un caz de contracturd spastics dupd o parezd faciald cu o
reactie electrich de degencrescentd parjiala. Durerea intr'un caz de spondilartrozd
diformantd nu a fost influenfats decdt Intr'o misurd restrénsa.
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MiLo TYNDEL: Les vitamines dans la thérvapeutique des ma-
ladies nerveuses et mentales.

Révue des relations des vitamines au systéme nerveux et de Vapplication
des vitamines dans la thérapeutique des maladies nerveuses et mentales. Y.’auteur
montre les expériences et les succés obtenus jusqu's présent. Malgré que les in.
vestigations sur ce probléme ne soient pas encore mises au point, on peut déja
connaitre la grande importance des vitamines comme méthode de thérapeutique.

MILO TYNDEL: Le vitamine nella terapia delle malatiie ner-
vose e mentali.

Si discutano le relazioni tra le vitamine ed il sistemo nervoso e I'aplica-
zione delle vitamine nel trattamento delle malattie nervose, dove s§i espongono
le esperienze ed i successi fin adesso roggiureti, Novostante le ricerche su presto
tereno non sono ancor terminati, si puo gia riconoscere I'importanza delle vita-
mine come metode terapeutico,

MiLo TYNDEL: Die Vitamine in der Therapie der Nerven-und
Geisteskrankheiten.

Die Zusammenhinge zwischen Vitaminen und Nervensystem und die Ap-
wendung der Vitamine in der Behandlung der Nervenkrankheiten werden bes
prochen, wobei die bisher gewonnenen Erfahrungen und Erlolge aus der Lite-
ratur dargestellt werden. Trotzdem die Forschungen aut diesem Gebiete noch
nicht abgeschlossen sind, kann man schon die grosse Bedeutung der Vitamine
als therapeutische Methoden erkennen.

Auto-rezumate
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109, Iodocloroxichinoleina bismutata
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Entero«Vioforme rectal

Ambala): cutii de 50 gr. Carbune granulat
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NEUROMIELITA OPTICA — CONTROL ANATOMIC
de
Prof. Dr. C. 1, URECHIA si Doc. Dr. C. C. VELLUDA

Un soldat concentrat in regimentul 31 Artilerie din jud. Silaj
in elate de 24 ani, a intrat in Spitalul Militar din Cluj in 12. 1. 1934

din a cdrui foaie de observalie resumdm urmdétoarele date:

Anlecedente eredo-colaterale: fard importanta.

Antecedente personale: o raceald la Craciun (25.X11.1933).

Istoric. Declars ¢ boala actuald a debutat acum trei zile (10.1.1934) cu
frison, febrs, dureri mari de cap, dureri toracice, tuse si astenie progresivd. La
10.1.1935 a fost chemat la concentrare si asa belnav s’a prezentat la regimentul
31 Art. fiilnd oprit In Infirmerie, unde std dela 11-12 I. ¢. Din 11/l-a nu d
mai Yputut uring, avea durerl mari da cap si astenie pronunjald, pentru care e
trimis la ispitel. Cénd a trebuit s& pérdseascd infirmeria pentru a marge la spitcl
a observat cd picioarele i sunt paralizate §i a fost dus pe targd. Cat «
fost acasda nu s'a fratat cu wmedicl.

Starea prezentd. De constitufie bund. Tesutul celulo-adipos si muscular,
normale, febril (38°). Se plange de dureri atroce de cap retenfie de uring, si
paralizia membrelor inferioare.

Imoni. Raluri de bronsitd pe intreg toracele.

Cord. Sgomote mai surde. Pulsul ritmic, bine b&tut, 68 pe minut,
380 febra.

Sistemul nervos. Pupilele egale, centrale, cu .reflexa diminuate. Prezinta
rigiditatea cefel, cu semnul lui Kernig si paraplegia flasca. Reflexele tendincase
si dutanate aobdominale, precum si cele a .membrelor inferioare, complect dis-
parute. Bolnavul std mai mult cu ochii Inchisi; geme; respiralia superficiald; o
constient si cere mereu ajutoare pentru a fi salvat.

13.1.1934. Pe intreg toracele raluri umede, pulsul bun, 60 pe minut.
Paoralizic cuprinde si memb:ele superioare. Starea generala grava.

Examenul wurinii: albuming, zahdr st puroiu nagative. In sediment: 1.
Epitelii uretrale, 2. rare leucocite, 3. cristale de urali si oxalali de calciu.

Punclia lombard: lichid clar, tensiune normals. R. Pandy st Nonne Appalt

zitiva, Limfocite 62 pe mm. Pe mediile de culturd dups 48 ore la termostar
g;" n'au crescut germeni. B. Koch nu s’au gasit (in frotiu).

14.1.1935. Bolnavul este somnolent. Acuzd dureri mari de cap si nu mai
vede (Amaurozs), Reflexele oculare abolite. Rigiditatea cefei mai accentuata.
Paraplegie. Pulsul bradicard (60 pe minut), 33 febra. ' Respirajia superficiala.
Starea generala foarte rea. Orele 17: respirafia stertoroasd, somnslent, geme, are
varsdturl; spre seard moare.

Autopsia §I examenul microscopic.

Lo autopsia creerului si a maduvei afard de o congestie marcatd nu se
gdseste nimic apreciabil, In celelalte organe: rinichi, ficat, splin3, Inimd, leziun?
pujin Insemnate. La examenul microscopic se constats: la rinichi, leziuni moderate



673

de nefritd, congestiune, nici o inflamatie, nu .existd noduli leucocitari; la spling
nimic Important; la inim& leziuni moderate, numeroasa hemoragii cipilara, mulk
pigment- hematic, lipsd - de procese inflamatoril; la pancreas congastiune, lasiuni
pulin insemnate, deasemenea lipsesc nodulii inflamatori; ficatul congestionat intens
aminteste ficatul cardiac, mult pigment feric (hematic) cu: leziuni celulare moderate:
citeva mici hemoragii; in spatiile lui Kiernan adesea infiltrafiuni cu celu'e
polinucleare, limfocite sau plasmocite. In sistemul nervos o encefalo-mielits
intensd. Procesul este foarte pronunfat tn maduva si bulb, (fig. 1. 2. 3.) marcat
tn protuberantd si baza creerului, discret tn rest; nervul oplic p-ezintd altes
rafiile cele mai intense (fig. 4). In maduva leziunile inflamatorii ocupd toatd Intin-
derea sa, fard diferente apreciabile dela un segment la dltul; meningele prezints
o inflamafie cu limfocite polinucleare si rare plasmocite, inflamafia nu este
prea intensd sl predomind mal ales la partea posterioard, si in scizurile méduvel;
procesul inflamator este In general mai intens In substanfa albé decdt 1In
substanfa cenusie; infamafla n’are nici o sisfematizare; ea este difuzé cu insule
care se ating adesea si dispuse da cele mai multe ori pe traectul vaselor. Aproape
toate vasele prezintd o inflamafie marcals. Afari de leziuni degenerative cu caracter
acut in celulele nervoase a substanjei canusii, inegal repartizate, Infiltratiile
perivasculare prezintd caractere importante; inflamatiunea In adevédr este constituitd
prin elemente diverse; se constatd vase infiltrate mai ales cu numeroase polinucleare,
pl tocitele si limfocitele fiind pujin numeroase, in timp ce celeldlte vase prezinta
o infiltrafie unde predoming plasmatocitele, sau chiar o infiltrafie exculs:v plasmatica.
Aceastd infiltratie traduce 1In consecin}é etapa difsrite, iafiltratia cu plasmatics
urménd celefa cu polinucleare. E mal mult sau mai pufin un proces vascular a-
mintind evolufia aceluia d» a.teritd-nodoass. Aceasts inflamatic mal mult sou
mai putin inlensd nu lipseste decét rar; si In vasele unde ea lipseste se cunoaste
o iritatie §i o hipertrofie a endosteliulul. ‘Deasamenea infiltralia st mai cles
polinuclearele se intind deparia de vase, asa ci se pot vedea insule infiltratz de
leucocite si de celule areclate, inglobind mai multe vase. Un alt coracter interesant
al acestei mieliie este prezenta unel mari «cantitéli de celule areslate undeé
se poate foarie bine urmdéri provenienfa lor din celulele mezogliale. Aceastd enormd
cantitate de celule se dispune adesea dealungul vaselor, constituind céate odatad
adevérate mansoane; sunt vase unde infiltralia cu Jeucocita sau plasmatocite este
moderatd si unde predomina celulele areolate; aceste ‘celule sunt situate inafard de
aventicie; noi Intalnim adesea n>duli sau buchetele de c:lule areolate f3ra nich
un raport apreciabil cu vasele. Din acest punct de vedere, considerind marele
numdr de celule areolate se poate vorbi de o mielits necrofics. Ro:etele de
microglie sunt rare. Degenerescenja hialind trombozele sunt absente. Nevroglia
nu prezintd decat leziuni pulin marcate; nu se constatd In nici o porte o
gliozd evidentd, Coloratia mielinei arald o paloare evidenta cu leziuni difuze dar
fara placi bine definite ca in scleroza in placi. Cilindraxii prezintd alteratii relativ
moderate caracterizate prin  sublieri §i ingrosiri, stare granulars, etc.; Pprink
tre cilindriaxi se intslnesc unii care prind avid .coloranfii. Tesutul conjunctiv nu
este marit. In bulbul rachidian leziunile prezints acelas \carazter. Oliva dreap's
nu este decit pufin alteratd, in timp ce cea din partea opust este inglobats
intr'o masa inflamatorie. In regi infericara a nucleilor bazali inflamatia este
mai pulin marcald; Infiltrafia cu polinucleara este mai pulin frecvents; celulele
areolate sunt foarte rare. In scoarfa intslnim de2asemenea discrete inflamatiuni 1n
meninge. Substanfa cenusie si albd cu foate acestea nu prezin'd decit excepfional
citeva inflomalii vasculare. In cdleva regiuni ale scoartei rozete da microglie. In
nervul optic se intdlneste un mare numar de hemoragii capilare asa ci putem vorbi
de o nevritda hemoragics; In acelas timp o infiltrafie infenss cu polinucleare,
limfocite si celule plasmotice; celulele areolate sunt numeroase; leziuni marcate de
nevrijld.

Reese prin urmare cd este vorba de o ,Neuro-mielita optici”
maladie al cdrui diagnostic precis nu s'a putut pune decdt prin exa-
menul microscopic. Cazul a fost comunicat de Prof. Dr. Urechia si
Doc. Dr. Velluda la Societatea Neurologicd din Paris, sub titlul de
Neuro-mielile optique aigiie avec conlrolle anatomique”.
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Ce e aceastd rard afectiune si care e caracteristica ei?

Neuro-mielita opticd aculd se caracterizeazd printr'o asocialie
de nevritd opticd si tulburéri medulare, simptome care se pot preceda
unul pe altul sau pot apdrea mai mult sau mai pufin concomitent.
Debutul ocular sau medular, cat si rapiditatea lor de evolufie dela
caleva zile la cateva luni, constitue lot atdtea forme clinice. Asociafia
aceasta intre tulburdrile oculare si medulare a fost semnalatd chiar
dela 1870 prin publicafiile Iui Clifford-Albut. De atunci observatiile
s'au inmulfit (Steffan, Achard, Guinot, efc.). La 1884 Gault intr'o
lucrare de ansamblu (Tezd-Lion 17 cazuri) pune in evidenjd ana-
logiile clinice si anatomice ale cazurilor studiate, propunand numirea
de neuro-mielita oplicd aculd, numire care rdmane desi s'au mai pro-
pus numirile de oftalmo-neuro-mielitd sau optico-neuro-miclitd (Devic).
De atunci cazurile s'au inmuljit asifel c& Poggio in 1908 a adunat
46 de cazuri dintre care 16 cu examen histologic, iar Becq in 1927,
20 de cazuri.

Lucrarea de ansamblu a Dr. Leon Michautt (1930), dar mai
ales articolul lui M. Bergonzi-Sulla ,neuro-mielita oftica™ apdrut in
»Revista di patologia nervosa e mentale” (19356, vol. 47, pag. 145),

se ocupd mai pe larg de cazurile cunoscute, care ating azi numdrul
aproximativ 80.

In acest numér se cuprind toate cazurile diagnosticate clinic ca
atare, numai dupd asocierea tulburdrilor oculare si medulare. Totusi
autenticitatea diagnosticului pentru o bund parte din aceste cazuri ré-
maéne indoelnicd, intr'u cat nu toate au fost insojite de examenul a-
natomic al pieselor care prezintd caractere histologice speciale, ce se-
pard net mielita opticd de o serie de afecliuni cu care usor se poaté
confunda. Clinica singurd nu permite un diagnostic precis; asocialia
leziunilor optice si medulare, putand fi realizatd si de scleroza in pléci,
sifilisul cerebro-spinal, encefalita epidemicd, encefalita periaxiald a lui
Schilder, mielita necroticd subacutd, etec.

Din punct de vedere clinic maladia poate debuta cu simptome
oculare sau medulare. In primul caz e vorba de tulburdri oculare, cu
dureri supra orbitare violente, care nu dispar decat atuncea cdnd ajung
la cecitate; dupd Leon Michaut, aceste simplome existente aproape
in toate cazurile sunt destul de caracteristice. Tulburdsile oculare pot
surveni fie progresiv in céleva sdptdmani, precedate de diferite tul-
burdri, fie, dar mai brusc in céleva ore ca in cazul nostru. In fine
ea poate fi unilaterald la inceput si numai mai tarziu bilaterald, dupd
céleva saptdmani sau luni; alte ori bilaterald dela inceput.

In al doilea caz debutul medular poate fi bruse, ca in cazul lui
Dreschfeld si al nostru, fiind vorba de un adevérat ictus medulor, sou
poale fi progresiv, anunfandu-se prin tulburéri sensitive diverse: du-
reri rachidiene in special cervicale, cu imobilizarea cefei, amorfeli si
furnicéturi in membre, tulburéri sfincteriene. Simptomele medulare sunt
cele ale unei mielite difuze. Tulburérile motorii sunt variabile, ele pu-
tand fi spasmodice, sau flasce si care au in general o evolufie mor-
tald rapidd; sou in fine flasce apoi spasmodice. Forma paraplegicd
e cea mai frecventd, desi putem intalni si quadriplegii, ce 'pot apdrea
brusc sou lua un mers ca in cazul nostru.
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Reflexele in general se abolesc trepiat. Reflexul velo-palatin nu
e nici odatd abolit, ceeace constitue un element diferenfial relativ im-
portant, fajd de scleroza in plici cu care se poate confunda qceastd
maladie.

Tulburégrile sensitive sunt variabile, intalnindu-se: dureri in cen-
turd cu senzafie de constrictie, furnicdturi sau amorfeli ale membrelor,
ureri iradiate etc., adesea dureri provocale prin percufia rahisului.
Aldturi de zone de hiperestezie avem zone de anestezie. Anestezii
complete intalnim in cazuri grave si supra-acute ca al nostru.

In fine tot aci trebue s& mentiondm tulburdrile sfincteriene cu re-
tentii, incontinen}d sau micfiune imperioasd; precum si diferite tulburdri
vegefative; si tulburdri trofice ce nu apar decdt in cazuri cu o evolu-
fie mai lungd. Celelalte segmente ale sistemului nervos central pot
fi atinse, inclusiv scoarfa, pot fi alinse in mod exceptional.

Diferite semne generale insofesc infecfiunea ca: febrd in jurul lui
38, stare generald rea, nedefinitd, mialgii, astenie, cefalee intensd, tul-
burdri digestive diverse, simptome meningeale, uneori angind si tulbu-
rdri psihice (cazul Michaut, Gilbert, Becq si Abelsdorf).

In general tabloul clinic este acela al unei afecfiuni encefalo-mie-
litice difuze, cu predominenfa net medulard, cu o topografie variabilg,
adesea ascendentd, asociatd cu un sindrom ocular de nevritd opticd
retrobulbard, sau papilard, aproape toldeauna bilaterald si insofitd a-
proape constant de dureri supraorbitare si uneori de o paralizie ugoard
si disociotie @ musculaturii exirinseci. Se pare fotusi cd debutul me-
dular e mai frecvent. Becq in 70 de cazuri, constatd de 36 ori un debut
mielitic, de 18 ori cecitate, de 10 ori simptome concomitente.

In orice caz nici sindromul ocular, nici cel encefalo-medular nu
prezintd nimic special pentru a face din aceastd afecliune o entitate
clinicé si deci nu clinica este aceea care poate pune un diagnostic
precis. Sexul si efafea nu ar avea insemndtate desi se pare cd tinerii
si femeile dau un mai mare numdr de cozuri.

Evolufia acestei afecfiuni e foarte variabils dela céteva zile la
céfiva ani. Sunt cazuri cénd dupd o evolujie de luni sau ani, bolnavul
se vindecd. Trebue remarcat in evolufie cd sindromul ocular poate e-
volua aparte de cel medular, observandu-se vindecdri a nevritei op-
tice sau ameliordri, in fimp ce procesul mielitic devine fatal. In fine
putem obline si vindecdri definitive, f&rdé nici o secheld; desi mai dese
ori cu sechele. Moartea poate surveni fie cauzatd de diferite
complicalii infercurenfe, fie in majoritatea cazurilor in urma extin-
derii la bulb si a mortii bulbare. In unele cazuri s'a observat aparitia
dupd un interval variabil, @ unui sindrom de sclerozd in pléci (Catala-
Marinescu, Van Bogaert, Janet si Devic) lucru ce rdéméne discutabil
si putin probabil.

urala in cazurile mortale a fost dela 7 zile (cazul Dolfuss) cel
mai scurt citaf in literaturd, la mai muli de un an (3 cazuri). Cazul
nostru a evoluat mortal in 5 zile; aceasta deci ar fi cu evolufia cea
mai scurld.

In cazuri de vindecdri durata poate varia inkre 2 luni si 2 ani.

Se citeazd forme cu remisiuni destul de rare, 7 din 70, deci
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109% (Gilbert, M. Becq); remisiunile in general sunt scurte de céteva
zile, totusi autorul citat mai sus, menfioneazé un caz cu remisiune de
cdateva luni, remisiuni care ingreuneazd prognosticul.

In cazuri de vindecdri e rar ca mielita neuro-opticd si se vin-
dece fard sechele. Sechelele pot fi de naturd: a) oculard: tulburdri de
vedere consecutive sechelelor nervului optic sau chiar cu lipsa de tul-
burdri de vedere insd cu existenja de stigmate decelabile prin oftal-
moscopie (atrofie papilard post nevriticd, decolorafiune papilard); b)
medulard: monoplegii, tulburdri urinare, genitale, atrofice. -

Prognosticul trebue si fie foarte rezervat, mortalitatea fiind de
1:2. In general caracterul ascendent al maladiei cu amenintarea bul-
bului, temperaturd inaltd, abolirea reflexelor, anestezia intinsd si abso-
lutg, sunt 'semne care indicd forme severe cu sfarsit letal. Totusi sunt
si cazuri cum e acela a lui Gordon-Holmes unde o paralizie ascen-
dentd a retrocedat, paralizia diafragmului a dispdrut, si bolnavul s’e
vindecat. In fine trebue s§ fim rezervafi chiar in cazul cand maladia
pare <d retrocedeazd din cauza remisiunilor posibile.

Examenul de loborator. Lichidul cefalo-rachidian nu prezintd in
general reactiuni insemnate. In majoritatea cazurilor el e clar; tensiu-
nea e normald sau usor crescutd. (Godissard, Quillain, Grossoni, Dolf-
fus, Marinescu, Millian, Sepik).

Albumina sporitd. (Guillain, Dechaume, Van Gehucten, Vedel
et Puech-Bergonzzi).

Globulinele pozitive. (Becq, Urechia-Velluda).

Pleocitozd (Abelsdorf, Vedel, si Puech, Van Gehucten, Urechia-
Velluda-Millian).

Polinucleozd (Abelsdorf, Urechia-Velluda).

Limfocitele pot creste uneori pand la 400 mm2? ca in cazul lui
Abelsdort.

Reactia coloidald negativd: in unele cazuri insd ea a fost pozi-
tivd. Examenul bacteriologic negativ; inoculdrile la animale nu sunt
concludente. (Dolffus, Bergonzzi, Dechaume).

Anatomia patologica. Mdduva spindrii e cel mai mult interesatd.
Topografia leziunilor anatomice e variabilsd; interesand atat substanfa
albd cat si cea cenusie. Leziunile pot ocupa mdduva in intregime sau
pot fi localizate in focare in special la umfl&turile: cervicald si lombard.

Leziunile au un aspect gélbui sau roscat, uneori cu cavern; al-
teori desi aspectul atét la cdile optice, cat si la substanfa nervoasd pare
normal, tolusi la pipdit se simte o scddere de consisten}d, fard modifi-
care de culoare.

Leziunile pot fi degenerative, sau inflamatorii, cu alterafiunea si
chiar disparifiunea fesutului medular propriu zis. Vascularizalia mare,
cu prezenta de celule fagocitare sau libere in tecile peri-vasculare. Glia
hiperirofiatd in jurul leziunilor.

Chiasma, bandeletele optice, nervi optici sunt interesati toldeauna.
Astfel nervul optic prezintd leziuni degenerative, uneori complete si mai
vechi ca cele de mielitd. Celulele fagocitare lipsesc sau sunt discrete
in tecile perivasculare, (nu in parenchim). Pe alocuri- hipertrofia ne-
vrogliei.
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In afard de acestea doud localizéri menfionate, celelalte porfiuni
ale nevraxului: bulbul, pedunculii cerebrali, regiunea subopticd pot fi
deasemeni lezate. Cortexul réméne insd intact. Meningele sunt adesea
interesate, in schimb nervii rar.

In rezumat se evidentiazd doud procese: unul degenerativ cu focare
de necrozd bine delimitate, afectdnd substanta nervoasd pand in mari
profunzimi, si altul inflamator. Procesul intereseazd miclina celulele
nervoase cilindraxi si nevroglia; precum si vasele ce sunt infiltrate cu
celule plasmatice si polinucleare.

Afaré de aceasta se mai constatd o infiltratie cu granule sferice
in substanfa albd si mai pufin in cea cenusie, proces invers de starea
normald. Cum la cea mai mare parte din cazuri existd o infiltrajie in-
flamalorie perivasculard; cum a fost mai dles in cozul nostru, unii
gutori ca Boucher s’au gandit la o analcgie cu encefalita letargicd.
Alteori insd infiltrafia lipseste ca in cazul lui Merkel si Bergonzzi.
Deaceea s’a pus intrebarea dacd nu e cazul s& se distingd doud tipuri:
unul inflamator si altul degenerativ?

Totusi Guizzetti experimental a ardtat ci inflamalia dela inceput,
se poale stinge si rdmdane numai tipul degenerativ, asemdndtor cu ceea-
ce si profesorul Urechia a ardtat la parotidita epidemicd, unde dupd
10-12 zile procesul inflamator se stinge rdméndnd numai cel dege-
nerativ.

Diagnosticul diferenfial. Se face cu scleroza in pléci, encefalita
periaxiald, sifilisul cerebro-spinal, mielita necrotic, sifilisul cerebral,
tumori, mielita opticd subacutd a lui Foix Allajouanine. Anumite date
clinice ca si caracterul anatomo-patologic separd totusi aceste maladii
de neuro-mielita opticd, desi uneori ele pot fi usor confundate. In ori
ce caz diagnosticul acestei maladii nu poate fi fécut decdt in urma
examenului microscopic.

Revenind la cazul nostru vom spune deci cd este vorba de un om
tandr care a fdcuf o maladie febrild acutd, care a evoluat in timp de
5 zile. Caracterele clinice ale acestei afectiuni au fost acele ale unei
neuro-mielite optice. Debut cu simptome de mieliti urmat de amaurozd
si moarte bulbard. Examenul microscopic a confirmat acest diagnostic.
Din punct de vedere al duratei, el este cel mai scurt in literaturd,
cazul lui Dolffus evoluand in timp de 7 zile. Casi in celelalte cazuri
din literaturd cu decurs acut s'a constatat la punctie polinucleare si
limfocite (Gilbert, Becq, Dechaune, de Lapersonne, Dolffus). Exame-
nul microscopic a ardtat caracterele neuro-mielitei optice. In tabloul mi-
croscopic, frapeazd infiltrafia variabild de polinucleare sau predomi-
nenja plasmatocitelor si o enormd cantitate de corpi granulosi, care se
constatd deasemenea si intr'un caz al lui Guillain, Algjouanine, Bertrand
si Garcin, nu se intovdrdseste cu toate acestea in cazul nostru de le-
ziuni necrotice asa de intense ca in cazul acestor autori.

Imporfanfa acestui caz o constitue: raritatea acestei afeciuni,
controlul microscopic, anumite particularitsti de anatomie patologicd mi-
croscopicd si in fine evolulia asa de rapida.

Pe de altd parte caracterul net ascendent al maladii, abolirea re-
flexelor, anestezia intinsd si febra, confirmd prognosticul grav care
trebue sd se facd totdeauna cand intalnim astfel de simptome.

M. M. R
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SINDROMUL FALLOIDIAN

IN LUMINA CERCETARILOR ACTUALE
de
Conlerentiar D.r ALFRED RUSESCU, Intern D-ra D.r DANIELOPOLU,
¢l Extern MANEA,

In toamna anului 1937 am ingrijit, tn Clinica Infantila
din Bucuresti, 12 bolnavi intoxica}i cu ciuperci. Dup& principiile
toxice si acliunea lor asupra organismului se pot deosebi 9 sin-
droame, produse de ciupercile otrévitoare: 1) SINDROMUL
FALLOIDIAN, produs de amanite (faloide, virosa); principhi
toxice: falina-hepato-toxina §i neuro-toxina. lncubajie lungs;

30 ore; stare choleriformd, turburdri gastro-intestinale,
ataxo-adinamie, hipoglicemie, constiinja pastratd; moarte dupa
3—10 zle. 2) SINDROMUL HEMOLITIC, prin ciuperct din
familia Helvelaceelor; principiul toxic: acidul helvetic. Debut
tardiv; icter hemolitic si hemoglobinurie. 3) SINDROMUL
SUDORAL (MUSCARINIAN), produs de ciuperci din genul
Clitociba si Inocyba. Principiu toxic: muscarina. Debut precoce;
transpiralii extrem de abundente. Antidot specific: sulfatul de
atroping. 4) SINDROMUL MYCO-ATROPINIAN (MUSCA-
RIAN), prin cluperel din grupul amanita (muscaria, panterina).
Principii toxice: muscarina (in cantitate extrem de mica),
myco-atroping  (f. asem&n&toare cu atropina), myco-toxina
si cholina. Incubatie scurtd; tuburéri gastro-intestinale i
nervoase. Nu se va administra alropind care agraveazd sin-
dromul, adéogénd acliunea atropinei la acea a myco-atropinei.
Celelalte sindroame sunt mai pulin interesante si mai pulin
grave.

Singurul carecter distinctiv al ciupercilor otrdvitoare esta
prezenfa Volvei. Nu toate ciupercile cu volvd sunt otrdvi-
toare, dar toate ciupercile mortale au o volva.

Bolnavii nostri au prezentat cu tofii sindromul faloidian.
In acest sindrom extrem de grav, 4 tratamente noi au fost
preconizate. 1) Seroterapia (Dejarric de la Riviére). 2) Organo-
terapia ‘cu stomacuri §i creer de epure (H. Limousin). Ambele
aceste metode greu de aplicat in practica. 3) Glucoterapia
(Leon Binet si Marek). 4) Cloruroterapia (Le Calvée din
Redon).

Bolnavii au intrat in 3 grupuri. Din primul grup de
6 bolnavi, au decedat in noaptea intern&rii 3, iar 2 ou decedat
in zlle'e urmatoare; unul singur a scapat. Acestor bolnavi li
ce fscuse la garda atropina (ceeace constitue o erocre in cfard
de sindromul sudoral (muscarinian), iar noi nu le-am aplicat
o glucoterapie masiva si precoce. La celelalte 2 grupuri de bo'-
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navi (-+2) pu li s'a mai facut atroping, iar glucoterapia
aplicaté a fost precoce §i masivdi: per os, intra-venoasd,
sub cutanats i intra-rectald. Nu am mai pierdut nici un
bolnav, desi simptomele cu cari intrasers in spital erau mai
grave decdt la primii 6 bolnavi. Am reprodus la om bunele
rezultate :obtinute de Binet st Marek pe animale.

In fiecare foamnd, mai ales in anotimpurile ploicase se ob-
servd infoxicaliuni grave, de foarte multe ori mortale, cu ciuperci.

Anul acesta, atat la noi cat si in alte fdri, au fost observate
numeroase olrdvirf cu ciuperci.

In luna Noembrie 1937 am avut ocazia sd ingrijim in Clinica
Infontilé un numdr de 12 cazuri de intoxica}ii cu ciuperci.

Datd fiind importanfa sociald a acestor intoxicatiuni ni se pare
interesant a insista asupra caracterelor ce pot deosebi ciupercile ofrd-
vitoare de cele comestibile; de asemeni finem sd atragem atenfiunea asu-
pra cercetdrilor si descoperirilor recente in ceeace priveste terapeutica
intoxicatiunilor cu ciuperci, a cdrei aplicare ne-a dat, in parte din ca-
zuri, bune rezultate.

Vom reda apoi observajiile cazurilor noastre cari toate par a fi
fost datorite ingerdrii de ciuperci din familia amanitelor faloide.

Dupd cum am aminfit mai sus, in fiecare an, sute de persoane
mor dalorild intoxicdrii cu cluperci, totusi, nu sunt suficient de cunoscute
caracterele diferenfiale ale ciupercilor ofrdvitoare. In adevdr se dau
descripfii, se fac planse frumoase, unele in culori, dar acestea sunt
insuficiente; in adevdr, aspectul, forma''si  culoarea 'sunt 'insuficiente
pentru a recunoaste ciupercile otrdvitoare. Cu drept cuvant, Pierre Seyot,
decanul facultdtii de farmacie din Nancy, in lucrarea sa ,,A.B.C.”
Mycologique — scrie urmétoarele: Temefivd de otrdvirile mortale si
aducefi-vii aminte cd ele nu sunt provocate decit de amanitele mor-
tale, adici de ciuperci cu volvd. Temefi-vd de volvd. Cand culegefi
ciuperci, géandili-vd intoldeauna la volvd; invdfali pe copii §i pe pro-
fani ce este volva; Vulgarizand nofiunea volvei faceli o operd bund.

»Nu toale ciupercile cu volvd sunt morlale

Dar toate ciupercile mortale au o volvd”.

Pentru a putea preciza nofiunea de volvd este necesar a reaminti
cateva nofiuni sumare de botanicd.

Ciupercile "fac parte din ciupercile zise superioare, ce aparfin
grupului bazidiomicetelor; dintre acestea cele foarte periculoase fac parte
din familia agaricaceelor; si dintre acestea genul Amanita si Volvaria
sunt cele mai periculoase. Aceste ciuperci (Amanita si Volvaria) se
deosibesc de celelalte agaricacee prin faptul cd au o volva.

Ce este o Volvd?

Ciuperca adulld este formatd din doud pdrfi: 1) Dintr’o parte
pe deasupra solului in formd de umbreld cu un picior si o pdldrie, si
2) Un aparat vegetativ (myceliu) care trdeste in pimant sub formd de
filamente miceliene, ce constitue organul de fructificare (carpozor).

Lo inceputul desvoltdri, in momentul fructificdrii, din acest my-
celiu es pdrji compacte formate din filamente impletite, cari vor forma
viitoarea ciupercd. In acest scop ele se vor desvolta, luand o forma
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globuloasd si sunt formate in acest stadiu din 2 pdrfi: un invelig
globulos sferic care este vilul-general si un confinut care are deja un
picior scurt si o pdldrie si constituie inceputul ciupercii. Faja infe-
rioorc“xia pdldriei este legatd de picior printr'un fesut ce formeazd valul
parliai.

Ce devine vélul general? Evolufia sa depinde de tipul ciupercii.

In unele cazuri el dispare complect; dlteori el rdmane lipit de
pdldrie si baza piciorului si este deci invizibil; alteori insd €l rémane
individualizat si aceasta se intampld in cazurile de Amanitd si Volvaria.

Céand corpoforul s'a desvoltat complect, el se prezintd schematic
cu urmdtoarele pdrji: ' '

(dup2 M. Lageron)

P = picior a = fnel.

V = wolrd v p = legdtura dintre voalul parfial si inel
¢ = pdldrie v g = legdtura dintre voalul general s1 volvd
| = lame (v. p. sl v. g nu existd la ciuperca adultd)

Volva este deci un rest al vilului general §i anume partea din
vilul general care este lipitd de picior.

Volva poate fi: a) Pustuloass (dacd vélul general a fost friabil
in momentul desvoltdrii complecte el se fdrdmileste si rdmdane pe picior
si pe palarie sub formd de pustule).

b) Circumeisi cand partea bazilard este tenace si strans lipitd
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de picior, cu o margine liberd; parfea superioard a vdlului este friabild
si se fardmajeste ca la forma pustuloasd, in mici fragmente.

c) Sacciformd, cand vdlul a fost tenace pe toatd intinderea si
perzistd sub forma wunui sac ce inconjurd piciorul.

Dupd cum am amintit mai sus, ciupercile fac parte din grupul
basidiomicetelor. .

~ Dintre acestea doar o familie cuprinde ciuperci cu adevdrat otrd-

vitoare: agaricaceele; iar dintre acestea 2 genuri: amanita si volvaria.

Or amanitele si volvariile se deosebesc de celelalte agaricee prin
prezenta unei volve. Deci caracterul distinctiv cel mai important al ciu-
percilor ofrdvitoare mortale este prezenja volvei. De aceea cand se culeg
ciupercile nu trebuesc rupte dela suprafata pémantului, ci trebuesc
desgropate, scoose cu baza piciorului cdci doar astfel se poate vedea
dacd ou, sau nu volvd. )

Nu toale ciupercile cu volvd sunt otrdvitoare, dar loate ciupercile
morlaie au o volva.

CLASIFICATIA CIUPERCILOR OTRAVITOARE

In multe tratate si nenumdrate articole s’au clasificat ciupercile dupd
principiile foxice ce confin, dupd actiunea lor asupra organismului, dupd
simptomele otrdvirilor. Ne vom servi de clasificafia datd de Paul Vigne
si A. Pouchet din Lyon.

1) Sindromul Falloidian.

Din acest grup fac parte: Amanita Falloides cu volvd sacciformd,
Amanita virosa cu volvd  circumcisd. Ele confin ‘mai multe principii
active: 1) Fallina sau Amanita-Hemolizina, un glucozid foarte activ
in vitro, dar mai pufin activ in vivo din cauza cdldurei si a secrefiilor gas-
trice; 2) Hepatoloxina, si 3) Neurotoxina.

Sindromul Falloidian de o extremd gravilate si cel mai important
de cunoscut are urmétoarele caractere principale: Incubajia este lungd
8—12—30 si chiar 40 ore. Aceastd aparifie tardivd a accidentelor
este caracteristicd sindromului Falloidian. In medie accidentele apar dupd
10—12 ore. Ele incep prin turburdri gastro-intestinale: vérsdturi in-
coercibile, diaree, colici violente. Scaunele sunt muco-sanguinolente.
Starea este coleriformd: ochii infundali, trésdturile intinse, bolnavul
deprimal, deshidratat, sete mare. Turburdri circulatorii: cianozd si rdcire
a exiremijtdtilor. Cu cét sindromul apare mai tardiv, cu atét prognosticul
este mai grav. Aceste sindrome se pot succede sub formd .de crize
intretaiate de o scurtd periodd de acalmie. Ficatul mdérit si dureros
si pielea gdlbuie; in ziua 5-a poate apdrea un icler, care dencld o
degenerescenjd hepaticd. Existd o hipoglicemie® accentuatd. La caini la
cari s’a administrat experimental amanitd, in praf, glicemia a scdzut
dela 0.95 gr. (nomal) la 0.48—0.28 gr. si chiar, in apropierea
morfii, la 0.16 gr. Urinile in cantitdli reduse, inchise, glicozurie;
ureea sanguind crescutd. Un fapl deasemenea caracteristic este conser-
varea inteligenfei si memoriei. Bolnavul intrd intr'o stare de depresiune
si ataxoadinamie, cu fenomene paralitice.

Durata este in medie de 3—6 zile. Moartea survine dela 3—10 zile.
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Tratamentul acestui grav sindrom a suferit in ultimii ani impor-
tante modificdri, cari -au fdcut mult mai eficace.

In primul rénd avem urmdtoarele indicatii generale terapeutice:

1) Evacuarea stomacului, prin vomitive si spaléturi gastrice. Cand
bolnavul vine térziu si vdrsdturile au apdrut nu se mai dau vomitive.
Spélédtura gastricd nu mai este eficace, ciupercile ne puténd trece prin
sondd. Lichidele abundente pot facilita evacuarea confinutului gastric.
2) Purgative. 3) Carbune in doze mari. 4) Rehidratare si incilzire.
5) Stimulente: camfor, cafeing in injecfie. 6) Nu se va da alcool care
poate solubiliza toxinele, favorizand absorbfia lor.

Aceste indicatiuni terapeutice sunt valabile pentru toate intoxica-
fiunile cu ciuperci.

In ceeace priveste sindromul falloidian vom cita patru metode noi
de tratament, in ordinea datei la care au fost preconizate de autorii for.

Seroterapia. De mai multd vreme s’au fdcut incercdri de sero-
terapie. Calmelte ajunsese s& vaccineze epuri cu extras de amanitd
falloides si s& prepare un ser preventiv. Mulfi alli autori:au ficut
incercéri infruciuoase.

In 1929, Dujarric dela Riviere a preparat un extract de amanitd
falloides cu ajutorul cdruia a imunizat, prin inoculdri, animale. Serul
acestor animale dacd este proaspit si este intrebuinjat la aparitia pri-
melor simptome este de multe ori eficace (Le Poison des Amanites
toxiques. Masson Ed. Paris). Dar condifiile acestea sunt greu de in-
deplinit in practicd in marea majoritate a cazurilor si mai ales in ca-
zurile din provincie.

Organoterapia. H. Limousin, profesor la scoala de medicing si
farmacie din Clermont Ferrand, a preconizat o metodd care are de
scop sd neutralizeze toxina ciupercilor veninoase (Contribution & I'étude
médicale des toxines de I’Anamite phalloide. LXIV Congrés des so-
ciétés savantes 1931, 474). In Mai 1932, Limousin si Pelit au
comunical la Academia de Medicing din Paris, metoda lor de tra-
tament al intoxicafiilor de amanitd folloides. In ce constd metoda? 7
epuri de casd sunt sacrificali in momentul inceperii tratamentului. Se
jau trei sfomacuri si 7 creeri. Stomacurile trebuesc taiate, golite, sterse
fard a fi spalate. Creerii si stomacurile se loacd cét mai fin; se
amestecd cal mai bine si se fac bulete mici ce sunt date bolnavului
fie cu zahdr, marmeladd, dulcea}d, puree de cartofi, fie in supd cdldufy.
Doza toatd se dd dupd o spéldturd gastricd, intr'un limp cél mai
scurt. Aulorii insistd asupra acestei recomandafiuni de a da teatd can-
tilalea intr'un limp cdt mai scurt. Dupd ei insuccesele metodei ar fi
datorite unei gresite aplicdri. Dacd bolnavul are intoleranjd gastricd
se dd ghiajd si pofiunea Rivieri. Dacd varsd o parte din amestec se
face o noud spdldturd gastricd si se dd din nou doza totala.

Dupd acesti autori creerii de epure neutralizeazd neuroloxina,
iar stomacurile neutralizeazd hepalotoxina. Dacd pe de altd parte ciu-
percile au fost fierte si hemolizina a fost distrusd, astfel cd toate prin-
cipiile toxice sunt neutralizate.

Acest tratament aplicat corect a dat in multe cazuri bune re-
zultate.
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Glucolerapia. Acest tratament se bazeazd pe cercetdrile experi-
mentale ale lui Leon Binet §i J. Marek (Presse Medicale, ¢ Sept.
1936). Acesti autori au intrebuinjat amanita falloidd pulverizaty si
lésatd s& macereze in ser fiziologic. Ei au procedat in doud feluri: a)
Fie injectand subcutanat doze corespunzand la 1—2 centigrame de
ciupercd uscatd pe kilogram de animal.

b) Fie per os dand doze de 10 centigrame de amanitd uscatd pe
kilogram de animal. Experienfele au fost fdcute pe caini si epuri de casd.

Aceste doze au produs intoldequna o infoxicajie cu caracterele
sindromului falloidian descris mai sus si moartea in 24--36 ore.

Din studiul animalelor in experien}d acesti autori au constatal
o mare scddere a zchdrului sanguin. Astfel glycemia dela propor-
fia de 0.95 gr. normald scade cu doze slabe la 0.48 gr.; dacd
doza de amanitd a fost mai mare scade la 0.28 gr. si chiar la 0.16
gr. in preajma morfii. )

Convulsiile observate la aceste animale sunt convulsii hipogli-
cemice.

Sindromul TFalloidian este deci caracterizat si datorit unei scd-
deri considerabile a zahdrului sanguin.

Dupd cum am spus-o cu drept cuvdnt acesti autori hipoglicemia
este semnul capital al sindromului humoral-falloidian.

Binet si Marek au preconizat si aplicat terapeutica ce in mod
logic decurge din aceste constatdri: glucoterapia, medicalia glucozata.

Ei au injectal la epuri, la 8—10 ceasuri dupd inceputul intoxicafiei,
intravenos, ser glucozat 409 in cantitate de 20 cc. repetate de 4—5
ori in 24 ore. Epurii netratali mureau tofi, pe cand cei tratali asifel
se vindecau. Ei aqu experimentat pe cdini acest tratament, cu aceleasi
rezultale surprinzdtoare de bune. Astfel unui cdine de 8 kgr. cdruia i
se ddduse o dozd mortald de amanitd falloides si care era pe moarte,
i se face o cantitate de 200 cc. ser glucozat 40%0y; — se obtine o
adevdratd resureciie: cdinele se scoald in picioare, sare si latrd.

Acest tratament este cu atat mai important de refinut, cu cat
nu am gdsit apdrute publicatii cu aplicarea lui la om: pe de altd parte,
cum vom vedea din descrierea cazurilor, la primii bolnavi nu am apli-
cat acest tralament si am avut o mortalitate ridicatd: la ceilal}i fiind
preveniji si ulilali dela inceput, le am aplicat din primele momente a-
ceastd glucoterapie intensivd (injec}ii intravenoase, intramusculare, zahdr
per os si goutte a goutte rectal si s'au vindecal cu tofii.

ruroterapie. Aceastd metodd a fost preconizatd de Le Calvé,
din Redan, care a aplicat-o intamplétor si a obfinut rezultate foarte
bune (La Presse Médicale, 4 Novembre 1936).

In 1935 a avut sd ingrijeascd 9 calugdrife intre 21-—62 ani, care
mdncaserd ciuperci. Dupd 8 ore dela ingerars, una dintre ele pre-
zintd dureri epigastrice, varsdturi si diaree. Dupd 10—12 ore celelalte
au colici, scaune frequente apoase-mucoase din ce In ce mai dese,
vérsdturi alimentare, apoi bilioase cu intolerantd absolutd a stomacului.
Le Calvé este chemat la 20 ore dupd ingerare. Fiind singur nu le face
spdldturd gastricd. Le d& cdrbune (ce este vérsat); le d& la fiecare
céte 3 stomacuri si 7 creeri in bule, la ceas cate una ce sunt vdrsafe
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imediat. Nu a avut ser Dujarric de la Riviére; le-a fdcut injectii sti-
mulante (camfor, cafeind) si ser fiziologic 1—1Y2 litru pe zi. Dupd
o zi starea s'a agravat: puls foarte slab, scaune sanguinolente, urini
rare.

A treia zi una din ele moare.

Aducandu-si aminte de lucrdrile unor autori americani, publicate
15-—20 ani inainte, asupra efectelor bune in varsdturile prin soc trau-
matic, operator, sarcind, dispepsie, gastritd alcoolicd, etc. a administrérii
per os, la intervale frequente, @ unei mici cantitdli de apd sdratd, au-
torul @ procedat in modul urmdtor:

A dat la fiecare jumdtate de ceas, apoi la un ceas, la toate bol-
navele, cdte un pahar de apd cu o lingurifjd de sare, in inghifitur
mici. A continual si injectiile cu ser. Vérsaturile s’au oprit imediat. Le-a
dat apoi apd sdratd doar cand aveau greajd, pentru a preveni vérsd-
turile; dupd doud zile pericolul era trecut, cele 8 calugdrife au fost
salvate.

Dupd acest autor apa sdratd are o acliune antiuremicd §i anti-
toxicd. In intoxicatia falloidd se produce un sindrom choleriform, cu spo-
liafia chlorurilor §i chloropenie. Apa sdratd per os reconstitue rezerva
chloruratd. Pentru a facilita acest rezultat se fac si injeclii intravenocase
de 20 cc. solufie hiperchlorurats 20—2500.

och in cazuri grave ajunge la doze mari. In 24 ore 2 litri de
ser fiziologic subcutanat, 2 litri intravenos si in plus ser hiperclorurat
intravenos. Am insistat asupra sindromului falloidian de oarece el este
cel mai important, cel mai grav, majoritatea cazurilor mortale fiind da-
torite acestui sindrom; cazurile noastre au fost datorite acestor ciuperci;
pe de altd parte dupd cum am vézut, s’au imaginat mai multe metode
terapeutice, cari pot, aplicate precoce si corect, s dea bune rezultate.

1) Sindromul hemolitic.

Sindromul hemolitic este produs de urmdtoarele ciuperci: Gyromitra
esculenta (familia Helvelaceelor) si de sarcosfera coronaria (familia pe-
zises). Principiul toxic este acidul Helvelic; acesta este termolabil:
distrus prin fierbere timp de 10 minute si printr’o incdlzire prelungitd
la 70°. Prin uscare, deasemeni, el pierde din puterea sa nocivd.

In Germania si Tyrol aceste ciuperci sunt abundente si fiind con-
sumate crude sau pufin fierte, s'au observat multe cazuri mortale. In
Franja aceste ciuperci sunt méncate fierte, la un foc slab, timp inde-
lungat, de aceea ele sunt transformate in alimente inofensive.

indromul hemolitic apare tardiv, dupd ce toxicul a djuns in
sange. Simptomele caracteristice sunt icterul hemolitic si hemoglobinuria
prin disirugerea partiald a globulelor rosii. Bolnavii pot prezenta si alte
simplome: vdrsgturi, diaree sanguinolentd, dispnee, opresiune, ameteli,
convulsii tetaniforme, somnolentd, apatie.

De cele mai multe ori intoxicalia aceasta este mortald, moartea
survine in comd; uneori insd, bolnavii se vindecd.

(Urmare).
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Noutitl terapeutice

Crintorchidie.

TRATAMENTUL CRIPTORCHIDIEI PRIN HORMONI GONADOTROPI.

H. Ucko din Londra expune in Paris Medical No. 32—1938 tra-
tamentul criptorchidiei prin hormoni gonadotropi.

Schapiro in 1930 ar fi publicat primele resultate favorabile pe
vreo 20 cazuri, -

Hormonul ‘gonadotrop trebue s provind din' urina femeilor gra-
vidice, adici si fie Prolan B, care este hormonul luteinizafiei ovariene
numai acest hormon gonadotrop, dintre cele cel pufin 4 cari provin
2 din lobul anterior al hipofizei gi 2 din placentd, are proprietatea de
a scobord testiculul, acfiune specifici exercitati §i la maimufa preado-
lescentd 1a care produce o alungire a cordonului spermatic; prezenta a-
cestui Prolan B In urine face diagnosticul sarcinei, dupe Ascheim-Zondek.

Autorul din studiul celor circa 500 observatiuni cunoscute pini in
prezent, in special a 226 cazuri pentru care face un tablou comparativ,
ajunge la urmitoarele concluziuni:

Prolonul B este capabil a determina alungirea cordonului sperma-
tic i a scobord un testicul ectopic; di circa 80 p. 100 resultate favora-
bile ; succesul depinde de natura lesiunei (lesiune endocrind complexi
sau criptorchidie simpld uni sau bilateraii) ; tratamentul prealabil trebue
In orice caz incercat, cici prepard §i usureazi o eventuald interventie
chirurgicald prin mobilizarea cordonului; virstea cea matl favorabilid este
9-10 ani; se injecteazi de 2-3 ori pe siptimini cantiti{i aproximative
de 500 unitidfi gobolan, 2-4 seri de 12 injectii, cu pauze decirca 2 sip-
tdmani, sunt necesare.

Preparatele intrebuin{ate pot fi: Pregnyl (Organon-Holanda), Pro-
lan (Bayer-Germania), Antuitrin (Parke Davis-America) Glanduantin (Ge-
deon Richter).
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Tecnica: Ampulele contin 50, 100, 500 unitiji sobolan sub
forma unei pulbere care se dizolvd in 1 ctmc api sterilisati gi se in-
jecteazd intramuscular in fesse ; calea bucald este improprie; se face 1 in-
jectie la 2 zile, doza medie de 500 U.R. odati, de 1000 U.R. daci este
vorba de un adult; epoca cea mai favorabili este a Incepe tratamentul
la varstea de 9-10 ani cu doze de 500 unitdtisoarec; sunt necesare 2.4
serii de cate 12 injectil.

Resultatele §i modalitifile tratamentului depind de forma criptor-
hidiei ; cdteva esecuri au fost datorate 1a absenta testicululul constatati
la operatie, In orice caz tratamentul hormonal prealabil miregte sansele

favorablle ale unei intervenfiuni chirurgicale,
M. Canciulescu

Coclusoida.

UN NOU TRATAMENT AL TUSEI COCLUSOIDE

In comuniciri §i articole repetate, intre cari ultimul ficut in Presse
Médicale No. 60 | 1938, D. Laurent, fost medic sef al centrelor de pue-
riculturd din Brazzaville (Congo), descrie un nou tratament, oare-cum
specific, al quintelor de tuse migireascd, prin administrarea unei plante
numite Ongekea Klaineana (Pierre).

Este un fel de arbore, a cirui scoar{i se utilizeazd de citre indi.
geni la facerea unei maceratii in care isi scufundi copii bolnavi de tuse
migireascd; copilul pe jumitate asfixiat Inghite desigur din solutie, ex-
pulseazd ugor glerele si se vindecd in scurt timpt

Autorul, utilizdnd un principiu uleios care se afli mai ales in se-
minte, a tratat cu succes diferitele afecf{iuni pulmonare insofite de tuse
¢l mai ales tusea migireasci.

Sedatia fenomenelor a fost observati dela administrarea primelor
doze; 1a copii rar a trebuit si dea mai mult de 5 doze.

In concluzie, autorul a descoperit §i a preconizat intrebuintarea
acestui nou medicament ca desinfectant pulmonar §i sedativ, cu acfiune

quasi specificd in tusea migireasci. P

Mastonatiile mensiruale.

TRATAMENTUL MASTOPATIILOR MENSTRUALE PRIN TESTOSTERON

In timpul ovulatiei, care cade la mijlocul perioadei intermenstru-
ale, §i cu 2—3 zile tnainte de aparifia regulelor, 1a unele femei in spe-
cial 1a cele cu un temperament excesiv, are loc o congestie dureroasd
a mamelelor, totald sau localizaty, cu aparifie de noduli mamari de as-
pect adenomatos sau kistic, durerogi spontan sub forma unei tensiuni
in masd, sau la presiune; uneori se prind si ganglionii axilari ai regi-
unei corespondente.
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Aceastd congestie dureroasi se repeti la fie-care ciclu menstruali
este de intensitate variabild; dispare cdtva timp si reapare; este trecd-
toare sau conduce la formatiuni nodulare asupra cirora se localizeazi
fenomenele congestive.

In momentul de aparifie al acestor stiri dureroase mamare se con-
statd un exces de excretie foliculinici in urind, exces care diminui pro-
gresiv si sufere o majorare bruscd cu 2--3 zile inainte de aparitia re-
gulelor.

Aceasti hiperfoliculinie, al cirei exces se elimind prin urind, este
deci sub dependenia patogenici a ovulatiei, sub efectul cireia ovulul
deslipindu-se pune in libertate foliculina confinuti in folicul; un nou
exces de foliculini se degaje tn momentul formdrii corpului galben sub
influenfa luteinei. )

Aceste stiri dureroase ale mamelelor, a ciror formajiuni fac pe
paciente s3 se team3 de cancer §i le conduce deseori la operatie, au
fost tratate in ultimul timp cu succes cu preparate testiculare.

Hormonul masculin ar avea o actiune de sens contrar care s'ar
opune actiunei congestionante (asupra mucoasei uterine §i asupra ma-
melelor) a hormonilor femenini; sau, presupunindu-se o ambosexuali-
tate hormonald, echilibrul rupt in favoarea foliculinei si luteinei In exces
in timpul ciclului menstrual s’ar restabili prin administrarea de hormoni
testiculari.

Aceasti idee a venit lui Demarest §i D-nei D-r Capitan tn urma
observafiei princeps ce relatim in scurt:

O femee de 35 ani consultati pentru un nodul adenomatos al mamele,
drepte, pe care fusese sfituiti si-l extirpe, suferea regulat in momentul ovula-
tiei 5i la apropierea regulelor de violente puseuri congestive ale mamelelor; un
dosaj al foliculinei in urind ficut in Tunie 1936 in timpul perioadei de ovulajie
arati 112 U. R. foliculind, §i in ajunul regulelor 217 U.R. in urind, 40 U.R. in
singe, administrindu-i-se acetat de testosteron, de la o a doua injectie inflama-
tia mamard diminud; dupe o primi serie de injectii cu regresiunea nodulului a-
denomatos surveni §i o manifesti ameliorare a stirii pschice generale; amelio-
rarea se accentud sub administrarea lunard de 80—100 mgr. testosteron, la un
moment dat nu ficu injectiile §i congestia mamara reapiru, care nu cedi in-
jectiilor incepute in ziua 19 in plind congestic mamard deci dupe ovulatie, in
lunile urmitoare testosteronul reluat si administrat in doze din ce in ce maj
mici, de 60—35 mmgr. lunar, dar la timp adica inainte de ovulatie conduse lg
disparijia complecti a congestiilor mamare ca §i la resorbiia totald a nodululu!
adnomatos.

Asupra significatiel acestei observatiuni autorii au revenit in nu-
meroase comuniciiri §i articole cu punere Ia punct a tratamentului pre-
conizat, intre cari in Presse Médicale No. 42 si 60 | 1037 (Desmarest si
Capitan: Mastopathies et acétate de testosterone) si Semaine des hépi-
taux de Paris No. 11 | 1938 (Desmarest: Le traitement des mastopathies
par 1a testostérone); iar recent A. Tailhefer a publicat resuitatul cerce-
tarilor sale (A. Tailhefer: Resultats du traitement de quelques mastopa-
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thies par le propionate de testostérone), in Paris Médical No. 38 | 1938.

Pind in prezent se precizeazi urmitoarele nofiuni:

TECNICA: tratamentul trebue si fie continuu, de lungd durati; — se in
cepe cu doze mari, se trece la doze mici, se revine la doze mari de indatd ce
fenomenele dureroase reapar; — se face la anumite epoci si anume se incepe la
10 zile dupe debutul regulelor, prin injectiuni intra-musculare care se reinoesc la
2—3 i chiar 4 zile, se opreste cu 2 zile inainte de aparifia regulelor.

Dogele i intervalul dintre injectii se reguleazid dupe efectul tratamentului,
in orice caz dozele mari sunt proscrise; Tailhefer administreazi de 2 ori pe sip-
timénd cite 10 mgr. de propionat de testosteron intre a 8 gi 20 zi dupi men-
struatie; 60 — 100 mgr. pe lund sunt dozele obignuite favorabile,

Efectele se fac simfite cu precidere asupra durerii care dispare,
asupra tumefactiei congestive care diminud cu incetul pind a nu se mai
produce §i care nemai reproducindu-se poate conduce la disparifia no-
dulilor pe cale de formatie, dar odati constituit adenomul sau kistul
lesiunea nu mai retrocedeazd §i tratamentul efectiv pentru formatiunile
chistice rimine punctia, la nevoe de repetat; un efect extrem de fa-
vorabil se manifestd §i asupra stirii generale, asupra funcfiunei men-
struatiei care se normalizeazd, asupra echilibrului sutletesc care se
stabiliseazi. :

M. C

Nevralaii.

INJECTIILE INTRA-DERMICE DE APA DESTILATA FACUTE PE LOCUL
DUREROS, CA TRATAMENT AL NEVRALGIILOR TORACICE

Metoda a fost preconizati de Janicof in teza sa din Lyon, ficuti
in 1932, §i vulgarizati de Prof. Aron dela Scoala de Medicind din Tours,

Calea intradermicd, cu diferite substanie, a mai fost utilizati de
diferiti autori cu acelag succes, intre alfii cu injectiuni intradermice de
histamind de Lenormand in boala lui Renaut, claudicatia intermitenti
§. a.; de Weissenbach in reumatismul acut sau cronic.

P. Lucciardi, medic al unui Sanatoriu de tuberculosi, Sanatorium
des Cheminots de la Ris-Orangis, a incercat injectiile de api destilati
ficute intra-dermic pe locul dureros in diferitele nevralgii survenitela tu-
berculogi §i descrie tecnica intrebuintatd si rezultatele dobandite in Presse
Médicale No. 88/1937.

Se injecteaza !/2—1 ctme, api destilatd in derm, pe locul durerii maxime,
dupe asepsia prealabild; papula regulatd, albid care se formeaza, inconjurata
de o zon# rogie eritematoasd, este insoliti momentan de o senzafie de ar-
surd vie, care inceteazd dupi 2—3 minute i cu ea durerea inifiala.

De obiceiu o singurd injectie este suficientd; rar se recurge la 2—8
injectiuni la intervale de o zi.

Este de remarcat instantaneitatea anesteziei.

Autorul nu poate da explicatia de actiune a acestui tratament, ci
aduce numal constatirile ficute cu aceastd terapeutici simpld, eficace

st la indemana tutulor practicienilor,
M. C.
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INJECTIILE INTRADERMICE DE SANGE IN DUREREA REUMATISMALA

I. L. Calvué in Presse Médicale No. 49/1938 expune o noui me-
todd de tratare a durerii reumatismale acute sau cronice, a durerilor re-
ﬂexe, a nevritelor sau nevralgiilor $. a.

Se bazeazi pe procedeul injectiei intradermice care prin introdu-
cerea unei solutii oare-care, chiar de api distilati sau aer, dilacerezi
fesuturile gi pune in libertate histamina, dotati de proprietiti antalgesice.

Autorul recurge la singe, autosinge, la indemdni §i care mai are
proprietatea de a produce un ugor choc desensibilizant, de a Intdri
imunitatea §i de a excita {esutul reticulo-endotelial; in afari de aceasta
pentrucd intre produsele de proteoliz§ cu aminogenezi ale singelui se
afld §i histamina.

Se complecteazd injectia intradermicé cu introducerea restului de
singe in profunzime, pentru a utiliza efectele unei autohemoterapii
complecte.

Technica: se introduce intr'o seringd de 20 ctc, 1 ctc. solutie de citrat de
sodiu 10 p, 100; se trage singe tn siringi, se injecteaza pe locul dureros cu un
ac cu diametru mic §i cu varf tegit citeva picaturi in derm, de obiceiu in co-
roané in jurul punctelor dureroase, la 1—3 ctm.si citeva in zona inconjuritoare.

Se recomandd interventia in mai multe regiuni, precum la nivelul diferi-
telor puncte dureroase sciatice, in cursul unei gedinte.

Se reinoesc gedingele fa interval de 4 zile; 2 pdnd la céteva sedinfe sunt
deobicei suficiente pentru a vindeca afectiunea dureroasa.

In cele 45 cazuri de durere reumatismali sau reumatoidd (4 fom-
bartrii §i reumatisme sacro-iliace, 2 lombago, 5 coxartrii, 5 periartrite
scapulo-humerele, 9 sciatice, 1 nevralgie brachiali, 10 reumatisme sub-
acute, 7 reumatisme cronice, 2 reumatisme deformante) tratate, rezul-
tate au fost excelente, incetarea durerii gi a afecfiunei reumatismale fiind
obfinutd 1o timp scurt, de cateva zile.

La 42 bolnavi autorul a asociat autohemoterapiel intradermice i
profunde §i injeciii de ampule de 2 ctme, de un ulel sulfurat natural,
confinind fiecare ampuli 2 ctgr. 34 de sulf organic, in numir de 10—20.

Aceastd medicatie sulfurati, care dedese rezultate bune §i singurd,

pare cd Intdreste actiunea intradermo i autohemoterapiei. "

Plagi.
PANSAMENTUL CITOFILACTIC AL PLAGILOR

Cicatrizarea unei pligi este Impedicatd prin 2 cauze: prezen{a
unui antiseptic, care cu bacterioliza produce §i un proces de citolizi;
compresa cu care se acoperi plaga, care cind se schimbd ridicd cu ea
un numir enorm de elemente tinere de neoformatie, limfocite si ce-
lule epiteliale.

Metoda citofilacticd constd In a favoriza procesul natural de vin-
decare al unei pligi prin pulverizarea la suprafata el a unei solufiuni
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citofilactice precum clorur de magneziu 12%o, iar in pligile atone recurgind
si 1a mijloace generale precum vaccinatia, alimentatie, cloruratia, . a.

D-1 D-r AL Crdiniceanu, conferentiar la facultatea de medicini
din Bucuregti, 1a Societatea de Chirurgie din Bucuregti in gedin{a din
12 lanuarie 1938 a propus suprimarea compresei directe aplicate pe
plagd sl inlocuirea ef cu un pansament protector, care izoleazd plaga;
se aplicd in jurul pligii un inel de tifon hidrofil, confectionat ad hoc si
sterilizat, fixat de piele cu o solufie oare-care adesivd; pe deasupra se
aplicd 2-3 comprese, care astfel nu mai vin in contact cu plaga, vatd si fasa.

Aceastd metodi de izolare a pligii permite aplicarea repetati gi
cu ugurin{d a solutlei citofilactice §i indepirteazd traumatismul determi-

nat de ridicarea compresel.
M. C.

Prurit andl.

TRATAMENTUL PRURITULUI ANAL PRIN INJECTIUNI
INTRA-DERMICE DE HISTAMINA

Andre Cain in Presse Médicale No. 88 ] 1937 publici resultatul
incercdrilor sale de tratament al pruritului anal cu injecfiuni intrader-
mice de histamini.

Concluziile se bazeaz3 pe tratarea a 95 cazuri, dintre cari numai
20 se referd la pacienti cu prurit persistdnd dupe sclerozarea hemoroide-
lor sau dupe resectia marigtilor, celelalte fiind cazuri de prurit esential.

Tecnica: se intrebuinjeaza o solutie de biclorhidrat de histaming, dozata
la 1/, mgr. pe 1 ctmc,; injectia se face indradermic; de jur imprejurul anusului
la 2 mm. pdna la 2 ctm. de marginea orificiului; dela 3—6 injectii intr'o sedintd
se fac zilnic, pind la dispariiia pruritului; de obiceiu o gedin{i ajunge, dar tra-
tamentul se prelungeste incid catva timp si dupad disparifia pruritului, la interval
de 2—3 zile; local injectia trebue ficuti strict in derm, dind rogea{d, bula de
oedem s§i areold eritematoasa.

Actiunea se exercitd desigur prin contactul substanfei cu termina-
tiile nervoase din derm.

In afard de fenomenele locale constind intr'o durere vie cu sen-
satie de arsurd care trece rapid, survin in 10 p. 100 de cazuri reactiuni
generale ca congestia fefei, salivatie, grea{d, urticaria.

De obiceiu mancirimea dispare citre a 4 injeciie.

Cu amendarea pruritului survine somnul §i amendarea lesiunilor
cutanate locale.

Din 975 cazuri, autorul a avut numai 7 egecuri, dintre cari 2 pen-
trucd bolnavii n-au urmat regulat tratamentul.

In citeva cazuri recidivele survenite au fost jugulate prin 2—3
injectii.

Numai la 3 bolnavi nu s’a putut relua tratamentul din cauza sta-
biliril unui fel de sensibilizare 1a histaming, locald §i generald.

M. C
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Carll — Monografil — Teze
Romauesti,

CURA HIDROMINERALA IN INFECTIUNILE APARATULUI URINAR
de
Docent M. POPESCU.BUZEU

Monografie de 60 pagint, Editura autorului
Bucuresti 1938,

Aceasti monografie reprezinti o punere la punct complecti a cu-
rei de diurez3 In infecfiunile aparatului urinar, dupe experienfa perso-
nald de 12 ani a autorului ca practician urolog si hidrolog la Bucuresti
si la Oldnesti. )

In INTRODUCERE se face istoricul general al administrarii de ape in de-
cursul secolelor, cu aplicare si la tara noastrd, prin citarea in cursul tratirii dife-
ritelor capitole a numeroaselor lucriri roméanesti de hidrologie, personale sau ale
altor autori.

In CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA INFECTIUNILOR URINARE
se studiazi pe rand Flora infecflunilor aparatvlui vrinar in supuratiile perineale,
abcesele corticale, pielite, pielonefrite, pionefroze — Corelafiunile intre flora mi-
crobiand, localizarea infecfiunilor §i graovitatea clinic — Terapeutica hidro-
minerald, pH urinar §i tlora microbiand a infecliunilor aparatului urinar.

In CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA TERAPEUTICEI HIDROMI-
NERALE se studiazd Circuitul apel in organism (actiunea declorurantd gi acfiu-
nea asupra sistemului excretor pielo-ureteral, efectele antimicrobiene, efectele tro-
fice de ordin antitoxic si antianafilactic.

In CURA DE DIUREZA (N PRACTICA se expune Studiv! bolnavulut
(cercetarea urinei, cercetarea functiunei renale, tensiunea arteriali, probele de eli-
minare ale apei), cum se face cura (calitatea apei de biut, timpul in care trebue
ingeratd apa, pozifia in care trebueste luatd apa, temperatura apei’, Accidenfele
observale in tmpul curet de diuresd.

In INDICATIILE SI CONTRA INDICATIILE TRATAMENTULUI HIDROM:-
NERAL IN INFECTIUNILE APARATULUI URINAR se trec in revista toate afectiu-
nile urinare in care este indicati sau contraindicata cura de diureza,
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In TERAPEUTICA HIDROMINERALA A INFECTIUNILOR URINARE ASO-
CIATE CU ALTE AFECTIUNI, se amintesc afectiunile hepalice, intestinale,
ginecologice, reumatice—cari comandi Trafamente adjuvante (locale, antiseptice
regim, balneatie), si luarea in considerare a factorului psichic, de foarte mare valoare.

O BIBLIOGRAFIE GENERALA, care a citat in cursul tratirii 45 lucrdri spe-
ciale, precum si un TABLOU, al principalelor isvoare minerale diuretice din Ro-
mania, inchee lucrarea.

Remarcim in deosebi in aceasti lucrare pe care ar trebui si o
citeascd fie-care medic practician, capitolul care trateazi despre cura de
diurezd In practicd.

Aci se vede cd, nu este de ajuns cind trimitem un bolnav si facd
o curd de diurez3 sau il primim intr'o stajiune balneari, si-l luim nu-
mal tensiunea arteriald §i sd aruncim o privire fugitivd peste un bule-
tin de examen urologic — carl §i acestea trebue ficute si interpretate
cum trebue in legiturd cu starea generald a pacientului — ci sd supu-
nem bolnavul la anumite probe de cercetare a functiunei renale, si la
anumite probe de eliminare ale apei, probe de explorare functionald ab-
solut indispensabile daci vrem si desbricim cura de diurezd de empi-
rismul de pand acum.

De aceea am previzut Intre Probele functionale in patologie, in
cms de aparifie in coloanele acestei reviste, pe acelea aplicabile in
Hidro-Balneologie, cari prezintd tot atita interes ca toate celelalte probe
aplicabile in explorarea functionald a oricirui organ sau aparat in parte.

$i am rugat pe D-l1 Docent D-r Popescu-Buziu, autorul acestei
excelente monografii s3 redacteze ,Probele de explorare functionald in
hidrologie*.

Prin lucrarea de fa{i autorul se ageazi intre cei mai distingl me-
dici hidro-balneologi romani, cari minuesc in mod stiin{ific aceasti

eficace armi terapeutici.
. M. Canciulescu.
* *
PROFILAXIA CECITATII IN ROMANIA

de
Docent D-r BLATT, Bucuregti

In cadrul unei anchete intreprinse in diverse fdri de cdtre
Asocialia internafionald pentru profilaxia cecitdtii, autorul prezintd o
lucrare bazatd pe numercase date culese din statisticile speciale mai
vechi si mai recente. Astfel concepuld si realizatd, aceastd lucrare devine
un document util care ne da o privire generald asupra evolufiei §i stdrei
actuale a organizaliei profilaxiei cecitdtii in Romania.

In cele cincizeci de pagini ale raportului sdu, autorul adoptd
ca plan de tratare chiar chestionarul trimis de Prof. Lapersonne si
isi imparte lucrarea in 6 capitole din care vom extrage un succint
rezumat.

1. Generalitgli. 2. Stalishici. 3. Legislafia. 4. Resursele financiare. 5. Organi-
zalia administrativé. 6. Propaganda.

La o populatie de aproape 19.000.000 de locuitori existou in Romania
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tn anul 1935, 13.689 de orbi adick aproximativ 0,72 %0, din care cea mal
mare parte pierduserd vederea sau dela nastere sau citre 50—60 ani. In
adevar trecand In revistd cauzele cecitdlii, autorul relevd pe cea mai Im-
portanty, oftalmia purulentds a noilor ndscufi si da ca explicatie @ fapttului
neaplicarea sistematics a metodei Crede nelegiferatd incd in fard. In al doilea
rénd ar veni cataracta si glaucomul §i abia fa urmd ttrachomul, tmpotriva céruia
s'a luptat cu succes. Lepra si pelagra figureazd si ele printre cauzele posibile
ale cecitafii. Afectiunile sifilitice si tuberculoase ale ochiului se inseriu intr'o
statistica din 1927, primele cu 900 iar ultimile cu 229 cazuri de orbire, In
ofara de acestea autorul mai citeazd printre cauzele cecitdtil anomaliile congenitale,
viciile de refractie sl traumatizmele. Impotriva acestor trei grupe de cauze mai
ales, masurile de profilaxie vor objine un real succes prin supravegherea de aproape
a scoalel, armatei, §i atelierelor din indusrtii, din punct de vedere hygienic.

Al treilea capitol al lucrdrii, rezervat legislatiei, ne puns la curent cu
eforturile depuse de cdtre stat in acest scop, déndu-ne o privire generald asupra
stérel actuale a profilaxie! cecitstii din Romania.

Aste] existd In Roménia, unde vaccinolia este obligatorie incy dela 1875,
un regulament special pentru profilaxia si tratamentul maladiilor venerice, precum
si echipe sanitare volanle organizate de cdtre Crucea Rogle in regiunile mai
infectate.

Profilaxia boalelor infectioase este asiguratd prin ,,Codul legislativ sanitar”
care stabileste masurl de profilaxie inpotriva fiecdrei maladii infecticase. Pentru
profilaxia ¢rachomului existd un regulament special far 1n contra tuberculozel
s'au organizat diverse asociafiuni stinjifice care prin institufiile lor clinice adua
un real aport in opera de combatere a .acestui flagel social.

Pentru evitarea accidentelor de muncd, au fost elaborate legi speciale
care sd impund diverselor industrii respectarea prescriptiunilor pentru preveniraa
accidentelor. Tot in acest scop mai funclioneazd In Bucuresti un institut de
orientare profesionald.

Scoala si armata, doud Institulii In care viefuirea In comun favorizeazd
dezvoltarea §i propagarea maladlilor contagiouse, sunt de aproape supravegheate
prin diverse legi elaborate in acest sens. Astfel a putut fi stavilit  trachomul
pentru tratared cdruia armata posedd spitale speciale.

Un punct slab al organizérei profilaxiei il relevd autorul in lipsa claselor
pentru ambliopi.

In ceace priveste ameliorarea stirei nenorocite a celor care si-au pierdut
vederea, statul a creat pensiunile §i scolile pentru orbi, care Insd i ele sunt
pand In prezent insuficiente ca numér.

Dar pentru intreaga operé de profilaxie a cecitdfii, statul acords fondurt
din ce in ce mai mari care vor permite in curénd sporirea realizarilor In acest
domeniu.

Ultimul capito! al lucrarii se ocups de problema propagandei care poate
fi realizatd pe doud cidi: calea oficiald prin legi si deziziuni ministeriale i colea
sociald, prin publicatiuni, conferinte, radiodifuziune. In acest din urm& domeniu,

insusi autorul isi aduce aportul siu important prin articolele si prin confe-
rinjele sole.

Réspunsul D-lui D-r Blatt mai e imbogdfit cu doud grafice si o
harts. Graficele dau: unul cifra orbilor dupd varstd, iar celdlalt aceasi
cifrd dupd cauzele cecitdfii; harta ne arald situafia diverselcr regiuni
in ceace priveste numdrul de orbi, deasemenea rdspunsul mai e presdrat
cu numeroase sugestiuni persoanle, ceace il face sd depdseascd cadrul
restrans al unui raport si sd devind o lucrare de documentare paniru

oricine il intereseazd problema profilaxiei cecitdtii. N R

x
* *
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ELEMENTE DE PEDIATRIE $I PUERICULTURA
de

Prof. GH. POPOVICIU
Vol, 3, Partea I §i II, Tip. Lumina Cluj, 1938

Cu aceste 2 fascicole cari incep volumul I, distinsul pediatru
dela Cluj, care este D-1 Prof. Gh. Popoviciu, directorul clinicei infan-
tile a facultdfii de medicing din Cluj, continug ,,ELEMENTELE DE
PEDIATRIE $I PUERICULTURA” ce face si apard din anul 1936.

Volumul Il trateazd Patologia infantila (inclusiv  Semiologia
si Terapia speciald) si anume Bolile noului ndscut si Bolile de nutrifie.

Volumul Il trateazd Bolile infectioase, ale aparatului respirator
si infectioase propriu zise (specifice, acute si cronice.

Acestor 2 prime fascicole vor urma incd 2, Ill 3 si Il 4, in
prezent sub tipar; ele vor intregi restul materiei.

In prezentarea primelor 2 volume, ce am fdcut in coloanele No.
9—10/1937, nu aveam viziunea de totalitate pe care o deschide apa-
rifia ultimelor 2 fascicole apdrute pand in prezent din acest ,,Tratat
elementar de Pediatrie si Puericulturg”.

La acea datd féceam mai mult reflecliuni de ordin general asupra
utilitéfii pentru studenfi a unor iratate condensate in cari elementele
nu pot fi expuse decdl in mod rezumativ.

ste o pdrere personald pe care o contrazice in primul rand
aparifia necontenitd a manualelor tratdand materia diferitelor discipline,
manuale excelente pe care le preferd marea majoritate a studentilor,
casi a cetitorilor in general.

Si chiar logic ca sd se inceapd cu noliunile elementare si s& se
treacd mai tarziu la complexul detaliilor.

Preferinta mea sdrea elapele; or, natura non facit saltus; sau
le face in mod exceplional numai ca s& confirme regula; iar datoria
profesorului si intenfia oricdrui autor, este sd aibd in vedere in primul
réand pe cei mulli, nu pe cei céliva pufini.

& grabeam s& adaog incd in cursul acelei prezentdri cd con-
siderafiile mele nu scad intru nimic valoarea documentard a acestei lu-
crdri, in care framdantarea imensului material poartd pecetea autorului
care vine cu o contribufie originald sau cu expunerea unui punct de
vedere personald la fiece capitol.

Este o calitate rard pe care nu o intdlnesc des la numeroasele
luerdri, ce de ani de zile prezint publicului medical roménese, care se
pune in eviden{d pe mdsura aparitiei noilor fascicule.

Cand toate volumele vor fi apdrut, ne rezervém datoria de a
reveni, fidcand o prezentare de ansamblu a intregei lucrdri, care cinsteste
literatura medicald romaneasca.

Coeficientul de originalitate al unui autor creste pe mdsura cu-
nostinfelor multiple asimilate; or, pediatrul dela Cluj, pe léngd cu-
nostintele de specialitate, mai posedd pe cele de fiziologie si farmaco-
ogie generald, cari au fdcut materia unor cursuri predate la focultate
in decurs de cativa ani.

Acestei erudifii puse in slujba pediatriei se datoreste excelenta
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punere la punct a ,,Probelor funcfionale in Pediatrie” cu ¢are savantul
pediatru dela Cluj si-a inceput colaborarea la ,,Miscarea Medicald Ro-
ménd’”’, in comitetul de redactie al cdreia a bine-voit a intra.
Este o noud personalitale medicald roméneascd de valoare care
se strange in jurul publicaliei noasire.
M. Céancrelescu.

*
* *

TITLURI $I LUCRARI STIINTIFICE
de
1. GLAVAN
Tipografia Romaneascd, Oradea, 1937,

Intr'o brosurd de 24 pagini D-1 Doctor 1. Glévan, medic pri-
mar al serviciului de boale de ochi din Spitalul de stat din Oradea si
director al revistei ,,Vestul Medical”’, expune studiile fdcute, titlu-
rile obfinute si activitatea stiinfificd efectuald pand in prezent.

Desprindem din ,,Studii si titluri” cd D-sa a functionat itn clinica de ochi
din Cluj de sub directia D-lui Prof. Mihail in calitate de preparator si asistent
dela 1920 pand la 1930; — a mai functionat, in interval, ca medic sef ol
sectiei de boale de ochi a spit. militar din Cluj, ca medic secundar si medic
sef ol spit. de ochi , Avram lancu” al Soc. Orfaniler de rasboiv, ca medic
oculist al ambulatoriulut Casel cereuale din Cluj; — dela 193D este medic primar
prin concurs al serv. de ochi al spitalulut din Oradea.

Din ,,Lucréri, aflam ca D-1 D-r Glavan o produs:

6 carli, intre cari ,,Cum sd ne crestem copii”’ premiatds de M-terul Sa-
natatii publice, de Cartea Romaneascs si. de Academis Roménd; ,Noliuni de
refracjie oculara™ si Diclionarul séndldfii, carte do 804 pagini cu 4171 figuri in text,
premiats de Academia roméns si care reprezintd un fel de ,larousse medical”
romdnesc; aceste ultime 2 lucrdri au fost semnalate In mod elogios, la timp,
in ‘coloanele revistei noastre; —

29 articole stiinfifice, in diferife reviste si buletine de congrese romdnesti,
dintre care 4 In revista ,,Miscarea Medicals Roméns™; —

47 comunicsri fscule in Societafile medicale stiinfifice din Cluj, Bucuresti
si Oradea; —

15 articole de popularizare; —

7 conferinte; —

o bogatd adivitate ziaristics, in diferite cotidiane sau periodice din jara.

Prin urmare, o aclivitate neintreruptd de ordin practic, indreptatd
intr'o singurd direclie, care face din D-I D-r Glavan unul din cei
mai reputati oftalmologi romani.

Si o activitale stiinificd variatd care aseazd pe D-l D-r Gldvan
intre cdriurarii de seamd ai {drii noastre.

In domeniul oftalmologiei D-sa a aclivat in toate directiile, pu-
blicdnd cazuisticd rard; scriand cdrfi de vulgarizare stiintificd precum
,,Cum orbim”, sou ,,Cum vedem’, apdrute in Biblioteca ,,Cunostinfe
folositoare” si articole de Istoria medicinei roménesti, precum ,,Ocu-
listul D-r G. GCréiniceanu” sau ,,Oculistul D-r losif Fabricius™, sau
wVechea terapeuticd oculard romaneascd” s. a.

Prin numeroase articole de popularizare D-sa a esit insd din
domeniul oftalmologiei, aplicindu-se a vulgariza notiunile cele mai
utile de medicing practicd.
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D-sa poate fi considerat impreund cu decedatul de curénd Doc-
tor Igrec, autorul dictionarului medical ,,Medicul nostru” printre cei
mai buni autori romani de popularizare a medicinei.

Printr’o bogald activitate ziaristicd, desfdsuratd in cadrul a nume-
roase publicafiuni fdrd caracter medical, D-I D-r Glavan s’a mai re-
levat ca un publicist de mari proporfiuni, cunoscédtor al fainelor zia-
risticei.

Acestei calitdfi se datoreste felul remarcabil cum a asigurat si
continuat scoaterea revistei ,,Vestul Medical” de care am pomenit in
numeroase randuri in cadrul revistei noastre si care a esit regulat la
datele hotdrate, prezintd un confinut variat intr’'un format redus, cu-
prinde toald miscarea medicald a jdrii dela granita de Vest, avénd
astfel un scop precis, pe care il urmdresste cu tenacitate prin federali-
zarea tutulor societdfilor medicale din acele finuturi si prin grupareq,
tutulor medicilor din acele pérti.

La indeletnicirile spirituale D-I D-r Glavan uneste astfel calitsti
de energie si de caracter care sunt necesare in primul rdand conducdto-
rilor si deschizdtorilor de otizonturi, de caracter medical, national si social.

La gronita de Vest putem astfel considera pe acest fiu ol Ol-
teniei (D-sa este din pdrfile Mehedintului) ca un reprezentant dintre
cel mai auforizafi ai medicinei roménesti si cel mai indicat pentru zi-
lele de azi. M. Canciulescu

Notifd terapeniticd

Un nou agent terapsutic in hyperazotemlii gl hypercholesterolemil:
Cynara Scolymus (anghinara)

Desi extractul de Cynara Scolymus (artichaut cultivé, anghinard) n’a intrat
In arsenalul terapeutic de cdt abia de cativa ani, el ocupd astézi primul loc tn tra-
tamentul dialezel precipitante sub foate manifestdrile ei atat de variate si avénd
tolusi un caracter comun: excesul de cholesterol sanguin i tisular. Vom releva
actiunea cynarei — de covarsitoare importan}d — a) asupra metabolismului ureii
si b) asupra metabolismului cholesterolulul.

a) Leon Tixier si Marcel Eck, izbili de frecvenja cu care observau semne
de refenfie azolats, fard cea mai micd crestere a ureii sanguine, administreaza, in
aceste cazuri, extractul de cynara. Studiul zilnic al eliminarilor ureice la bolnavii
prezenténd aceste stdri, aratd o augmentare adesea considerabila a ureii elimi-
nate sub influenfa tratamentului . Mai mult tnza: se vede tabloul paradoxal ol
unei regresiuni a semnelor toxice, In timp ce procentul ureii sanguine creste.

b) Ca si in cazul ureii, masurarea cholesterolemiei. a dat rezultate apa-
rent paradoxale, in cursul tratamentului cu cynara la bolnavi cu exces de cﬁq -
lesterol tisular sau sanguin. Intr'adevar, destul de des, la Inceputul tratamentului,
se observa o adevarald descarcare cholesterolica, pracedind revenirea la narmal.

Sub actiunea tratamentulul cynaric, puterea cholesterolitica creste.

Concluziuni. Cynara este o medicatiune activd, desi complect netoxica,
In hyperazotemie si hypercholesterolemie. Clinic, se observa o stabilizore sau re-
gresiune a manifestarilor puse in mod clasic pe seama sclerozei arteriale. Biologic,
extractul de cynara mareste ureogenesa si permite transformarea in uree netoxicd,
a deseurilor azolate toxice — cauza unora dintre turburarile prezentate de ate-
romalosi.

Extractul de cynara mai mareste puterea dizolvantds a serului pentru cho-

lesterol; deasemenea, permite sa se Impiedece precipitarile cholesterolice tisulare
$i s8 se rezoarba cele existente.
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Buletinul Spitalului de boli mintale si nervoase
din Cernauti
Anul I, 1938, Tip. ,Glasul Bucovinei* Cerniuti

In anul acesta a apirut sub ingrijirea D-lni D-r Gh. Constanti-
nescu, medic primar, §i prin mijloacele proprii ale spitalului, primul nu-
mir din Buletinul Spit. de Boli Mintale si Nervoase din Cerndufi.

In ,,Cuvint inainte* se arati cii acest buletin va avea in vedere
in primul rand studiile statistice, din cari se pot trage invi{iminte pre-
tioase asupra repartitiei acestor bolnavi in regiuni, a boalelor soclale
cari i-au adus in spital, a incercirilor eventuale de profilaxie pe teren a
acestor boale §i de tratament curativ in spital al bolnavilor, a condifiu-
nilor tecnice de lucru in spital.

Astfel se va atinge desigur scopul' primordial de a expune
»Situatia Bucovinei din punct de vedere al morbiditdtii neuro-mintale
si a protilaxiei acestel morbiditdtii, inten{ie nespus de !§udabili.

Legitura cu spitalele de specialitate din tard §i strdinitate va
urma dela sine si spitalul igi va putea asigura astfel un ,,Schimb* pre-
tlos nu numai de specialitate, ci §i cu alle organe de publicitate, cari
vor intregi astfel o, Bibliotecd* utili, pe care budgetul redus al spitalu-
lui nu ar putea-o pliti.

In aceastd bibliotecd trebue si se giseascd si colectia revistei ,,Mis-
carea Medicald Romind‘* care s’a trimis ani In sir D-lui D-r Chr. Decu-
lescu, pe atunci numai medic primar; primirea devenind gratuitd, D-sa
o va fi virsat desigur institutiel sale, cu al cirel organ de publicitate
suntem bucurogi a face de acum inainte ,Schimb®, prin reciprocitate,

Ca cuprins, dup3 ce D-1 D-r Chr. Deculescu, directorul din ultimi
7 ani al acestel mari institutiuni cu budget de milioane, cu 58 persoane
medical technic gi auxiliar §i cu 79 personal administrativ, face Isforscul
Spitalului §i expune in 2 fotografii ,Pavilionul administrafiei“ §i ,Buciti-
tia spitalului*—fotografii cu notiuni ce reprezintd cari ar fi fost prefe-
rabil si fie inlocuite cu altele redind vederea de ansamblu a intregei
institufiuni, cu pavilioanele ei de bolnavi in primul rind,—urmeazi do-
cumentat, cu conclusiuni deduse din consideratiunile generale §i judici-
oasele observafiuni ficute asupra numeroaselor tabele statistice prezen-
tate, Studiul statistic al miscdrii bolnavilor mintali de la 1933—1937
din Spitalul Cerndufi, ficut de D-! Dr. Gh. Constantinescu, medic pri-
mar al unuia din cele 3 servicii; §i Studiul statistic al miscdrié bolna-
vilor internafi In serviciul neurologic dela 1933 — 1937, ficut de D-]
D-r Vasile Epargesi, medic secundar.

O Cronica §i Informatiuni asupra Spitalului termind aceasti 13u-
dabild prim3 sforjare, al cirui Intreg merit de realizate revine D-lui
D-r Gh. Constantinescu, §l In parte §i D-lui Director care a finantat-o, gi
asupra cireia promitem areveni, daci mijloacele Institutiei 1i vor putea
asigura aparifia in viitor, M. Canciulescu



Cérgl striine.

FEUILLETS MEDICAUX

ENCYCLOPEDIE PERMANENTE MEDICO-CHIRURGICALE
Librairie Maloine, Rue de I'Ecole de Médecine 27, Paris

Libréria Maloine, din Rue de L'Ecole de Médecine 27 Paris, face
sd apard din anul 1936 o enciclopedie medicald capabild sd procure
imediat o deslusire indispensabild.

Progresele stiinfei medicale obligdi pe practician s& se find la cu-
rent; absorbit de clienteld sau de cercetdrii stiinfifice, el nu are timp si
nici posibilitate a se incdrca cu fratate si enciclopedii.

De aceea fdrd volume compacte si nici capitole multiple, libréria
Maloine a stabilit o formuld de editie care permite a constitui si a ceti
fard perdere de timp o enciclopedie condensatd.

20 foi medicale apar in fiecare lund, cari se citesc usor §i se
claseazd §i mai usor aldturi de cele deja apdrute, sub coperte procurate
in mod gratuit de librdrie, imbrécate in quasie-piele rosie sau verde cu
inchizédtoare metalicd creiatd in mod special.

Intr'o foae, sau 2 pagini, se studiazd o chestiune in care tera-
peutica este in particular desvoltatd.

Foile medicale sunt indispensabile; ele sunt mai pufin costisitoare
si linute mai la curent decat oricare din publicafiile existente.

La o simpld cerere librdria trimite in mod gratuit mai multe spe-
cimene din aceste foi.

Aceste foi sunt scrise de cei mai eminen}i profesori si doctori spe-
cialisti ai facultdfilor din Paris, Bordeaux, Lille, Lyon, Marsilia, Mont-
pellier, Nancy, Strasbourg si Toulouse.

Aceastd enciclopedie apare in numere de 20 foi, 12 numere pe an,
cu numeroase ilustralii originale; foile sunt perforate ca si fie asezate
langd cele anterioare intre 28 cartoane intercalare de culoare diferitd;
grafice, desenuri, fotografii si radiograme complecteazé textul; de ase-
menea planse in culori de o exactitate riguroasd.

Primul numdr de 20 foi medicale a apérut in Octombrie 1936.

Abonamentul pe un an, la numerile deja apdrute sau la cele in
curs de aparifie prin buletin de subscripfie, este de 325 fr., adicd circa
1500 lei; classorul in panzd maroquin cu intercalarele sale in valoare
de 50 fr., fiind procurat gratuit.

Regretém a nu putea reproduce formatul sau parte din textul
foilor acestei minunate enciclopedii medicale franceze, pentru a da o
idee publicului medical roménesc de avantagiile neprejuite de ordin ma-
din Paris, care la simplicitate de mdnuire practicd adaogd claritatea
spiritului latin §i cunostintele in progres continuu ale medicinei franceze.

M. Cancinlescu.

*
x =%
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CONFERENCES D'ORTHOPEDIE ET DE CHIRURGIE INFANTILE.
par
BARBOZA VIANNA
Professeur de clinique chirurgicale infantile et orthopédique
A la Faculté de médecine de Rio de Janeiro
Est. Graf. Munis, Rue de Janeiro — Byasil 1936.

In aceastd carte profesorul Barboza Vianna comunici conferinfele
ce le-a finut 1a Universitatea din Paris ca delegat al Institutului Franco-
Brazilian de inalti culturi.

Augusto Paulino, Profesor la clinica chirurgicald a Facultitei de
Medicind din Rio de Janeiro face prefafa acestei lucrirl, §i arati meri-
tele discipolului sdu, care este autorul acestei cirfi.

In prima conferintd despre: Luxafia congenitald a goldulut, Prof. Barboza
aduce un mare serviciu {irei sale aritind ci aceastd afectiune care in Europa
face numeroase victime este nu numai in descregtere in Brazilia dar va deveni
o raritate. — Probabil intervine in Brazilia notiunea vitaminizanti a climei gi ex-
plicé ast-fel origina rachitici a afecfiunei; rachitizmul in Brazilia este o raritate.

Ca Tratament al piclorulul varus eguin congenifal recomandi o metodd
personald de transplantare osoasid; foarte apreciat de Prof. 1. Ombredane.

In conferinta asupra: Aparatelor amputafilor, se prezinti studiile profesorului
Barboza Vianna asupra mecanicei mersului, i insistd asupra : ,,Profese! Brasiliene*
care redd mutilatilor posibilitatea de a se servi de aparate de proteze utile, —
S'a filmat apoi aparatele de protezi ce le-a aritat prof. Barboza Vianna.

In scurta sa conferintd asupra Deformafiel lui Dupuytren-Madelung, lu-
crare care a fost premiatd de Academia najionald de Medicind, se poate vedea
spiritul de observatie i de criticd al autorului.

In ultima conferintd asupra : cAnesfesle! cu averfind la copif, cu date
statistice, aratd valoarea acestui anestezic, in urma acestei comuniciri autorul este
numit membru al Societatei franceze de Anestezie.

In ,,Prefati” A. Paulino arata ci Profesorul Barboza Vianna a desfigurat
o intensi activitate gtiintifici, a dat concursuri strilucite, a ficut numeroase lu-
criri; iar cursurile de la Institutul Franco-Brazilian din Paris, de la Societatea
francezd de ortopedie §i cele dela Bruxelles, au ficut sd fie ales membru onorific,
care este cea mai mare distinclie si unica ce s'a dat chirurgilor sud-americani.

Este de remarcat originalitatea punctelor de vedere gi claritatea
de stil a acestor ,Conferinfe” adevirate lec{il de catedrd, din care se re-
levi maestrul stipin pe materia ce a frimintat In numeroase lucriri,
posesor de titluri care l-au purtat In varful scirii erarhice din {ara sa.

et e M. Canciulescu
CAILE RESPIRATORII, GURA $I URECHEA
DIAGNOSTIC IN FORMA DE TABLOURI
de
D-r ALEXANDER CEMACH

Wiena, Editura Wilhelm Maudrich 1936, In Roménia, Li-
brartia Medicala H, Welther, Sibiu, Str, Regina Maria 28.
Pretul volum legat, 630 lei (Reduceres de 25°%, pentru Ro-
mAnia este deja scizuté).

Autorul este o distinsd persondlitate in oto-rino-laringologia vie-
nezd. Aulor a nenumdrate manuale, el este inovatorul terapiei cu raze
infra-rosii, in tuberculoza oficd si creatorul lampii ,,Solux’, indispen-
sabild in cabinetul oto-laringologului.
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Cartea recentd nu are pretenfiunea unui manual, dupd insdsi mar-
turia auforului, ci este doar un intregitor al admirabilelor manuale de
oto-laringologie, atdt de numeroase in limba germand; se aseamdnd cu
Precis-urile franceze, avand in plus, pe langd 370 de ilustrafiuni in
culori naturale, 38 de tablouri sinoptice, in care accentul e pus mai cu
deosebire pe aménuntul de diagnostic diferenfial. Marele avantaj al
acestui mod de expunere in tablouri sinoplice constd in aranjarea extrem
de evidentd a simptomelor, facilitind astfel injelegerea cat mai rapidd
a amdnuntului de asemdnare sau de deosebire, in diversele tablouri
de boald.

Cartea e divizald in 2 pdrfi:

1. Partea Generdld, cuprinzand considerafiunile anatomice i
technica de examinare.

2. Parlea Speciald, confindnd cele 38 de tablouri sinoptice, un
adevirat model al genului.

Consideratiunile anatomice sunt sprijinite pe ilustrafiuni atdt de
cbundente si de clare, in cat constituesc un indreptar prefios chiar
si pentru neinifial, iar ca mijloace de examinare sunt trecute in re-
vistd chiar si cele mai noi metode.

Voi lua la intémplare unul dintre tablourile sinoptice, pentru a
da posibilitate cititorului s& aprecieze singur calitatea intregei cdrfi:

Dermatozele nasului, parte care cuprinde 14 maladii, sunt comentate
in 10 rubrici, din punct de vedere etiologic, simptome, sediu, modificdrile
tegumentare in trei stadii, constatarea rinoscopicd, decursul, complicatiile
si diagnosticul.

E o carte de neprefuit ajutor pentru studiul ofo-rino-laringologiei.

D-y L. Segal
Olo-rino-laringolog

ANDROSTINE

*CIBA«

Extract total testicular de
mare valoare biologica

TABLETE DRAGEFICATE. FIOLE.

Insuficienta glandelor germinative
masculine, impotentd, imbatrianire
prea timpurie, nevroze si psichoze
pe bazi sexuald la barbati si femel
obezitate endocriniand, etc.

|
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KLEINE CHIRURGIE
von

Doz. D-r LUDWIG MOSZKOWICZ
Zweite Auflage. Verlag V. Maudrich, Vien

In Romdnia, Libriria medicala H., Welther,
Sibiu, Str. Reg. Maria 28,

Pretul volum legat 473 lei, (Reducerea de
25°/ p. RomAnia este cuprinsi in pret).

Mulfl medici in timpul rizboiului au fost siliti si’si inprospiteze
cunostiinfele chirnrgicale,

Intorgi acasi au aplicat mulfi din iei in practica particular¥ cunog-
tiintele noi cdpitate. — Mai ales doctorii 1a tard i in orage mici stin
precis cit de mult este apreciat medicul de pacienti, cdnd poate la ne-
voie sd facd interventii mici §i sd nu trimitd fie-care bolnav in spital.

Fird ajutorul spitalului §i fdrd stagiu de spital o interventie
cat de micd pare anevoioasd unor colegi care pe cimpul de lupti au
ficut interventii mai mari cu succes §i renun{i a o face in practica
particulard,

Cartea de fafi vrea si fie un sfetnic in domeniul micei chirurgii
¢l vrea si arate ce se poate realiza cu mijloace simple. — S’a omis tot
ceeace ar necesita o aparaturd mare s§i o asisten{d de specialitate in chi-
rurgie.—Dar se admite cd cititorul gi-a fdcut un stagiu oare-care intr'o
secfie chirurgicald §i cd are la dispozifie o infirmierd ce'l poate ajuta
sau chiar pe sofia lui.—Mai bine ar fi cind doi medici se ajutd reci-
proc.—Fird nici un ajutor cea mai mici interveniie este dificili i mai
bine renuntim la ea. — $i viitorilor chirurgi cartea poatea fi de folos,
ca o introducere in activitatea policlinic3, cat i medicilor specialigti
care sunt nevoifi s3 lucreze cu ajutoare simple §i asistentd micd intc'o
ambulanti chirurgicald., — Se va giisi in acest tratament unele articole
care sunt in contrazicere cu cunogtiinfele cipitate, §i nu vom gisi aci
toate metodele preconizate in anumite interventii.

Autorul s’a mérginit sI comunice ceia ce a incercat intr'o practici
de ani de zile. '

Aceste nofiuni, pe cari autorul D-r L. Moszkowicz, docent pri-
vat pentru chirurgie la Universitatea din Viena, le expune in prefafa
edifiel I din 1932, §i le intireste in prefata editiei Il a acestei cirfi
din 1937, pe care o recensdm in articolul de fa{d, corespund Intocmai
scopului si continutului lucririi.

Mentionim cuprinsul capitolelor generale :

I. Comandamentele micei chirurgii,—II. Anestezia.—lIl. Technica generald
a modului de a opera.—IV. Rinile gi tratamentul lor. — V., Hemostaza gi singe-
rarea.—VI, Tumorile §i tratamentul lor, — VII. Fistulele, origine si tratament, —
VIIL. Procesele acute purulente gi tratamentul. — IX. Inflamatiile progresive si
tratamentul, Infectia septici.—X. Supuratiile cronice gi tratamentul, — XI. Bursi-
tele, Sinovitele, Ganglioni, Hidrocel.—XII. Inbolndvirile glandelor toracice.—~XIIJ.
Varicele si starile consecutive.—XIV. Hemoroizii §i stinle consecutive,—XV. In-
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bolnivirile degetelor si unghiilor.—~XVI, Tecnica extirpatiei tumorilor mici,—XVII.
Micile operatiuni plastice.—XVIIL. Punctiile,—~XVI. Primele ingrijiri pentru frac-
turi i luxatii. —XX, Torsiuni, Contusiuni, Torticolis, Lumbago, Ischias, ~ XXI,
Bandaje, Proteze, Aparate ortopedice,—XXII, Ortopedie mici, — XXIII. Urologie
micd.—XXIV. Examen rectal, Rectoscopie.—XXV. Extractie de dinti,~XXVI., Chi-
rurgie de urgenta.

O bibliografie bogati gt un indice alfabetic al confinutului, de
mare folos practic, inchee aceast lucrare de facturi noud, care se de-
osebeste fondamental de felul micilor chirurgii cu carl am fost obicinuiti
pand acum. :

O recomandim cilduros publicului medical romanesc.

pDri M. C. st R. H.

COMPRIMES OF5Q
AMPOULES 28 5~

N0 ’:“’A..

ANTISEPSIE ¥
GENERALE

VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES
MALADIES INFECTIEUSES
GRIPPES ETC...

Agence en Roumanle Laboratorul farmaceutic ,Lutetia’ S.A.R.
Str. Toamnel, 103 — Bucarest Il

_——
—_—————————




Teze de Doctorat
No. 1735—1781 | 193738
Prezentate gi sustinute la Faoultatsa de Medlolnd din lagl

DIONISIE CONST. SEREMET: Importanja anesteziei in operaliunea de
cataractd (Melode—Rezultate), No. 1735/1937.

ARTEMIZA DAVID: Contribufiuni la studiul sistemului reticulo-endotelial
al ochiului, No. 1736/1937.

GHERASIM ECATERINA: Contribufiuni la studiul fumorilor primitive ale
nervului optic, No. 1737/1937.

MICU I(LIE: Contribufiuni la studiul trafamentului Malariei cu acrichind,
No. 1738é1937.

ELENA GLINOER: Confribufiuni la studiul fizio-palologiei glandei tiroide,
No. 1739/1937. :

HARALAMBIE SERBU: Tratamentul Clorurat in Nefrite (Polipeptidotoxia
in Intoxicatiile cu sublimat-oxicianurs de Hg. si Nefrite cronice), No. 1740/1937.

GH. COSTACHEL: Contribufluni la studiul diagnosticulul  biologic
de sarcind prin reaclia lui Friedman-Brouha, No. 1741/1937.

DUMITRU CRISTEA: Tratamentul Cefaleei post-rachionestezice si de in-
suficien}d ovariand prin injecfit loco-dolenti cu percaing,. No. 1742/1937.

CUCOS EUGEN: Conkribuliuni la studiul melobolismului grasimilor la
hepatici (Bilantul materiilor grase in proba alimentara), No. 1743/1937.

HERSCOVIC! B. IOSIF: Contribufiuni la studiul Tratamentului chirurgical
al Genunchiulul paralitic, No. 1744/1937.

EMIL MARCEL |. DRAGAN: Concerul Caecului, No. 1745/1937.

SAVEL THIERER: Contribuliuni la studiul Sinostozei veriebrale in tra-
tamentul scoliozelor, No. 1746/1937.

A. IACOBSOHN : Ariroriza in tralamentul piciorului paralitic, No. 1747 /1937,

SCHAECHTER IANCU RIVIN: Contribujiuni asupra Chistului oses solitar,
No. 1748/1937.

KERN MINA: Contribujiuni la studiul Insuficienfei hepatice in malarie,
No. 1749/1937.

RENEE SEGAL: Conkibuliuni la studiul Bilirubinemiei, No. 1750/1937.

FISLER 1OSIF: Chimismul inlestinal, No. 1751/1937.

MARIA ROSESCU: Contribuliuni la studiul Polypeplidemiei §i meta-
bolismul mineral in pelagra, No. 1752/1937.

MINCHER ZINAIDA: Contribujiuni la studiul Insuficienjei hepatice (Pro-
bele alimentare cu hidrocarbonate (amestecurl amfogire), No. 1753/1937.

HERSCU MARIA: Centribufiuni la siudiul Patogeniei si Tratamentul vér-
saturilor incoercibile ale sarcinei, No. 1754/1937.

ELENA GHEORGHITA: Contribujiuni lo studiul Hormonei oestrogene,
No. 1755/1938.

ECATERINA MIHALIUC-NEAMTU: Asocicjiuni de MNefrita §i Nefroza
de origind Malaricd, No. 1756/1937.

NIC. HRISTU COSTEA: Considerafiumi asupra Irotamentului cu Pyridium,
No. 1757/1938.

SIRCHIS 1OSIF: Vitamina ,,C” in tratamentul Diatezelor h gice,
No. 1758/1937.

CRESCO TARAS: Vilamina A in Ofialmologie, No. 1759/1938.

SCHERZER MARCU HERMANN: Conkibujiuni la studiul constantelor in
nefeitd (Vascozimetria si lensiunea superficiala), No. 1760/1938.

ETLIS SIMSON: Trichinoza si manifestafiunile ef oculare, No. 1761/1938.

PASCAR DAVID: Considera}iuni asupra supuraliilor pulmonare §i a tra-
tamentului lor, No. 1762/1938.

MAFTEl 1. VASILE: Modificirile vascozitilei songuine dupa digtermia
wlinei, No. 17563,1938.
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BORIS G. MALAMEN: Contribujiuni la studiul Cryoscopiei si vdscozitafii
serului Sanguin in hyperiensiunea arferiald, No. 1764/1938.

UNGUREANU T. DUMITRU: Aplicajiile clinice ale mecanografiei gas-
trice, No. 1765/1938.

OSCAR H. MOSCOVICI: Cancerul Penisului, No. 1766/1938.

ANA-BEATRICE NITZULESCU: Vitaminele ca medicamente, valoarea lor
terapeulica in cazurile cand nu e o carenjd alimentard, No. 1767/1938.

VALENTINA V. CROVETZKY : Progresele in operajia de Calaractd in special
in Roméria, Meloda Stinculeanu de extraclie intracapsulard, No. 1768/1938.

DUMITRU GH. ARDELEANU: Cupro-Fero-Terapia anemiilor secundare
din prima copilarie, No. 1769/1938.

DORA LUPU: Contribufiuni lIa studiul transfuziilor cu sange conservat,
Ne. 1770/1938.

DAVID M. AVERBUCH: Contribufiuni la studiul Nefritelor Malarice,
No. 1771/1938.

MALCA la. DUCHELSCHI: Trotamentul cu Brom-Atropina in Ulcere
Gastro-duodenale, No. 1772/1938.

MARIA MARGARETA COROI: Sumare consideraliuni epidemijologice asupra
celei de a IV-a boli venerice: Lymphogranulomatosis inguinalis (Maladia Nicolas-
Favre) in lasi, No. 1773/1938.

OCTAVIAN C. BOTEZ: Sancrul sifilitic, Palpebro-conjunctival, No. 1774/1938

ANTOANETA Dr. GRUMAZESCU: Contribuliuni la studiul abceselor me-
laslatice ale Prostatei, No. 1775/1938.

S. VAINSTOC: Considerc}iuni asupra stalisticei bolnavilor cu Oligofrenie
dela Spitalul Socola-lasi intre anii 1905—1938, No. 1776/1938.

MAGDALENA D. CATRINARIU: Diagnesticul Diferential al Tumorilor
Pleuro-Pulmonare, No. 1778/1938.

FLORENTINA LASCU: Afecliunile Chorio-Reliniene inflamatorii i de-
generative, No. 1779/1938.

ILEANA LAZEA:. Date slatistice asupra funcliondrei serviciului Neuro-
Psichiatrie dela Spitalul Sf. Spiridon—lasi, No. 1780/1938.

HELMAN EMANUEL: ,Influenja absorbfiei intestinale asupra chimis-
mului gastric”, No. 1781/1938.
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Diverse — Informatiunl

Un Congres International de Fiziologie,

Al XVl-lea Congres International de Fiziclogie, care a avut loc anul acesta
la Zarich, a coincis cu al 50-lea jubileu al acestei organizafii stiintifice mondiale.
Primul congres a ovut sediul tot in Elvefia, la Bale in 1889. Pufini la numsr
au fost acel fiziologi din vechea falangd, care au ‘putut fi de fald la aceastd ani-
versare,

Congresul din Zarich a fost prezidat de cétre Prof. Hess dela Universitatea
locals, si cuvantul de deschidere I'a avut Profesorul Dale din Londra.

Ca si la celelalte congrese pracedente numérul participangilor @ fost im-
presionant de mare, reprezentand fiziologia animald, fiziologia umang, farmaco-
dinamia §! biochimia din toate farile civilizate ale celor cinci continente.

Reprezentantil anglo-saxoni erau in majoritate, far scoala francezd, germand
si italiand au fost reprezentate prin personalitdtile cele mai proeminente. Nu lipseau
nicl spaniolli cu foatd situatia din fara lor. Universitdfile unguresti si cehoslovace
au fost deasemeni bine reprezentate. Din tara noastrd ca si din tarile balcanice
au fost mai pulini participanti.

Totust reprezentantli nostri d-nii Prof. I. Nifescu si Docent D-r 1. Marcu
dela Facultatea de ‘medicing din Bucuresti si d-I Prof. D-r G. Benetalo dela
Facultatea din Cluj, au luat parte activd tn diferite secliuni ale congresului.

Insemnatatea Congresului a constat in aford de rapoariele ce s'au pre-
zentat §i s'au discutat si de cele peste 400 comunicéri individuale, desigur si din
numeroasele filme cinematografice explicative si din demonstrafiunile numeroase ce
s'au fscut in diferite laboratoare si institute ale universitalii.

La sedinfu de inchidere a congresului s'a primit cu unanim entusiasm in-
vitafia Societalii de Fiziologie din Marea Britanie, ca viitorul congres s& se find
in Anglia. Deasemeni s'a luat holarirea ca biroul congresului s& lanseze invitalii
numai socieisfilor de Fiziologie din diferitele fari, recomandéndu-se formarea lor
acolo unde nu existé pénd acum. M

L4
* .

Instructiunile Ministerului Sanatatii pentru activitatea
servicillor sanitare de circumscriptii

D. g-ral dr. N. Marinescu, ministrul sanatalii, a trimis organelor tn sub-
ordine o circulard cuprinzénd instrucliuni asupra activitatii serviciilor sanitare de
circumscriptil rurale si urbane cu incepere ds la 1 Octombrie, cind va lua o dlio
infalisare, urménd s& fie Indrumald In raport cu constotarile ficute pe teren,
in cursul lunilor August $i Septembrie.

Ca principiu, ministerul recomanda serviciilor s& desvolte §i s& adanceasca
c&t mai mult acliunea pe teren, in comune, scoli, familli si indivizi, acordand ma-
joritalea orelor de serviciu acestei actiuni. Ralionalizcrea cancelariei medicului,
prin simplificarea Imprimatelor, oflata in curs de executie, va ojuts la punerea In
oplicare a acestul principiu.

Monografiile sanilare, executote In toote comunsle, urmeazd a fi prelucrate,
In scopul totalizaret datelor pe judete 3i municipif, In timpul cel mai scurt pasibil s
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In conformitate cu instrucliunile speciale, ce s'au inaintat serviciilor, odatd cu
tabelele centralizatoare.

Aceste monografti, rdmase la comune in exemplar original, vor fi un
indreptar perpetuu pentru aclivitalea medicilor in comuna respect.vd. Din datele
cuprinse In monografil, pot rezulta sugestii si indrumdri de ordin medico-social;
ce pot fi urmarite in desvoltarea lor, In anil urmdtorl.

Masurile de igiend colectivd, dovedite necesare tn fiecare localitate In
cuprinsul campaniei sanitare §i cari au dat bune rezultate In mai toate comunele,
urmeazd sd fie neconlenit desvoltate §i urmdarite fn realizarea lor.

Masurile in legdlurd cu igiena individuald, aplicate in campania sanitard
sl In cele doud ,,sdptamani ale cursleniei’” vor fi propovaduite in toate ocaziile
prin conferinfe, sfatuii, cum si supraveghindu-se deparazitdrile si curdfenia cor~
porald, In special in populafia scolard §i in regiunile unde tifosul exantematic
bantue endemic.

Ralionalizarea alimentdrii rurale va forma obiectul de preocupare zilnicy
a organelor sanitare, stiruindu-se s& se infiinjeze in toate partile tarii, bucatariild
ambulante si cursurile de gospoddrie casnica, organizale In multa judefe. Inifiativels
pentru formarea de cantine scolare, propaganda pentru grddinile de zarzavat,
cuptoarele de paine, cuptoarele de uscat fructe, bucatériile de lapte, trebuesc s&
preocupe pe medicii sanitari rurali,

Depistarea tuturor cazurilor de maladii conlagioase si izolarea cét mai
perfectd a bolnavilor si contaciilor, urmate de dezinfeciile si vaccinatiunile impuse
de lege, sunt indatoriri de prim ordin ale medicilor sanitari.

Cazurile de maladii sociale, descoperite in mare numar in campania
sanitard recents, ca st acele ce figurau anterior in evidentele serviciilor, vor fi
tratate medical §i urmdrite In evolufia lor.

Igiena mamei §t a copilului, protectia graviditatei §i natalitajei, combaterea
mortalitdtei infantile, r&méan probleme cari trebue sa fie pe primul plan de activitate
zilnicd, o organelor sanitare.

Pentru umérirea activitajei serviciilor pe teren, ministerul menfine si mal
departe masura ordonatd, de a se intocmi de catre fiecare organ subalte n, rapaarte
lunare de activitate, cari urmeazé a [i incintate sefilor erarhici imediat superiorl;
in primele zlle ale fiecarei luni urmétoare.

’ Medicul de circ. rurale, in afard de inspecfiunile obligatorii pe care trebue
s& le facs, va vizita in fiecare lund fiecare comund din circumscriptia sa, dup& un
program stabilit dincinte §i comunicat medicului primar de jude}. Cu ocazia acestor
vizite se vor revizul in comuna respectivd toate problemele sanitare ale comunel,
cerceitl!ndu-se famllie cu familie. Aceastd activitate va forma obiectul unui raport
special.

P Pentru o cat mal bund asisten}d medicala si pentru stabilirea diagnosticulut
pe baze mai stiintifice atat a bolilor medico-sociale (&t si a celor privind mai dles
domeniul problemelor mamei si copilulul, se vor organiza echipe volente de medici
speciclisti din capitala judefului (puericultorl, obstetricieni, fhizlologic’, medici de
laborator, etc.).

. '
= &

Situatia sanitard a judetului Sibiu

Judejul Sibiu are 83 comune, cu o populolie da 1.559.948 si cu un
numér de peste 35.000 gospodarii. Echipele medicale au activat — tn cadruf
ofensivei sanitare din August si Septembrie — in 61 comune, vizitand cca. 101,513
locuitori i 22.606 gospodarii.

Din persoanele examinate s'au gasit: sanatosl, 71.446; bolnavi, 5780. —
rezulténd un procent de 92,5 fata de totalul examinafilor si 7.2 9. fajs de numarul

bolnavilor.
L]

Sub raportul il sanitare @ gospodariilor vizitata in cadrul ofensivet
sanltare, judetul Siblu se prezinta astfel:

Din gospodariile carcetate s'au gislt: In stare bund, 10235, in stare
mediocra, 4801 si In stare rea, 2393. La aceste gospodaril s'au gasit: fantani
igienice 4942; neigienice 2189, fara fantani 9792, closet iglenic 4876, neigienic
4878, fara closet 6141, cu platforma pentru gunolu 3979 si fara platforma cu
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gunoiu 13.189 cazuri. Procentul cel mai mare al cazurilor de gospodarii fary
closet ni-] prezintd regiunea de ses, ,,valea Secasului” mai ales unde standardul de
viald al robotarului este cu mult inferior fajd de al comunelor de munte si ol celod
din apropierea orasului. Echipele medicale, cari au remarat acceste lipsuri —
atét de déunétoare pentru sdndtaea publicd — au propus, iar in unele comune
s'au si luat imediate mé&suri de completare.

In gospodariile cercetate s'au gésit 13.587 case construite din piatré,
2961 case construite din lemn si 871 construite din psmént. Procentul cel mai
mare al caselor construite din lemn il gdsim in regiunea de munte iar procentul
mai mare al caselor construite din pamént 1l gésim in regiunea de ses, unde
piatra §l lemnul lipsesc In bun& parte.

Lucrdri efectuate de Premilifari si Strdjeri

Cu concursul autoritatilor comunale si cu ajutorul premilitarilor, al <tra-
jerilor condusi de neostenifii dascali ai salelor noastre, medicti inrolafi in ofensiva
sanitard pe teritoriul judetului Sibiu, au izbutit ca in timpul celor doua luni da
intens apostolat tn slujba sdndtafii publice, sd desfunde 25 km. sanjuri, s&
construiascé 12 latrine si alte 245 sa le repare, s& repare 36 podefe, 125
fantanl, sd varuiascd 8500 case cu dependinfele lor, s& curele 16.460 gospodsrii,
s& schimbe 55 locuri pentru agezarea baligarului §i s& sece 12 mlagtini i izvoare
inutile. Paralel s'qu facut propuneri de pentru 17.019 gospodarii, s'au
tinut de medici 93 conferinfe, consacréndu-se pentru opera de ridicare sanitard
a satelor 5986 ore de lucru.

Pentruca aceastd muncd, s& fie dststoare de roade c4t mai imbelsugate —
in judetul Siblu, s’a apelat si Ja concursul medicilor velerinari, cari au dat
asisten}d gratultd la vite si au colaborat cu medicii umani in direclia organizdrii
gospodariilor. Nu trebuie uitat prefiosul serviciuu pe care l-au odus absolventela
scolilor de menaj organizate de ,,Astra” desparfamantul Sibiu. Sub acest roporf
s’a adus o pretioas& contributie In domeniul artei culinare.

Situatia favorabild a skarii sanitare a jud. Sibiu .se datoreste acki-
vitdfii ordonate si neintrerupte a D-lui Inspector general sanitar local,
D-l1 D-r Stoichija, care dovedeste nu numai o mare pricepere pentru
trebile sanitare, dar un interes adénc pentru ridicarea stdrii sanilare
a fdarii si imbunégtdtirea conditiilor de viald ale t&ranului roman.

* M. C.

* %*

Preventoriul dela Cervenia (Teleorman)
Ceotatea Sinititil

In jud. Teleorman prin stdruinta D-lor N. Racotta si D-r C. Da-
nifa si prin concursul tutulor (sdteni cari s-au legat a contribui cu bu-
cate in naturd §i cu 1 lei pe lund, cdrturari invéfdtorii §i preofii cari
s-au fécut purldtori de cuvan!, auloritdli cari qu inscris in budget sub-
venlii anuale) s-a cladit un preventoriu in al cdrui program de infdp-
tuire sunt prevdzute:

1) Un cobinet de consultafii pentru copii de toate vérstele: celor bolnavi
i se vor da medicamente necesare, celor debili ingrijire st supraveghere.

2) O contind In care se va distribui hrand substanficls, servitd si
supravegheatd de aproape, tuturor cari vor veni sd& urmeze un tralament.

3) staliune permanentd de combalere a paludismulul, cu loborster
pentru analize,

4) O stajiune de radioscopie §i radiografie precum s§i o instalafie de
helioteropie cu lampi de quarz.

%) O plojd naturald cu bazin si instalatie de bat.

6) Un serviciu de tratament al tuberculozei ostecarticulara §i ganglionare,
pentru care se simte nevole si a unui tralament tonic genaral pe langd tra-
tamentul local.
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7) O sals de operafii cu aparatele necesare.

8) In fine, Preventoriul va avea un parc, loc de odihnd si o sals de
conferinte si de propagands.

Scarele, curdfenia si hrana vor fi mai cu seamd medicamentele prescrise,
iar mijloacele de administrare vor fi educatia, propaganda, conferinfele si exemplul.

Plajs naturald, tn lipss, iarna si pe timp ploios, plaja artificiald cu lumina
de quarz, bsile si canting, in bucatdria careia vor fi chemate pe rand fete
si femel s& finvele s& prepara o hrand simpld dar sandtoasd si suficientd,
iatd agentii principali pe cari credem ci ne putem bizui, ca si indreptdm starea
sanitara a populatiei sdtesti. Laboratorul, pansamentele ortopedice, radioscopia,
operatiile vor fi ajutoarele indisp bile cari s& complecleze activitatea ce trebua
desfasuraty la sate de un personal cult, activ, devotat si.. desinteresat. Avem
credinfa c&-] vom gési, mai cu seam& in ritmul in care se desfasoard in
momentul de fa}é transformarea radicala a viejei noastre publice.

Clientela Preventoriului o va forma tn primul rand copiii suferinzi, pe
cari, Ingrijirile Spitalului existent in locdlitate, dénd incredere deplind populafiunei,
ti aduc parintii la consultafie. In al doilea rand scolile primare din comunele
invecinate pand la 15—20 de kilometri se vor obliga ca in zilele fixate
mai din nainte pentru fiecare clasd, sd trimeatd In frunte cu profesorul lor pe
copii la Preventoriu. Aci vor fi exominali fiecare In parte, vor fi masurafi,
chntarili, alcgtuindu-se cale o fise cu toate aceste observalii, finute In seaméd
la vizita viitoare si notdndu-se progresul realizat.

Copiii vor fi curdjali, hranili, ardtdndu-li-se si cum trebue s& ménance,
s& se spele si sd se imbrace, si-si vor petrece ziua acolo. Strdjeria i
Institufia premilitars se vor folosi de fot ce Preventoriu le va pune la dispozitie.

Asezat in imediata apropiere a Spitalului, Preventoriul au va interna bolnavi.

Aceste uluitoare informatiuni le desprindem din ,,Vatra Romaneascd™,
organ de publicitate teleormdnean care se afld la primul numér si a
cdrui }inuld demnd si romdaneascd il integreazd in ritmul celeilalte
realizéri.

Cladirea preventoriului' este gata; mai trebuesc bdi, sobe, mobilier;
si comitetul cere oamenilor de bine sd-I ajute.
Ministerul Sandtétii Publice a §i acordat o primd subvenfie de

100.000 lei.

In special ,,Doctorul Dani}d si-a inchinat acestui asezamant tot viitorul
lui, tot sufletul lui, toatd viata lui. Fiecare céramida a fost vézuts de el.
ldea a fost a lui, iar eu — recunoaste chiar D-1 Racotta — nu am fost
decat motorul care am pus-o in acliune’.

De D-lI D-r C. Dénita ne-am ocupat in repetate randuri in co-
loanele acestei reviste, atunci cand am ardtat ¢d D-sa a identificat in
»Colet'’, denumire populard in localitate, afecliunea tetaniei gastro-
intestinale.

D-l D-r C. Dénita este unul dintre gefii tinerei generalii de
studen]i si medicinisti cari si-au fgcut din crezul nationalist scop in viatd
si din faptd cel mai convingdtor mijloc de persuasiune.

Oamenii de actiune ca D-I N. Racoltd, care aruncd tot meritul
pe umerii demnului sdu colaborator, sunt tot atat de necesari ca ceilal}i,
prin tenacitatea in sforfare si credinja in izbanda finala.

Avem convingerea adancd cd numai prin organizarea acestor
mijleace locale se poate asana poporul roman si asigura sdndtatea gene-
ratiilor viitoare.

Va fi mai greu de gdsit oameni ca D-nii N. Racotta si D-r
C. Dénita, al cdror suflet si inimd sd& dea viald acestor opere.

M. Cdnciulescu.



